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Резюме 
Введение. Представлены современные данные литературы и клинических исследований об эффективности и безопасности 
диетических лечебно- профилактических продуктов питания в  комплексной терапии заболеваний, ассоциированных 
с Helicobacter pylori. 
Цель. Оценить эффективность и  безопасность использования диетических лечебно- профилактических продуктов питания 
в комплексной терапии заболеваний желудочно- кишечного тракта (ЖКТ), ассоциированных с Helicobacter pylori.
Материалы и методы. Для оценки эффективности диетических лечебно- профилактических продуктов питания «Суп-пюре овощной 
с травами и овсянкой», «Каша овсяная с травами и семенем льна», «Коктейль белково- облепиховый» (ООО «ЛЕОВИТ нутрио») была 
сформирована основная группа пациентов с заболеваниями ЖКТ (n = 41), разделенная на четыре подгруппы. В трех подгруппах был 
добавлен один вид специализированного пищевого продукта, четвертая подгруппа получала все три продукта. Оценка динамики 
показателей клинического анализа крови проводилась на анализаторе Sysmex XT-2000i, протеинограммы – на анализаторе белко-
вых фракций SAS1, SAS2, метаболических нарушений функции печени, липидный профиль и уровень глюкозы – на анализаторе 
Konelab PRIME 30i (Thermo Fisher Scientific). Все параметры изучали трижды: до приема продуктов, через 14 и 60 дней применения.
Результаты и обсуждение. Через 14 дней в основной группе уменьшились жалобы на отсутствие аппетита, снизились дис-
комфортные ощущения в эпигастрии, чувство тяжести и тошноты. Через 60 дней 100% пациентов сообщили об отсутствии 
изжоги, отрыжки, тошноты, болей, урчания в животе, нормализовались аппетит и стул. Отмечены выраженное достоверное 
(р < 0,05) снижение уровня α1-глобулина на фоне роста альбумина, уменьшение концентрации СРБ и СОЭ, уровней лейкоци-
тов и нейтрофилов во всех подгруппах основной группы через 60 дней. 
Выводы. Исследованные продукты безопасны, не отмечено  каких-либо побочных реакций, в т. ч. явлений непереносимости 
и аллергии, и рекомендованы для употребления при заболеваниях ЖКТ, ассоциированных с Helicobacter pylori. 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, заболевания желудочно- кишечного тракта, болевой синдром, воспалительный про-
цесс, диетические лечебно- профилактические продукты питания
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что правильное питание является важней-
шим компонентом нутритивной профилактики, лечения 
и  реабилитации болезней желудочно- кишечного тракта 
(ЖКТ). Соблюдение диеты при заболеваниях ЖКТ являет-
ся важным дополнением к лечению. Нередко для многих 
больных выполнение рекомендованных врачами диет 
достаточно сложно выполнимо в  домашних условиях. 
Кроме того, у многих отсутствуют не только опыт, но и пси-
хологическая мотивация и традиция длительного соблю-
дения правил оптимального питания после стационарно-
го лечения  [1]. Соблюдение определенных диетических 
рекомендаций в  питании позволяет значительно улуч-
шить самочувствие, ускорить выздоровление и предупре-
дить рецидивы болезни. 

При гастрите, гастродуодените, язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни (ГЭРБ), панкреатите, холецисти-
те, функциональных заболеваниях ЖКТ требуется употре-
блять продукты, которые не вызовут негативных реакций, 
обострения, будут способствовать лечению и  повышать 
его эффективность [2–6]. 

Известно, что основными факторами риска развития 
заболеваний ЖКТ являются [2, 3]:

 ■ патогенетическое воздействие инфекции на органы ЖКТ;
 ■ стрессы;
 ■ курение и избыточное потребления алкоголя; 
 ■ злоупотребление крепким кофе; 

 ■ нарушение режима питания с длительными перерыва-
ми между приемами пищи;

 ■ злоупотребление продуктами, повышающими кислот-
ность: острой едой, копченостями, соленостями и др. 

