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Резюме
Введение. В статье исследуются нарушения функции пищеварения, режимов питания, аппетита в условиях длительной само-
изоляции и карантина во время пандемии коронавирусной инфекции. Анализируется клиническая эффективность и безопас-
ность применения специализированных диетических лечебных и диетических профилактических продуктов питания в усло-
виях самоизоляции и карантина. 
Методы. Проведено анкетирование 620 лиц различного возраста, находившихся на самоизоляции и карантине от 1 до 1,5 мес. 
Всем участникам проводилось анкетирование, осмотр гастроэнтерологом и терапевтом, биохимический и клинический ана-
лизы крови, эндоскопическое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки, УЗИ органов брюшной полости.
Результаты. Анкетирование 620 лиц показало, что самоизоляция/карантин могут приводить к изменению рационов, режимов 
питания, изменениям в пищевых пристрастиях, развитию ряда симптомов со стороны ЖТК и других органов, изменению веса 
тела, хронизации ряда ранее имевшихся заболеваний. Применение диетических продуктов питания приводит к улучшению 
антитоксической функции печении, противовоспалительным эффектам, улучшению симптоматики заболеваний ЖКТ.
Обсуждение. Клинико-лабораторные данные позволяют констатировать необходимость применения специализированных 
диетических продуктов отечественного производства в рационе питания профилактически у лиц из групп риска, а также у 
больных с различными заболеваниями ЖКТ как во время заболевания, так и с целью реабилитации.
Заключение. Данные об эффективности и безопасности диетических продуктов питания дают основание рекомендовать их 
для включения в рационы питания больным, инфицированным SARS-CoV-2, как во время болезни с целью профилактики 
осложнений и повышения эффективности лечения и последующей реабилитации пациентов, а также с целью реабилитации 
лиц, длительное время находившихся на самоизоляции и карантине. 

Ключевые слова: COVID-19, желудочно-кишечные симптомы, диетическое питание, специализированные продукты пита-
ния, самоизоляция 
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что наиболее физиологичным и эффектив-
ным видом питания для различных категорий больных (во 
время и после перенесенных инфекционных, вирусных 
заболеваний, длительное время получающих высокоток-
сичные препараты-цитостатики и другие противоопухоле-
вые препараты, антибиотики, высокие дозы гормонов, 
пациентов, находящихся на лучевой терапии, и др.) являет-
ся диетическое профилактическое и диетическое лечеб-
ное питание. Применение диетических продуктов питания 
особенно важно в реабилитационный период после пере-
несенных заболеваний или длительной фармакотерапии, 
для лиц, проживающих и работающих в экологически 
неблагоприятных условиях, и др. А в настоящее время 
стало понятным, что подобное питание крайне актуально 
как для лиц, находящихся на самоизоляции/карантине, так 
и для больных, перенесших коронавирусную инфекцию. 
Это обусловлено тем, что исследования, проведенные 
в 2020 г., показали, что у больных с коронавирусной 
инфекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2, часто наблю-
даются желудочно-кишечные симптомы (тошнота, рвота, 
диарея), которые могут во многих случаях предшествовать 
появлению респираторных симптомов и выходить на пер-
вый план в клинической картине заболевания. Больные с 
хроническими воспалительными заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), лица с метаболическими нару-
шениями (диабет, ожирение, сердечно-сосудистые заболе-
вания), больные, получающие иммуносупрессивную тера-
пию, входят в группу повышенного риска развития заболе-
вания, вызванного SARS-CoV-2. При новой коронавирусной 
инфекции могут отмечаться и признаки поражения печени 
с повышением активности трансаминаз [1]. 

Среди симптомов нарушения функций ЖКТ важней-
шим является диарея, вызванная SARS-CoV-2, которая 
наблюдается у 1,3% до 29,3% лиц [2]. Безусловно, самое 
пристальное внимание врачей приковано к нарушениям 
дыхательной функции, развитию пневмоний, что иногда 
может привести к недооценке симптомов со стороны 
ЖКТ в клинической практике. При этом последние иссле-
дования показали, что гастроинтестинальные симптомы, в 
частности диарея, могут быть единственным начальным 
симптомом у пациента с SARS-CoV-2 [2].

