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В настоящее время большое внимание отводится улучшению медико-санитарной помощи населению, 
повышению компетенции врачей первичного звена здравоохранения. Врачи общей практики наряду с лечебным 
процессом ведут в основном профилактическую деятельность. Ведущими факторами в развитии хронических 
заболеваний является образ жизни и питание. В данной статье акцентируется внимание на необходимости по- 
вышения компетенции врачей общей практики в вопросах лечебного и профилактического питания.
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Врачи общей практики/семейные врачи 
(ВОП/СВ) осуществляют прием как взрослых 
так и детей, обслуживают вызовы на дом и 
оказывают неотложную помощь населению на 
закрепленном участке. В определенные перио- 
ды года (осенне-зимний и весенний) они рабо- 
тают с повышенной нагрузкой, что требует 
постоянного улучшения организации приема 
пациентов [1 ].

Основная компетенция ВОП -  это ока- 
зание первичной медицинской помощи, уста- 
новка первого контакта с пациентом, при этом 
разделять и классифицировать его проблемы. 
Необходимо оказывать помощь по всем нозо- 
логиям вне зависимости от состояния, тяже- 
сти, половых, возрастных и индивидуальных 
особенностей больного, направлять на кон- 
сультацию к врачам узкого профиля и обеспе- 
чивать доступность необходимой медицинской 
помощи [2].

В компетенции СВ входят изучение 
многочисленных изменений здоровья — от 
«предболезни» до разных степеней тяжести 
заболевания. Одним из показателей эффек- 
тивности работы врача при этом является 
наиболее полное восстановление функцио- 
нальных возможностей организма и здоровья 
пациента [3], основным фактором при котором 
является формирование здорового образа 
жизни и сбалансированного питания.

В процессе обучения по специальности 
«Общая медицина» и в дальнейшем два года в 
интернатуре в качестве СВ вопросам нутрицо- 
логии уделено незначительное количество 
аудиторных часов. В связи с изменениями в 
системе подготовки кадров даже на профиль- 
ных факультетах: медико-профилактическое 
дело и общественное здравоохранение отме- 
чается сокращение количество часов по гиги- 
ене питания. Это, несомненно, может отра- 
зиться при изучении студентами вопросов ле-

чебного питания. Отсутствие специалистов в 
области питания, работающих в амбулаторном 
звене, диетологов, жесткий регламент време- 
ни приема пациентов и большое число обра- 
щаемости к ВОП может привести к недостаточ- 
ной информированности пациентов в вопросах 
лечебного питания при визите к врачу, при 
том, что оно является основополагающим в 
формировании здоровья населения.

Укрепление и сохранение здоровья 
населения является приоритетной задачей 
любой страны. Известно, что здоровье лишь 
на 8-12 % зависит от системы здравоохране- 
ния, тогда как социально-экономические усло- 
вия, включая рацион питани, определяют со- 
стояние здоровья на 52-55 % [4].

По сведению ВОЗ, 3/4 населения мира 
подвержены нозологиям, обусловленным не- 
рациональным питанием. Увеличилось количе- 
ство заболеваний, вызванных непереносимо- 
стью или недостатком отдельных составляю- 
щих рациона питания, т. е. алиментарно-зави- 
симы: рахит, гипотрофия, целиакия, лактазная 
недостаточность, пищевая аллергия, ожире- 
ние, паратрофия, дисахаридазная недостаточ- 
ность, гипомикроэлементозы, иными словами -  
болезни, проявляемые при воздействии факто- 
ра питания, и при состояниях, когда своевре- 
менная коррекция диеты жизненно необходи- 
ма. Эти болезни развиваются скрыто, проявля- 
ются неожиданно, но при этом обусловлены 
алиментарными факторами. Частота хрониче- 
ских неинфекционных болезней в зрелом и 
пожилом возрасте тем или иным образом обу- 
словлена особенностями рациона детей ранне- 
го возраста [5].

ВОП являются первым этапом в систе- 
ме обращения пациентов, а в зависимости от 
региона проживания возможно и единствен- 
ным. Все этапы оказания помощи, начиная с 
диагностики, лечения, реабилитации и т. д.,



они проводят самостоятельно. Первым шагом 
при лечении, как известно, любого заболева- 
ния являются режим и правильно подобранная 
диета. В вопросах назначения определенного 
вида диетического стола пациентам с хрониче- 
скими заболеваниями врачи зачастую ограни- 
чиваются только общими рекомендациями в 
вопросах диетотерапии. Хотя именно правиль- 
но расписанный ежедневный рацион питания 
является залогом эффективного лечения и 
серьезным фактором профилактики или риска 
основных заболеваний современного человека 
— сахарного диабета, сердечно-сосудистых 
заболеваний панкреатита, заболеваний орга- 
нов пищеварения и т.д.

Анализ результатов исследований, про- 
веденных в НИИ питания РАМН, показал, что 
питание населения России имеет значитель- 
ные отклонения от сбалансированного пита- 
ния: избыточное употребление животных жи- 
ров, недостаточный прием полноценных бел- 
ков, витаминов, макро- и микроэлементов, по- 
линенасыщенных жирных кислот, пищевых 
волокон. В 70% случаях летальность в РФ вы- 
звана болезнями, напрямую связанными с пи- 
танием (алиментарно-зависимые заболева- 
ния). Лечебное питание (диетическая тера- 
пия), определяемая патогенезом, клиническим 
течением, стадией болезни, характером мета- 
болических отклонений, является основным 
лечебным фактором, имеющим многосторон- 
нее действие на организм больного, благопри- 
ятно воздействующим на обменные процессы 
на всех уровнях регуляции, улучшающим каче- 
ство жизни пациентов. Следовательно, необ- 
ходима оптимизации лечебного питания и 
определение методических подходов к персо- 
нализации диетотерапии путем внедрения со- 
временных инновационных технологий лечеб- 
ного питания, выполняющего профилактиче- 
ские и лечебные задачи [6, 7].

Таким образом, стоит вопрос о более 
углубленном изучении лечебного питания се- 
мейными врачами. Даже после консультации 
узкого специалиста или выписки после стацио- 
нарного лечения, СВ самому необходимо про- 
водить дальнейшее лечение и реабилитацию, 
учитывая ежедневный рацион питания и про- 
водя коррекцию при необходимости. При лече- 
нии каждой патологии необходимо быть осве- 
домленным и в вопросах персонализированого 
питания. Также необходимо повышение уров- 
ня санитарно-гигиенической просвещенности 
ВОП в вопросах лечебного и профилактическо- 
го питания при хронических неинфекционных, 
алиментарно-зависимых заболеваниях. Это

поможет исследовать образ жизни и питание 
пациентов на своем прикрепленном участке в 
разных возрастных группах, проживающих в 
одной семье.

Укрепление здоровья народа -  один из 
приоритетов страны. При повышении компе- 
тенции по вопросам нутрициологии врачи об- 
щей практики смогут лучше и полноценней 
оказывать лечебно-оздоровительные меропри- 
ятия населению [8].
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