Значимую роль в развитии и течении заболеваний ЖКТ 
играют такие факторы, как [2, 3]: 

 ■ несбалансированное по  соотношению основных ма-
кронутриентов (белков, жиров и  углеводов) и  микрону-
триентов (витаминов и микроэлементов) питание;

 ■ снижение содержания пищевых волокон в  продуктах 
в связи с недостаточным потреблением фруктов и овощей;

 ■ несоблюдение способов приготовления продуктов пи-
тания;

 ■ нарушение микробиоценоза кишечника;
 ■ воздействие экологически неблагоприятных факторов; 
 ■ генетическая предрасположенность к заболеваниям ЖКТ;
 ■ стресс. 

С  учетом особенностей изменения функций органов 
пищеварения при разнообразных многочисленных хро-
нических заболеваниях, требующих назначения диеты, 
рекомендуется комплексный подход к ведению пациен-
тов, инфицированных Helicobacter pylori, включающий, 
помимо медикаментозной терапии, соблюдение диеты 
и  применение лечебно- профилактических продуктов 
питания, направленных на нормализацию репаративных, 
иммунных функций слизистой ЖКТ, регуляцию его мотор-
ной функции, коррекцию нарушения пищеварения, вос-
полнение недостатка пищевых волокон, коррекцию 
микробиоценоза кишечника.

Abstract
Introduction. The paper presents modern literature and clinical research data on the efficacy and safety of dietary therapeutic 
and prophylactic foods in the complex therapy of diseases associated with Helicobacter pylori.
Aim. To assess the efficacy and safety of the use of dietary therapeutic and prophylactic food products in the complex therapy 
of diseases of the gastrointestinal tract associated with Helicobacter pylori.
Materials and methods. To evaluate the efficacy of dietary therapeutic and prophylactic food products such as Vegetable Puree 
Soup with Herbs and Oatmeal, Oatmeal Porridge with Herbs and Flax Seed, Protein-Sea Buckthorn Cocktail (LEOVIT Nutrio LLC), 
the main group of patients with gastrointestinal diseases (n = 41) was formed, which was further divided into four subgroups. 
Each of three subgroups received one specialty food product, and the fourth subgroup received all three products. Changes in 
complete blood count were evaluated using Sysmex XT-2000i analyzer, those in proteinograms – using SAS1, SAS2 protein frac-
tion analyser and those in metabolic liver disorders, lipid profile and glucose level – using Konelab PRIME 30i (Thermo Fisher 
Scientific) analyzer. All parameters were studied three times: before use, 14 and 60 days after use of the products.
Results and discussion. After 14 days, complaints of lack of appetite decreased in the main group, discomfort in the epigastrium, 
feeling of heaviness and nausea decreased. After 60 days, 100% of patients reported no heartburn, belching, nausea, pain, rum-
bling in  the abdomen, appetite and stool returned to normal. There was a marked significant (p <0.05) decrease in  the  level 
of alpha-1 globulin against the background of an increase in albumin, a decrease in the concentration of CRP and ESR, the levels 
of leukocytes and neutrophils in all subgroups of the main group after 60 days. Conclusions. The investigated products are safe, 
no adverse reactions were noted, including the phenomena of intolerance and allergies, and are recommended for use in dis-
eases of the gastrointestinal tract associated with Helicobacter pylori.

Key words: Helicobacter pylori, gastrointestinal diseases, pain syndrome, inflammatory process, dietary therapeutic and 
prophylactic food 
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ДИЕТОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДОЧНО- 
КИШЕЧНОГО ТРАКТА, АССОЦИИРОВАННЫХ 
С HELICOBACTER PYLORI 

Не  вызывает сомнений, что наиболее существенную 
роль в лечении и профилактике заболеваний ЖКТ играют 
качество и  режим питания  [7]. Согласно современным 
рекомендациям нутритивная профилактика и коррекция 
образа жизни являются базисной лечебной тактикой для 
пациентов с патологией ЖКТ. 

В терапии пациентов с H. pylori основной акцент дела-
ется на  назначении фармакотерапии и  диеты с  мягким, 
щадящим и широким спектром действия [5]. 