Установлено, что механизмы развития желудочно-
кишечных нарушений при инфекции, вызванной SARS-
CoV-2, связаны с взаимодействием вируса с рецептором 
ангиотензин-превращающего фермента-2 (АПФ-2, ACE2) [3]. 
Последний экспрессируется в 100 раз выше в слизистой 
ЖКТ, как в верхнем, так и в нижнем его отделах, по срав-
нению с его экспрессией в органах дыхания1.

Таким образом, взаимодействие между вирусом SARS-
CoV-2 и рецептором к АПФ-2 является наиболее значи-
мой причиной развития диареи и других желудочно-
кишечных нарушений. Подтверждением роли вируса в 
развитии нарушений в ЖКТ является и факт обнаружения 
вирусной нуклеиновой кислоты в кале у большей полови-
ны пациентов, инфицированных SARS-CoV-22 [4]. Важным 
является и то, что в почти четверти случаев пробы стула 
дают положительный результат в тех случаях, когда 
респираторные пробы оказались отрицательны [5, 6]. 
Обнаружение SARS-CoV-2 в кале пациентов с SARS-CoV-2 
может дать основание предполагать, что SARS-CoV-2 
может передаваться фекально-оральным путем [5, 7–9]. 

1 ACE2 angiotensin I converting enzyme 2 [Homo sapiens (human)]. Gene ID: 59272. Available 
at: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/59272.
2 Ibid.
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Продолжительность присутствия положительного теста на 
вирусную РНК в кале варьировала от 1 до 12 дней, а у 17 
(23,29%) пациентов тесты оставались положительными и 
после отсутствия положительной реакции в образцах, 
взятых из дыхательных путей.

Повышенная проницаемость и сниженная барьер-
ная функция у лиц, страдающих к тому же воспалитель-
ными заболеваниями ЖКТ, а также чрезвычайно 
обширная площадь нарушенной кишечной поверхно-
сти способствуют более легкому проникновению пато-
генных вирусов и развитию кишечных симптомов, 
таких как диарея и нарушение всасывания питатель-
ных веществ [5]. Таким образом, слизистая оболочка 
ЖКТ является важнейшими «воротами» для проникно-
вения вируса SARS-CoV-2 в организм, что особенно 
опасно для лиц с уже нарушенной функцией слизистой 
оболочки и имеющих такие заболевания, как язвенная 
болезнь, хронические гастриты, энтероколиты и другие 
патологии ЖКТ.

Несомненно, существенным является и то, что тести-
рование на инфицированность SARS-CoV-2 в большин-
стве стран мира проводилось в основном у пациентов 
с выраженными респираторными симптомами, а не с 
внелегочными, в частности со стороны ЖКТ. В связи с 
указанным было предположено, что существует боль-
шая группа недиагностированных пациентов с легким 
течением болезни с такими симптомами, как диарея, 
которые случайно (по незнанию о наличии у них 
инфекции) являются источником распространения 
вируса [10].

Представленные данные о том, что слизистая ЖКТ 
может служить «входными воротами» для проникнове-
ния коронавирусной инфекции, определяют необходи-
мость профилактики нарушений в гастроинтестиналь-
ном тракте, необходимость поддержки нормального 
функционирования слизистой как важнейшего барьера 
на пути проникновения патогенных вирусов, в т. ч. 
SARS-CoV-2. И основным подходом к реализации этой 
задачи является оптимальная нутритивная поддержка 
не только в период заболевания, но и с профилактиче-
ской целью. Кроме того, новые, необычные условия 
жизнедеятельности в условиях карантина диктуют важ-
ность исследований по изучению состояния ЖКТ не 
только у больных, но и у лиц, длительное время находив-
шихся на самоизоляции и карантине, учитывая возмож-
ные изменения рационов и режимов питания и другие 
факторы. Более того, длительная самоизоляция может 
стать фактором не только хронизации имевшихся ранее 
заболеваний, но и развития новых патологий, обуслов-
ленных перечисленными факторами. В связи с этим 
реабилитация не только больных коронавирусной 
инфекцией после выписки, но и лиц, длительное время 
находившихся на самоизоляции/карантине, является 
несомненно актуальной задачей. Это важно и с той 
точки зрения, что для многих больных соблюдение реко-
мендованных врачами рационов и режимов питания 
нередко достаточно сложновыполнимо в домашних 
условиях. Кроме того, у многих отсутствует не только 

опыт, но и психологическая мотивация и традиция дли-
тельного соблюдения правил оптимального питания 
после выписки из клиники, а также после завершения 
режима самоизоляции/карантина. 

