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Таблица 3 
Содержание нерастворимого слизистого геля в желудочном соке больных язвенной болезнью 

12-перстной кишки 

Группы 
больных 

Базальная секреция Стимул, секреция Группы 
больных нераств, слиз. гел мг/мл нераств. слиз. гел мг/мл 

До лечения После лечения До лечения После лечения 
1 группа 53,4+5,3 40,7+4,6* 125,6+6,7 98,9+7,2* 
2 группа 56,5+4,2 38,2+2,2* 127,7+5,0 95,6+4,8* 

Примечание: * - достоверность по отношению к данным полученных до лечения (р<0, 05). 

Содержание важного компонента цитопротекции - секреторного иммуноглобулина А у 
обследованных больных достоверно увеличивалось на 36% в первой и 39% во второй группе, по 
сравнению с данными до лечения (таблица 4). 

Таблица 4 
Содержание s Ig А в желудочном соке больных язвенной болезнью 12-перстной кишки 

1 г руппа 2 г руппа 
до лечения после лечения до лечения после лечения 

s lg А г/л 2, 6+0, 2 3, 3+0,3* 2,5+0,2 3, 6+0,3* 

Примечание: * - достоверность по отношению к данным полученных до лечения (р<0, 05). 

При повторном проведении уреазного теста эрадикацию H.pylori в первой группе отмечали 
\ 87,5% больных, а во второй группе у 91,7% больных, что оказалось статистически незначимым. 

По динамике заживления язв было отмечено, что к концу второй недели процент заживле-
ния составил 50% в первой и 54% во второй группе и к концу четвертой недели по 92% в обеих 
группах. 

Таким образом, при применении тройной терапии на основе фамотидина, динамика кислот-
-:о-пептической агрессии и эрадикация H.pylori практически не отличается от эффективности 
"ройной терапии на основе омепразола. 
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РЕКОМЕНДАЦИИ К ПИТАНИЮ 
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

Арипджанова Ш.С. 
Ташкентская медицинская академия 

Бронхиальная астма хронический воспалительный-аллергический процесс, характеризую-
щийся гиперактивностью бронхов, проявляющийся эпизодами удушья и затруднение дыхания. 
Распространенность в общей популяции колеблется от 2 до 18%. В анамнезе для больных бронхи-
альной астмой характерно пищевые аллергии, реакции на лекарственные препараты, аллергиче-
ские риниты, конъюнктивиты, поллинозы. Среди больных бронхиальной астмой выделяют груп-
пу, у которой выявляется сенсибилизация к пищевым аллергенам, 6% астматиков, сообщают об 
изолированной пищевой аллергии. Продовольствие и пищевые добавки как триггеры играют важ-
ную роль приблизительно в 9-15% случаях. Вовлечение респираторных симптомов при пищевой 
аллергии достигает 40%. 

Питание больных с бронхиальной астмой должно быть полноценным и разнообразным. Це-
лью диетотерапии при данной патологии является снижение аллергического фона. Пищевых ве-
ществ, обладающих аллергенными свойствами очень много. Особенно на сегодняшний день, когда 
в пищевой промышленности используется очень много консервантов, красителей, усилителей 
вкуса, при выращивании фруктов и овощей большое количество химических удобрений и химика-
тов, любой продукт является потенциальным аллергеном. 

Материалы и методы. С целью улучшения качества жизни больных с бронхиальной астмой 
наряду со стандартным медикаментозным лечением, проходившим лечение в отделении пульмо-
нологии 1-клинике ТМА, были даны рекомендации по гипоаллергенной диете и рациональному 
питанию: 

1. Всем пациентам рекомендовано ведение пищевого дневника, в который ежедневно зано-
сятся продукты и реакции организма на них, анализировать связь приступов удушья с приемом 
пищи. 

2. Если какой-либо из продуктов вызвал аллергические реакции по типу крапивницы или 
приступы удушья или имело связь с применением продукта и ухудшением состояния, то нужно 
исключить продукт из пищевого рациона. 

3. В отношении жиров предпочтительнее употребление растительных масел, в том числе 
оливкового и льняного. Можно употреблять сливочное масло и сметану. 

4. Ограничить употребление поваренной соли, т.к. натрий усиливает гиперреактивность 
бронхов, вызывает отеки слизистой бронхов. 

5. Включить в рацион продукты богатые кальцием, калием и цинком, т.к. они обладают про-
тивовоспалительным-и противоаллергическим эффектом, в виде молочнокислых продуктов, тво-
рога, зеленых овощей, фруктов, сухофруктов. 
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6. Рекомендуется ограничить употребление продуктов, повышающих возбудимость цен-
— ̂ .тьной нервной системы и способствующих высвобождению гистамина, таких как крепкий чай, 

. be, какое, наваристые бульоны, острые специи, маринады, алкоголь. Избегать приема орехов, 
жтрусовых, шоколада, яиц, клубники, консервов, копченостей, твёрдых сыров. 

7. Соблюдение режима питания: дробное, 4-5 разовое питание в день, т.к. развитие приступа 
<гт провоцироваться перерастижением желудка и избегать обильного приема пищи перед сном. 

8. Целесообразно периодическое применение поливитаминных комплексов, включающих в 
: г т магний, цинк, медь, селен, марганец, препараты кальция, витамин ДЗ - по типу «Компливи-
- . -Центрум» и эубиотики, препараты содержащие Омега-3, полиненасыщенные жирные кисло-

Рекомендации были розданы в виде схематических памяток. 

Неспецифическая гипоаллергенная 
диета: что можно 

• Мясо отварное, запеченое, тушеное (говядина, кролик, 
оленина, баранина, конина, нежирная свинина, индейка) 

• Супы овощные, крупяные, с макаронными изделиями -
вегетарианские, на вторичном бульоне 

• Масло оливковое, сливочное (топленое), подсолнечное, 
кукурузное, льняное 

» Картофель отварной, капуста разных сортов 
• Каши: гречневая, геркулес, рисовая 
• Кисломолочные продукты однодневные без добавок (творог, 

кефир, простокваша) 
• Огурцы свежие, укроп, петрушка 
• Яблоки печеные, арбуз 
• Чай; сахар (30-40 г); компоты из яблок, слив, смородины, 

сухофруктов, морсы (клюква, брусника) 
• Несдобный хлеб, лучше мультизлаковый 

что нельзя 

* Консервированные 
продукты 

* Редис, редька, хрен 
* Томаты, баклажаны 
« Молоко пресное и 

сгущенное 
* Грибы 
* Клубника, земляника, 

дыня, ананас 
* Сдобное тесто 
* Мед 
* Алкоголь 

J2XU 30 больных, находившихся под наблюдением при соблюдении рекомендаций 
f :-::-:е общего самочувствия, снижения числа приступов удушья повышения трудо-

-.'ч^ение сна. 
гсазсм, гипоаллергенные диеты в комплексе с стандартным лечением бронхиальной 

. ет улучшению качества жизни больных, уменьшению дозы лекарственных пре-

• Цитрусовые 
• Орехи и арахис 
• Рыба, икра, морепродукты 
• Яйца и птица 
• Бульоны (мясные, рыбные, 

куриные, грибные) 
• Шоколад, какао и кофе 
• Копчености 
• Уксус, горчица, майонез и 

прочие специи, готовые 
соусы, пищевые добавки; 
газированные напитки; 
жевательная резинка 
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