К подобным препаратам могут быть отнесены в пер-
вую очередь биологически активные компоненты лекар-
ственных растений, нормализующие аппетит, улучшаю-
щие процессы секреции и  всасывания, благоприятно 
влияющие на защитные процессы в слизистой ЖКТ, дея-
тельность нервной и эндокринной систем, регулирующие 
процессы пищеварения [8, 9] и подавляющие активность 
H. pylori. Последнее очень важно, так как обычные рацио-
ны питания, к  сожалению, не  полностью обеспечивают 
поступление в  организм важнейших микронутриентов, 
биологически активных веществ, обеспечивающих мно-
гие регуляторные процессы, нарушенные при заболева-
ниях ЖКТ и  важнейшим источником которых являются 
растительные экстракты. Таким образом, значимую роль 
приобретают диетические продукты питания, содержа-
щие растительные компоненты, целенаправленно воз-
действующие на  слизистую оболочку и  обладающие 
не  только противовоспалительной, репаративной, обе-
зболивающей, иммуномодулирующей активностями, 
но и прямым подавляющим влиянием на H. pylori. 

Растительные экстракты, проявляющие антихелико-
бактерное действие, являются основным источником 
важнейших биологически активных соединений, в  част-
ности таких, как полифенолы, флавоноиды и полисахари-
ды, которые могут взаимодействовать с клетками слизи-
стого барьера, изменяя клеточный метаболизм и  моди-
фицируя механизмы клеточной регуляции [10–13].

Фенольные соединения, такие как флавоноиды и  их 
производные, широко распространенные в самых разно-
образных съедобных растениях, включая листовые овощи, 
фрукты (клубника, яблоко и т. д.), чай и др., наряду с раз-
личными биологическими активностями обладают и выра-
женным антимикробным, антихеликобактерным действи-
ями  [14, 15]. Флавоноиды обладают множественными 
биологическими эффектами, включая противовирусное, 
антитромботические, противоишемические, противовос-
палительные, антигистаминные, антиоксидантные, и  бло-
кируют активность свободных радикалов [12]. Фенольные 
соединения являются основными соединениями, связан-
ными с положительным влиянием на здоровье человека 
в целом и проявляющими клинически значимые позитив-
ные эффекты при гастрите, язвенной болезни и онкологи-
ческих заболеваниях. Гастропротекторный эффект флаво-
ноидов, по-видимому, связан с увеличением эндогенных 

простагландинов, снижением секреции гистамина, погло-
щением свободных радикалов, производных кислорода 
и даже стимуляцией образования слизи клетками желуд-
ка [16, 17].

В качестве примера следует отметить, что катехины – 
основной компонент зеленого чая  – ингибирует уреазу 
H. pylori [18]. Зеленый чай подтвердил свои бактерицид-
ные и бактериостатические эффекты in vitro, в  то время 
как исследования in vivo показали, что его употребление 
до инфицирования предотвращает воспаление слизистой 
оболочки желудка и при употреблении после инфициро-
вания уменьшает тяжесть гастрита. 

В исследовании I. Castillo- Juárez et al. [19] установле-
но, что около 77% из 53 исследованных растений (значи-
тельное количество из которых являются пищевыми рас-
тениями), обладают от умеренной до сильной антибакте-
риальной активностью в отношении H. pylori. 

Известно, что одним из важных механизмов инфици-
рования H. pylori является взаимодействие бактериаль-
ных адгезинов, расположенных на  наружной клеточной 
стенке, с  гликопротеинами и эпителиальными муцинами 
слизистой оболочки. В связи с этим важная роль в пода-
влении этой активности адгезинов принадлежит расти-
тельным полисахаридам. Растительные полисахариды 
могут взаимодействовать с бактериальными адгезинами 
и предотвращать инфицирование слизистой ЖКТ H. pylori. 
Показано, что полисахариды препятствуют образованию 
связи адгезинов с муцином, а подобная связь, как извест-
но, способствует инфицированию H. pylori [15, 20–22].

Такие положительные эффекты позволяют говорить 
о  том, что естественные ингибиторы роста бактерий 
и воспаления могут быть альтернативой антибактериаль-
ной терапии для уничтожения бактерий и могут исполь-
зоваться в качестве дополнения к традиционной эради-
кационной терапии [23].