МЕТОДЫ

Было проведено анкетирование 620 лиц различного 
возраста (86% из них – лица в возрасте от 18 до 25 лет, 
преимущественно студенты медицинских вузов), нахо-
дившихся на самоизоляции и карантине от 1 до 1,5 мес. 
Анкета содержала 20 основных вопросов. 

Обследование больных с заболеваниями ЖКТ вклю-
чало следующие методы: анкетирование, осмотр врачами-
специалистами – гастроэнтерологом и терапевтом; био-
хими ческий и клинический анализы крови; эндоскопиче-
ское исследование желудка и 12-перстной кишки; УЗИ 
органов брюшной полости. Все лабораторные показатели 
оценивались трижды: до применения специализирован-
ных продуктов, через 14 и 60 дней после применения 
специализированных продуктов питания. 

Оценка динамики показателей клинического анали-
за крови (уровней гемоглобина, лейкоцитов, эритроци-
тов, показателей лейкоцитарной формулы) проводилась 
на автоматическом анализаторе Sysmex XT-2000i. 
Оценка динамики показателей протеинограммы (общий 
белок и белковые фракции: альбумины и глобулины) и 
С-реак тивного белка проводилась на анализаторе SAS1, 
SAS2. Оценка динамики показателей метаболических 
нарушений функции печени, включая биосинтетические 
и секреторные (активность АСТ, АЛТ, ГГТ, общий билиру-
бин), липидный спектр, уровень глюкозы натощак про-
водилась на автоматическом биохимическом анализато-
ре Konelab PRIME 30i (ThermoFisherScientific). Статисти-
ческую обработку полученных результатов исследова-
ний проводили с использованием пакета прикладных 
программ Statistics Version 20. Оценка достоверности 
различий между группами проведена с использованием 
t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анкетирование большой группы студентов и сотруд-
ников ряда вузов и НИИ, проведенного нами в апреле-
мае 2020 г. в Москве по инициативе ряда ученых вузов и 
НИИ и отечественной компании «ЛЕОВИТ нутрио» [11], 
показало, что самоизоляция/карантин могут приводить к 
изменению рационов, режимов питания, изменениям в 
пищевых пристрастиях, развитию ряда симптомов со сто-
роны ЖТК и других органов, изменению веса тела, хрони-
зации ряда ранее имевшихся заболеваний.

Анализ данных анкетирования показал, что: 
1. Аппетит повысился у 43% лиц; 
2. Стали чаще есть 40%;
3. Режим питания изменился у 49%;
4. Стали больше потреблять:

 ■ овощей и фруктов – 76%; 
 ■ мясных изделий – 48%;
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 ■ колбасных изделий – 16%;
 ■ соков – 36%.

5. Перекусов (3 и более) до самоизоляции было у 36%, 
во время самоизоляции – у 48%;

6. 44% анкетированных отметили, что повысилась кало-
рийность рационов;

7. 52% отметили, что увеличилось потребление белков и 
углеводов; 

8. У 12% анкетированных обострились хронические 
заболевания желудочно-кишечного тракта (гастрит, 
панкреатит, холецисто-панкреатит); 

9. 18% анкетированных отметили дискомфорт в области 
ЖКТ (нарушение стула, изжога, тошнота);

10. Вес тела увеличился у 42% анкетированных, из них 
повышение до 2 кг выявлено у 14% лиц, от 2 до 3 кг – 
у 18%, от 3 до 4 кг – у 8% и свыше 4 кг – у 4% анкети-
рованных.
Проведенный нами в дальнейшем сравнительный 

анализ среди лиц (n = 105, из них 68 женщин и 37 муж-
чин в возрасте от 25 до 78 лет), имеющих высшее обра-
зование (сотрудники вузов и НИИ), и студентов показал 
существенные отличия в основных показателях анкети-
рования по сравнению со студентами. Так, повышение 
аппетита отметили 17,1%, что в 2,5 раза меньше, чем 
отметили студенты; повышение калорийности рационов 
отметили 30,5%, что менее, чем у анкетированных сту-
дентов, в 1,44 раза, и повышение веса тела отметили 
23,8% (менее, чем среди студентов в 1,76 раза). Отмечены 
и отличия в изменении рационов питания у этой группы 
лиц по сравнению со студентами в период карантина и 
самоизоляции. Эти данные говорят о более высоком 
уровне ответственности по отношению к своему здоро-
вью у старшего поколения населения, большей степени 
информированности и образованности в оценке роли 
питания в поддержании здоровья, особенно в экстре-
мальных, необычных условиях жизнедеятельности.

