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В настоящее время вопросам диетотерапии нервно-психических больных уделяется недостаточное внимание. Метод разгрузочно-диетической терапии, включающий дозированное алиментарное голодание и последующее восстановительное диетическое питание, является своеобразной разновидностью диетотерапии в психиатрии. В восстановительном периоде РДТ обычно используется только вегетарианская молочно-растительная гипохлоридная диета, разработанная Ю.С. Николаевым (1952). Между тем среди больных, проходящих лечение этим методом, естественно, встречаются люди с привычным мясным рационом питания. На них вегетарианская диета оказывает меньшее терапевтическое воздействие, чем на больных, для которых молочно-растительная диета привычна.

Это объясняется тем, что переход больных на экзогенное питание после периода воздействия полного алиментарного дозированного голодания оказывает на организм стрессовое влияние (Л.И. Ландо, Ю.С. Николаев, Ю.Л. Шапиро, Г.И. Бабенков, 1969), острота и значимость которого уменьшаются при условиях адекватности характера восстановительной диеты настрою биохимических систем организма, сложившемуся в процессе фило- и онтогенеза.

В целях выяснения терапевтического значения в комплексе РДТ восстановительной диеты, содержащей мясо и мясные продукты, в Республиканской психоневрологической больнице г. Улан-Батора разгрузочно-диетическая терапия проведена 85 больным (в возрасте от 20 до 60 лет) с невротическими и неврозоподобными состояниями различного генеза. Среди них были 26 больных алиментарным ожирением; со сверхценной дисморфофобией, 25 больных церебральным-атеросклерозом, 24 больных вялопрогредиентной шизофренией и 10 больных гипостенической формой неврастении.

Методика проведения лечебного голодания («голодание на воде» в сочетании с гигиеническими и физиотерапевтическими процедурами, стимулирующими процессы выделения) продолжительностью от 10 до 25 дней полностью соответствовала принятой в клинике диетотерапии МНИИП. Целесообразность использования в восстановительном периоде модифицированной диеты определялась тем, что белково-жировой рацион питания с преимущественным потреблением мясных и молочных продуктов является характерным для коренного населения МНР (Ц. Гурдорж, 1969; Ш. Чадравал, 1970).

Диета до 4-го дня восстановительного питания соответствовала диете, разработанной Ю.С. Николаевым. На 5-й день и суточный рацион включались 100 г. бараньего бульона с 50 г. хорошо отваренной баранины. В последующие дни количество бараньего бульона и отваренной баранины постепенно увеличивалось на 50-100 г. в день. Количественное содержание в диете растительных и молочных продуктов соответственно уменьшалось. На 12-й день восстановительного питания больные получали до 500 г. жирного бараньего бульона с 500 г. отваренной баранины. Диета 12-го дня с незначительными изменениями сохранялась до конца восстановительного периода лечения.

Отличительной особенностью этой модифицированной восстановительной диеты явилось также включение в нее, начиная с 3-го дня питания, постепенно увеличивающихся количеств (от 50,0 до 800,0) национального зеленого чая с молоком, оказывающего легкое тонизирующее влияние. При этом в диете соответственно уменьшалось количественное содержание фруктовых соков и кефира.

Под влиянием терапевтического воздействия растительно-молочно-мясной диеты у исследованных больных в конце первой недели периода восстановительного питания отмечалось быстрое исчезновение астенических проявлений. Осо5енно наглядным редуцирование астении, являющейся одной из особенностей клиники терапии методом РДТ, было у больных с апато-гипобулическими, сенесто-ипохондрическими и субдепрессивно-неврозоподобными состояниями.

Адаптированный рацион восстановительного питания описан в инструктивно-методическом письме по применению метода разгрузочной диетотерапии (Г.К. Заиров, Ц. Гурдорж, 1972), утвержденном Министерством здравоохранения и изданном на монгольском языке.

ВЫВОДЫ

Результаты полученного в Монголии опыта применения |метода РДТ, заслуживающие внимания в связи с высокими непосредственными терапевтическими результатами, могут быть использованы в дальнейшем при разработке индивидуализированных рационов восстановительного питания в комплексе разгрузочно-диетической терапии при лечении больных с различными нервно-психическими заболеваниями.

РЕЗЮМЕ

Описан модифицированный молочно-растительно-мясной рацион восстановительного периода РДТ в условиях Монголии и обоснована необходимость его использования с целью повышения эффективности метода РДТ.