Стандартные диеты в  основном разработаны для 
использования в условиях стационаров [7]. Однако основ-
ное лечение большей части больных с целью подавления 
хеликобактер- ассоциированной патологии проводится 
амбулаторно, в связи с чем важное значение для пациен-
та приобретает возможность питаться правильно дома, 
готовить еду с  учетом рекомендаций врача- диетолога 
(в  требуемом ассортименте, с  правильной кулинарной 
обработкой, разнообразно, с  соблюдением требований 
по  пищевой, энергетической и  биологической ценно-
стям). К  сожалению, это не  всегда возможно, поэтому 
большое значение после выписки из стационара в амбу-
латорных условиях приобретают продукты для лечебного 
и профилактического питания. Преимуществами лечебно- 
профилактических продуктов питания являются возмож-
ность длительного использования без существенных 
побочных эффектов и  с  учетом типа патологии ЖКТ, 
совместимость со  многими диетами, фармакотерапией 
и  различных специализированных продуктов между 
собой, оптимальный способ поступления этих продуктов 
в организм, а также простота в их приготовлении. 

Всем этим требованиям полностью соответствует ряд 
специализированных пищевых продуктов диетического 



179MEDITSINSKIY SOVET2021;(15):176–183

Pr
ac

tic
e

лечебного и  диетического профилактического питания 
ЛЕОВИТ GASTRO при заболеваниях ЖКТ (производства 
ООО «ЛЕОВИТ нутрио», Россия):

 ■ суп-пюре при болезнях ЖКТ овощной с травами и ов-
сянкой, обладающий противовоспалительным действием;

 ■ каша при болезнях ЖКТ овсяная с травами и семенем 
льна с обезболивающим, защитным действием;

 ■ коктейль при болезнях ЖКТ белково- облепиховый, 
способствующий эпителизации слизистой;

 ■ кисель ЛЕОВИТ «Желудочный»;
 ■ кисель ЛЕОВИТ «Поджелудочный».

Данные лечебные и  профилактические продукты 
питания играют ключевую роль в профилактике и лече-
нии заболеваний ЖКТ в связи с их уникальным составом, 
в котором оптимально сочетание биологически активных 
компонентов, важнейших микронутриентов и раститель-
ных компонентов с  доказанной клинической эффектив-
ностью  [11, 12]. Столь разнообразный, многокомпонент-
ный состав обусловливает многие эффекты, способствую-
щие противовоспалительной, антиоксидантной, иммуно-
тропной и другим активностям, обеспечивающим клини-
ческую эффективность при заболеваниях ЖКТ, ассоции-
рованных с H. pylori.

Целью данного исследования была оценка эффектив-
ности и  безопасности использования диетических 
лечебно- профилактических продуктов питания в  ком-
плексной терапии заболеваний ЖКТ, ассоциированных 
с H. pylori.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки эффективности и переносимости специа-
лизированных пищевых продуктов диетического лечеб-
ного и  диетического профилактического питания «Суп-
пюре овощной с  травами и  овсянкой», «Каша овсяная 
с  травами и  семенем льна», «Коктейль белково- 
облепиховый» была сформирована основная группа 
пациентов с  заболеваниями ЖКТ (41  чел.). Пациенты, 
рандомизированные по полу и возрасту, в основной груп-
пе и  группе сравнения получали одинаковую терапию 
по  основным нозологиям. Пациенты основной группы 
были разделены на  четыре подгруппы, где пациентам 
из трех подгрупп был добавлен один вид специализиро-
ванного пищевого продукта диетического лечебного 
и диетического профилактического питания, а в четвер-
той подгруппе пациенты получали все три продукта 
из  представленного ассортимента. Среди клинических 
форм диагностированы хронический гастрит, язвенная 
болезнь желудка и  (или) двенадцатиперстной кишки 
в стадии ремиссии, ГЭРБ, хронический панкреатит, хрони-
ческий холецистит, дискинезия желчевыводящих путей. 
Группу сравнения составили пациенты с  заболеваниями 
органов ЖКТ, не  получающие специализированные 
пищевые продукты диетического лечебного и  диетиче-
ского профилактического питания (30 чел.). 