Состояние питания является важным фактором, влия-
ющим на результат лечения пациентов с SARS-CoV-2, 
однако информация по данному вопросу крайне ограни-
чена. До настоящего времени мало информации о влия-
нии нутритивной поддержки на течение заболевания, 
практически нет рекомендаций по специализированной 
диетической поддержке во время заболевания, а также в 
реабилитационный период после выздоровления паци-
ентов, что, безусловно, актуально [11]. 

Эти факты дают основание на развитие рекоменда-
ций по применению новых подходов к нутритивной 
поддержке и реабилитации лиц с различными заболе-
ваниями ЖКТ, для восстановления функций ЖКТ при 
длительной токсичной фармакотерапии, реабилитации 
больных с коронавирусной инфекцией, а также лиц, 
длительное время находившихся на самоизоляции и 
карантине.

 Учитывая ранее полученные данные об эффективном 
использовании биологически активных компонентов рас-
тительного происхождения в лечении болезней ЖКТ, 
отечественная компания «ЛЕОВИТ нутрио» выпустила 
серию продуктов ЛЕОВИТ GASTRO  – специализирован-

ных пищевых продуктов диетического лечебного и дие-
тического профилактического питания при болезнях 
желудочно-кишечного тракта, прошедших клинические 
исследования в ряде ведущих научно-исследовательских 
и клинических центров России. При этом осуществлено 
производство как большого спектра разнообразных дие-
тических продуктов, так и разработана эффективная 
комплексная программа по диетической коррекции 
заболеваний ЖКТ. 

Все вышеописанные заболевания и состояния 
вызывают в первую очередь активный воспалительный 
процесс, нарушение в кишечном микробиоме, симпто-
мы, обусловленные выраженной интоксикацией (сла-
бость, тошнота, хронический болевой синдром, нару-
шение сна, физической активности и др.). Это обусло-
вило создание специализированных диетических про-
дуктов, не только удобных для применения и имеющих 
хорошие органолептические свойства, но и обеспечи-
вающих антитоксическую, антиоксидантную, противо-
воспалительную, иммуномодулирующую клиническую 
эффективность. 

Учитывая накопленный веками опыт, научно обосно-
ванные исследования ученых, специализированные дие-
тические продукты питания были обогащены раститель-
ными экстрактами и биологически активными вещества-
ми (БАВ) с клинически доказанными эффектами, благо-
даря которым рационы питания больных с их применени-
ем уменьшают болевые синдромы, нормализуют аппетит, 
перистальтику кишечника и стул, снижают явления 
тошноты, рвоты и диареи. Клинико-морфологическими 
исследованиями, проведенными сотрудниками НИИ 
медицины труда им. академика Н.Ф. Измерова, показана 
эффективность диетотерапии с включением в рацион 
питания больных с различными воспалительными желу-
дочно-кишечными заболеваниями специализированных 
продуктов диетического питания. При этом продолжи-
тельный 180-дневный прием продуктов питания не вызы-
вал каких-либо побочных эффектов, в т. ч. и аллергиче-
ских реакций [11]. Анкетированные больные отмечали 
хорошие органолептические свойства и удобство приго-
товления в домашних условиях продуктов, указанных в 
табл. 1 [11]. 

Исследованиями было установлено, что уже после 
14 дней после начала приема рациона с включением 
специализированных продуктов питания наблюдается 
снижение маркеров воспалительного процесса. Так, СОЭ 
и С-реактивный белок на 60-й день исследования снизи-
лись на 35% (р = 0,006) и 51% (р = 0,04) соответственно. 
Установлено статистически значимое снижение уровней 
α1-глобулинов (с 7,47 + 0,8 до 6,25 + 0,26 г/л), 
α2-глобулинов (с 15,26 + 0,13 до 13,09 + 0,58 г/л). 
Концентрация γ-глобулинов в крови достоверно снизи-
лась на 40% (р = 0,005). Наряду с этим, статистически 
достоверно (р = 0,08) возрастает концентрация альбуми-
на в крови – с 40,11 ± 0,54 до 42,29 + 0,51 г/л. 

Клиническая эффективность выразилась в угнетении 
болевого абдоминального синдрома, ослаблении воспа-
лительных процессов, что способствовало эпителизации 
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слизистой оболочки пищеварительного тракта, подтверж-
денной эндоскопическими и ультразвуковыми исследо-
ваниями [12–14].

Длительное клиническое обследование больных на 
протяжении 180 дней наблюдений показало полную 
безопасность специализированных пищевых продук-
тов диетического лечебного и диетического профилак-
тического питания, отсутствие каких-либо нежелатель-
ных явлений, в т. ч. аллергического характера, пациен-
ты указывали на хорошие вкусовые качества продук-
тов [12–14].

Необходимо отметить, что, наряду с соблюдением 
строгой диеты при заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта, особенно с наличием выраженных воспалитель-
ных процессов, одним из важнейших принципов являет-
ся соблюдение щадящего режима питания, в связи с чем 
при большинстве заболеваний исключение продуктов 
питания: острых, жирных, жареных, а также ограничение 
экстрактивных веществ является обязательным для 
пациентов. Следует отметить, что в этом плане прием 
продуктов в виде киселя имеет преимущество перед 
многими другими формами питания. Компанией ООО 
«ЛЕОВИТ нутрио» активно разрабатываются кисели, 
содержащие в своем составе растительные экстракты и 
биологически активные вещества, для профилактики и 
лечения многих заболеваний, включая вирусные, желу-
дочно-кишечные и др.

Так, для диетотерапии заболеваний ЖКТ был разрабо-
тан и клинически исследован кисель «Желудочный», 
содержащий в своем составе растительные экстракты 
зверобоя, прополиса, мяты перечной, овса, моркови, 
тыквы, то есть компоненты с известной противовоспали-
тельной активностью. 

В клиническом исследовании принимали участие 
15 детей в возрасте 6–14 лет с хроническим дуоденитом и 
5 детей с эрозивным дуоденитом [6–14], с длительностью 
заболеваний 1–3 года. Основными жалобами были боли 

в эпигастральной и пупочной области, изжога, отрыжка, 
тошнота, склонность к запорам. Всем детям проведено 
общеклиническое и специализированное обследование, 
включающее УЗИ органов брюшной полости, эзофаго-
гастродуоденоскопия, копрологическое исследование 
кала, количественное определение в крови антител к 
H. pylori. Дети получали комплексное базисное противо-
рецидивное лечение с назначением диеты, антибиотико-
терапии, ферментов, блокаторов протонной помпы или 
антагонистов Н2-рецепторов гистамина, обволакиваю-
щие средства. После базисной терапии с 14-го дня лече-
ния детям дополнительно назначали диетотерапию в 
виде киселя «Желудочный» (по 1 стакану 2 раза в день из 
расчета 20 г на 200 мл воды). Курс диетотерапии составил 
40 дней. Выраженность клинической симптоматики 
оценивалась по условной 3-балльной шкале до начала 
лечения и на 14–30 дни. Контрольный осмотр гастро-
энтеролога проводился через 1,5 мес. после выписки из 
стационара.

Клиническое исследование показало, что уже к 14-му 
дню наблюдения у детей отмечена отчетливая положи-
тельная динамика клинической симптоматики. Дальней-
шее лечение показало устойчивое улучшение состояния 
больных и практически полное исчезновение клиниче-
ских проявлений заболеваний (табл. 2, 3). 

Длительное клиническое обследование больных на 
протяжении 60 дней наблюдений показало полную 
безопасность киселя «Желудочный», отсутствие каких-
либо нежелательных явлений, в т. ч. аллергического 

 Таблица 3. Динамика клинической симптоматики 
(в баллах, в расчете на одного больного)

 Table 3. Dynamics of clinical symptomatology (in points, as 
per patient)

Симптомы 1-й день 14-й день 30-й день 60-й день

Боль в эпигастральной 
области 3,0 1,5 0 0 

Тошнота, рвота 2,2 1,2 0 0

Отрыжка 2,9 1,8 0,1 0

Запоры 2,8 2,0 0,3 0

 Таблица 2. Динамика клинической симптоматики (по частоте 
встречаемости признака)