Органолептические свой ства оценивались по 5 пара-
метрам: внешний вид, запах, цвет, вкус, консистенция 
и пятибалльной системе. Оценка динамики показателей 

клинического анализа крови (ОАК) (уровней гемоглобина, 
лейкоцитов, эритроцитов, показателей лейкоцитарной 
формулы) проводилась на  автоматическом анализаторе 
Sysmex XT-2000i. Оценка динамики показателей протеи-
нограммы (общего белка и белковых фракций – альбуми-
нов и  глобулинов) и  С-реактивного белка проводилась 
на  анализаторе белковых фракций SAS1, SAS2. Оценка 
динамики показателей метаболических нарушений функ-
ции печени, включая биосинтетические и  секреторные 
(активность аспарагиновой (АСТ) и  аланиновой (АЛТ) 
аминотрансфераз, g-глютамилтранспептидазы (g- ГТП), 
содержание общего билирубина) и  спектров липидов 
крови по содержанию общего холестерина и уровня глю-
козы крови натощак проводилась на  автоматическом 
биохимическом анализаторе Konelab PRIME 30i (Thermo 
Fisher Scientific). Все лабораторные показатели оценива-
лись трижды: до  применения специализированного 
пищевого продукта диетического лечебного и  диетиче-
ского профилактического питания, через 14  и  60  дней 
применения указанного продукта. Учитывая, что одними 
из важных аспектов оценки эффективности нутритивной 
профилактики и  реабилитации при заболеваниях ЖКТ 
являются качество жизни и изменение характера жалоб 
больных, было проведено анкетирование пациентов, 
включенных в данное клиническое исследование. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ранее проведенных исследованиях [24] было пока-
зано, что до  начала исследования выявлялись жалобы 
на отсутствие аппетита, урчание и дискомфортные ощу-
щения в верхней трети живота, чувство тяжести в желуд-
ке у всех пациентов обеих обследованных групп; изжогу 
выявили у 64% обследованных основной группы, в груп-
пе сравнения – у 80%; отрыжку – у 86% обследованных 
основной группы, в  группе сравнения – у 100%; тошно-
ту – у 79% пациентов в основной группе и у 70% пациен-
тов группы сравнения; метеоризм  – у  93% обследован-
ных основной группы, в  группе сравнения  – у  100%; 
расстройства стула (запоры или диарея) у  половины 
исследованных обеих групп; спастические боли в эпига-
стральной области разной интенсивности – у 93% обсле-
дованных основной группы и у 90% в контрольной груп-
пе (рис. 1). 

Через 14 дней после начала использования специа-
лизированных пищевых продуктов диетического лечеб-
ного и  диетического профилактического питания среди 
обследованных основной группы жалобы на  отсутствие 
аппетита уменьшились, также отмечалось снижение дис-
комфортных ощущений в верхней трети живота, чувства 
тяжести и тошноты, тогда как указанные симптомы незна-
чительно изменились у  лиц группы сравнения. Через 
60 дней приема специализированных пищевых продук-
тов диетического лечебного и диетического профилакти-
ческого питания 100% пациентов отметили положитель-
ную динамику в виде отсутствия изжоги, отрыжки, тошно-
ты, болей в правом подреберье и эпигастральной обла-
сти, урчания в животе. У всех пациентов нормализовались 



180 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2021;(15):176–183

П
ра

кт
ик

а

аппетит и  стул. Также положительная динамика отмеча-
лась и  в  группе сравнения, однако в  основной группе 
наличие жалоб было меньше (рис. 1). 

Пациенты всех подгрупп основной группы отметили 
улучшение качества жизни после проведенного курса 
профилактического питания. Особенно отмечали улучше-
ние качества жизни пациенты, получавшие терапию 
по поводу лечения обострения язвенной болезни, ассо-
циированной с H. pylori. Пациенты, получавшие эрадика-
ционную терапию, отметили отсутствие побочных эффек-
тов от приема базовой терапии и быстрое восстановле-
ние общего состояния. 

Также пациенты отмечали отсутствие необходимости 
в приеме антацидных и альгинатных препаратов и сни-
жение потребности в  приеме ферментных препаратов 
для снятия чувства тяжести в  области желудка. Таким 
образом, специализированные продукты можно вклю-
чать в назначенные схемы лечения, даже при длительном 
приеме они не  вызывают явлений непереносимости, 
побочных эффектов и аллергических реакций. При этом 
специализированные продукты значительно улучшают 
качество жизни, снижают частоту жалоб и  могут быть 
рекомендованы для нутрициологической профилактики 
и реабилитации при заболеваниях ЖКТ.