 Table 2. Dynamics of clinical symptomatology (according to 
the symptom frequency)

Симптомы 1-й день 14-й день 30-й день 60-й день

Боль в эпигастральной 
области 14 1 - -

Тошнота, рвота 4 1 - -

Отрыжка 10 7 1 -

Запоры 5 4 3 -

 Таблица 1. Растительные экстракты и БАВ в составе 
специализированных диетических продуктов питания 
ЛЕОВИТ GASTRO

 Table 1. Plant extracts and biologically active substances as 
part of LEOVIT GASTRO specialized dietary food products

№ Наименование 
продукта

Основные функциональные компоненты
(в т. ч. растительные экстракты, БАВ)

1 Суп-пюре овощной 
с травами и 
овсянкой

Родиола розовая, девясил, зверобой, барбарис, 
мелисса, куркума, укроп, прополис, овощи, 
фрукты, пищевые волокна, витамины и 
микроэлементы 

2 Каша овсяная с 
травами и семенем 
льна

Зверобой, тысячелистник, гранат, аир, стевия, 
ромашка, мелисса, куркума, пищевые 
волокна, семена льна, овес, витамины и 
микроэлементы 

3 Коктейль белково-
облепиховый

Молочный белок, облепиха, овес, пищевые 
волокна, зверобой, девясил, подорожник, 
куркума, стевия, бета-каротин, витамины и 
микроэлементы
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характера, пациенты указывали на хорошие вкусовые 
качества продуктов. Дети также отмечали хорошие вку-
совые качества, в связи с чем они практически не пре-
рывали прием продукта на протяжении всего курса 
лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Необходимо отметить, что, наряду с соблюдением 
строгой диеты при заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта с исключением острого, жирного, жареного, огра-
ничением экстрактивных веществ, соблюдением щадяще-
го режима питания с целью снижения негативной симп-
томатики при различных желудочно-кишечных заболева-
ниях и состояниях, в т. ч. и вызванных коронавирусным 
инфицированием, рекомендуется специализированное 
диетическое лечебное и профилактическое питание. Это 
крайне важно, поскольку существующие рекомендации 
по диетотерапии больных разработаны и главным обра-
зом могут использоваться в клинических условиях. 
Рекомендации врачей по диетическому лечению для 
амбулаторных больных или после их выписки из стацио-
нара не всегда могут быть эффективно использованы в 
силу разных причин: отсутствие мотивации, нежелание 
или невозможность самостоятельно готовить диетические 
продукты в домашних условиях, недоступность ряда про-
дуктов и др. Клиническими исследованиями установлена 
высокая эффективность и безопасность различных форм 
специализированных диетических продуктов питания 
ЛЕОВИТ GASTRO (супов, киселей, каш, коктейлей), содер-
жащих растительные компоненты и биологически актив-

ные вещества с клинически доказанной эффективностью. 
Исследования позволяют говорить о возможности реко-
мендовать их в качестве профилактических продуктов 
питания пациентов с заболеваниями пищеварительной 
системы как во время болезни, так и в период реконва-
лесценции в качестве реабилитационной диетической 
терапии в целях более активного восстановления не 
только функций ЖКТ, но и других жизненно важных функ-
ций организма. Исследования дают основание рекомен-
довать данные диетические продукты и для больных, 
инфицированных SARS-CoV-2, как в процессе их терапии, 
так и в реабилитационный период, учитывая сохраняю-
щиеся симптомы нарушений со стороны ЖКТ. Одним из 
важных показаний для диетотерапии специализирован-
ными продуктами питания является их применение лица-
ми, длительное время находившимися на самоизоляции и 
карантине, с целью реабилитации, улучшения и восста-
новления у них состояния ЖКТ, пищеварения, пищевых 
пристрастий. 

Следует отметить, что диетические продукты питания 
удобны для приготовления в любых условиях (дома, в 
поездках и др.), не имеют ограничений по длительности 
приема, могут применяться как дополнение к диетам, 
рекомендованным по стандарту терапии, так и в качестве 
самостоятельного питания. Доказанная в клинических 
исследованиях безопасность специализированных дие-
тических продуктов питания ЛЕОВИТ GASTRO позволяет 
применять их в любых возрастных группах.  
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