Результаты исследований общего анализа крови 
показали выраженное достоверное (р < 0,05) снижение 
концентрации СРБ и СОЭ, а  также уровней лейкоцитов 
и  нейтрофилов у  лиц всех подгрупп основной группы 
через 60 дней применения специализированных пище-
вых продуктов диетического лечебного и диетического 
профилактического питания, что свидетельствует о сни-
жении воспалительного процесса и усилении процессов 
репарации (рис. 2), при этом в группе сравнения измене-
ния этих показателей не  имели статистической 
достоверности.

Проведенные исследования состояния некоторых 
биохимических показателей у больных с заболеваниями 
ЖКТ до  и  после приема специализированных пищевых 
продуктов диетического лечебного и диетического про-
филактического питания показали уменьшение выражен-
ности биохимических изменений, характеризующих вос-
палительную реакцию. Так, отмечено статистически зна-
чимое снижение уровня α1-глобулина на  фоне роста 
альбумина при отсутствии аналогичных изменений 
в группе сравнения.

Полученные данные позволяют рекомендовать вклю-
чение специализированных продуктов в  нутрициологи-
ческую профилактику и реабилитацию при заболеваниях 
ЖКТ, сопровождающихся воспалительными реакциями. 

Таким образом, результаты литературных данных 
и клинических исследований подтверждают, что специа-
лизированные пищевые продукты диетического лечеб-
ного и диетического профилактического питания с добав-
лением лекарственных и  пищевых растений являются 
важнейшим источником биологически активных веществ 
(полифенолов, флавоноидов, полисахаридов и др.) с кли-
нически доказанной эффективностью, которые оказыва-
ют выраженный профилактический и лечебный эффекты 
при заболеваниях, ассоциированных с H. pylori [25]. Суп-
пюре овощной с травами и овсянкой, каша овсяная с тра-
вами и  семенем льна, коктейль белково- облепиховый 
(ООО «ЛЕОВИТ нутрио»), содержащие в  своем составе 
фенольные соединения, полисахариды, слизи и другие 
биологически активные вещества:

 ■ обладают благоприятными органолептическими свой-
ствами, не вызывают явлений непереносимости и аллер-
гических реакций даже при длительном применении;

 ■ способствуют уменьшению и  устранению болевых 
ощущений, воспалительного процесса, ускоряют заживле-
ние эрозий и рубцевание язв; 
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 Рисунок 1. Динамика жалоб у обследованных лиц до и после использования специализированных пищевых продуктов 
диетического лечебного и диетического профилактического питания [24] 

 Figure 1. Changes in complaints of the examined persons before and after use of specialty products of dietary therapeutic and 
prophylactic nutrition [24]

 до  через 14 дней  через 60 дней
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 ■ способствуют уменьшению и  устранению таких сим-
птомов, как спазмы желудка и кишечника, тяжесть в эпи-
гастральной области, боли в правом подреберье, тошнота, 
метеоризм, изжога, отрыжка, расстройства стула (запоры 
или диарея);

 ■ способствуют восполнению дефицита биологически ак-
тивных веществ, в т. ч. витаминов, цинка, пищевых волокон; 

 ■ оказывают противовоспалительное, анальгезирующее, 
спазмолитическое действия, защищают слизистую ЖКТ 
от повреждения, что способствует ее эпителизации.

Рекомендации к применению диетических продуктов
Диетические продукты рекомендованы к применению:

 ■ у лиц, страдающих заболеваниями ЖКТ (хронически-
ми заболеваниями ЖКТ, при функциональных расстрой-
ствах ЖКТ) в  период лечения и  долечивания болезней 
ЖКТ, для профилактики обострений и продления ремис-
сии, для купирования голодных болей, в стадии ремиссий 
или стабилизации патологического процесса; 

 ■ у  здоровых лиц, проживающих в  регионах с  небла-
гоприятной экологической обстановкой или подвергаю-
щихся воздействию хронического стресса, а  также при 
наличии вредных привычек и несоблюдении принципов 
оптимального питания, для профилактики риска развития 
заболеваний ЖКТ;

 ■ у лиц с  состояниями, сопровождающимися повышен-
ными уровнями глюкозы и холестерина в крови.

Преимущества специализированных продуктов на  рас-
тительной основе

Преимуществами специализированных продуктов 
на растительной основе являются возможность длитель-
ного использования без существенных побочных эффек-
тов, совместимость со многими лекарственными препа-
ратами и между собой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинически выраженный эффект наступает через 
14 дней от начала приема специализированных пище-
вых продуктов диетического лечебного и диетического 
профилактического питания «Суп-пюре овощной с тра-
вами и овсянкой», «Каша овсяная с травами и семенем 
льна», «Коктейль белково- облепиховый», причем можно 
употреблять как один прием пищи, так и как суточный 
рацион питания. При этом весь ассортимент можно упо-
треблять, руководствуясь личными предпочтениями. 
Составы диетических продуктов разработаны таким 
образом, что они имеют преимущественные эффекты. 
Так, суп-пюре способствует снижению воспалительного 
процесса за  счет противомикробного действия, каша – 
уменьшению болевого синдрома за счет большого коли-
чества слизи и дубильных веществ, коктейль – эпители-
зации поврежденных слизистых оболочек, «Гастробин 
Форте» сочетает все полезные свой ства разработан-
ных  специализированных продуктов в  удобной для 
приема форме.

При этом ЖКТ лучше других систем организма откли-
кается на  фитотерапевтическое лечение. Это вполне 
закономерно, так как многие лечебные свой ства расте-
ний и  других природных продуктов (ранозаживляющие, 
эпителизирующие, кровоостанавливающие, противоми-
кробные, антиоксидантные и  др.) наиболее полно себя 
проявляют при местном применении, непосредственно 
воздействуя на слизистую оболочку ЖКТ.

Кроме того, исследованные продукты расфасованы 
в порционную индивидуальную упаковку, их удобно при-
менять как в  питании организованных коллективов (на 
пищеблоках лечебно- профилактических учреждений, 
учреждениях социального обслуживания граждан и пред-
приятиях общественного питания, при организации пита-

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
6,67

6,31

3,83
11,2 12,1

7,16
3,78

20,08

11,2
7,44

3,98

23,6

143,53

9,64 10,7

6,17

3,04

18,04

5,43
6,7

3,77

17,6

3,7

Каша овсяная с травами  
и семенем льна

Суп-пюре с овсянкой  
и травами

Коктейль  
белково-облепиховый

нейтро-
филы, 
10*9/л

лейко-
циты, 

10*9/л

СОЭ,  
мм/ч

СРБ,  
г/л

нейтро-
филы, 
10*9/л

лейко-
циты, 

10*9/л

СОЭ,  
мм/ч

СРБ,  
г/л

нейтро-
филы, 
10*9/л

лейко-
циты, 

10*9/л

СОЭ,  
мм/ч

СРБ,  
г/л

 Рисунок 2. Динамика изменений показателей ОАК, СРБ и СОЭ до и после применения специализированных пищевых про-
дуктов диетического лечебного и диетического профилактического питания

 Figure 2. Level-time pattern of OAC, CRP and ESR before and after use of specialty products of dietary therapeutic and 
preventive nutrition
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ния экскурсионных групп и т. д.) так и для индивидуаль-
ного питания. 

Для приготовления готового блюда не требуется нали-
чия сложного кухонного инвентаря, приготовление занима-
ет несколько минут, ими с  легкостью можно заменить 
традиционные неспециализированные блюда (супы, каши) 
и напитки и обогатить свой рацион биологически активны-
ми веществами с противовоспалительной и регенерирую-
щей активностью. Готовое блюдо имеет стабильный хими-
ческий состав, что упрощает подсчет суточной калорийно-
сти рациона и содержание основных макро- и микронутри-
ентов, что позволяет упростить работу диетсестры или 
оценить и скорректировать индивидуальный план питания.

В заключение необходимо подчеркнуть, что все компо-
ненты специализированных пищевых продуктов диетиче-
ского лечебного и диетического профилактического питания 
«Суп-пюре овощной с травами и овсянкой», «Каша овсяная 
с травами и семенем льна», «Коктейль белково- облепиховый» 
соответствуют современным санитарно- эпидеми оло ги чес-
ким и  гигиеническим требованиям, проходят тщательный 
контроль на  всех этапах транспортировки, производства 
и  расфасовки, имеют все необходимые сертификаты, под-
тверждающие их безвредность и безопасность.  
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