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Введение

Питание является ведущим и постоянно действующим фактором, влияющим на здоровье и работоспособность человека, определяющим рост и гармоничное развитие организма. В последние годы особую актуальность приобрели проблемы несбалансированного питания, обусловленного множеством факторов как объективного, так и субъективного характера.
Каждый человек должен обладать необходимыми сведениями о рациональном питании, веществах, составляющих пищу, об их роли в жизнедеятельности организма. Всё это формирует культуру питания, являющуюся неотъемлемой частью здорового образа жизни человека.
В настоящее время существует множество подходов к решению данной  проблемы, однако недостатком многих обучающих программ является отсутствие стройной системы обучения педагогов основам здорового питания и  передачи  знаний от учителя к обучающимся через существующую предметную систему. 
Особенностью данной хрестоматии является то, что предложенные материалы теоретически наполняют тематический план образовательной программы «Основы здорового питания» и могут быть использованы педагогами как для повышения собственной компетентности по вопросам питания, так и для интегрирования данных тем в общеобразовательные дисциплины. Для осуществления последней задачи разработана программа интегрированного курса с одноименным названием «Основы здорового питания», помогающая педагогам грамотно и своевременно включать вопросы питания  в образовательный процесс.
Уникальность данного курса заключается также в том, что формирование культуры питания происходит постоянно и постепенно с 1 по 11 класс, так как процесс формирования культуры питания, в основе которой лежит мотивация ведения здорового образа жизни и ценностное отношение к здоровью, должен быть длительным, систематическим и начинаться как можно раньше. 

Важным здоровьесберегающим фактором является то, что занятия по культуре питания, реализуясь через основные предметы, не создают дополнительной учебной нагрузки для обучающихся.
Материалы данной хрестоматии предназначены для всех педагогов, поскольку проблема формирования культуры питания междисциплинарная и может решаться через многие учебные предметы, однако ведущая роль принадлежит предметам, наиболее часто обращающимся к проблемам сохранения здоровья человека: «Окружающий мир», «Природоведение», «Биология», «ОБЖ». Темы, представленные в хрестоматии, педагоги по собственному усмотрению могут либо встраивать в контекст преподаваемой дисциплины, либо раскрывать их на уроках здоровья, либо использовать во внеурочной деятельности.
Раздел 1. Питание и его роль в сохранении и укреплении здоровья

1. Наука о питании, ее современное состояние и перспективы 
развития

Наука о питании - нутрициология - изучает количественные закономерности в протекании реакций обмена веществ: сколько каждого из веществ расходуется и сколько образуется в процессе жизнедеятельности. Этот количественный принцип позволяет разрабатывать рекомендации по суточному потреблению основных пищевых веществ. Нутрициология – собирательный термин (от познелатинского nutritio – питаниеи …логия), обозначающий науку о питании, интегрирующий такие научные дисциплины, как физиология, биохимия и гигиена питания, учение об алиментарных заболеваниях, лечебном питании и др.

Современная наука о питании интегрирует большое число фундаментальных и прикладных дисциплин. Ее развитие связано с уровнем развития цивилизации, национальными привычками, культурой питания и т. д. Приоритетными направлениями этой важной для общества науки являются:

Эпидемиология питания включает изучение фактического питания, пищевого статуса, а также мероприятия по рационализации питания, что в целом составляет важный блок социальных и экономических проблем.

Обеспечение качества продовольственного сырья и пищевых продуктов определяется двумя основными факторами: безопасностью и пищевой ценностью. Главные направления этой деятельности:

· разработка, развитие законодательной и нормативной базы, ее адаптация к международным и европейским стандартам;

· совершенствование системы рационального питания и профилактики алиментарных заболеваний, выявление опасных для здоровья контаминантов пищевых продуктов, их токсикологический анализ, гигиеническое регламентирование, проведение мониторинга;

· расширение исследований химического состава пищевой продукции, определение ее пищевой ценности с целью получения объективной информации;

· разработка принципов создания комбинированных продуктов питания заданного химического состава, включая пищевые продукты, обогащенные незаменимыми нутриентами, которые позволяют быстро и эффективно осуществлять коррекцию пищевого статуса.

Совершенствование методологии предусматривает создание общей методологической базы, а также разработку новых высокочувствительных методов:

· обнаружения, идентификации и количественного определения контаминантов пищи;

· выявления фальсификации пищевых продуктов;

· анализа пищевой ценности и химического состава продуктов питания;

· оценки фактического питания, пищевого статуса, включая состояние здоровья населения;

• диагностики и лечения алиментарных заболеваний. Определяющими факторами таких методов являются их точность и надежность.

Совершенствование традиционных и разработка новых технологий производства пищевых продуктов. 

В основе должен лежать гигиенический проект состава и рецептуры продукта, технологии, применяемого оборудования. Результат такого проекта - безопасный и вкусный продукт с высокой пищевой ценностью, в современной упаковке, отвечающей потребительским предпочтениям. Новые технологические решения должны осуществляться как в сфере производства, так и при хранении готовой продукции.

Создание и эффективное использование банка данных по состоянию фактического питания и здоровья населения, а также в области пищевой токсикологии, других наук о питании.
Особую актуальность приобретают вопросы информирования населения через средства массовой информации, внедрения основ рационального питания и культуры питания в учебные программы детских учреждений и учебных заведений.

Разработка единой государственной политики в области питания.

В большинстве развитых стран, включая Россию, сформулированы и реализуются государственные программы в области питания и здоровья населения.

В соответствии с планом реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения Российской Федерации выделены следующие приоритеты:

· ликвидация дефицита полноценного белка (предполагается, в первую очередь, создание индустрии производства белка из нетрадиционных источников и технологий его использования в пищевой промышленности);

· ликвидация дефицита микронутриентов (восстановление отечественного производства витаминов-субстанций; создание индустрии биологически активных добавок к пище и технологий обогащения пищевых продуктов);

· обеспечение оптимального физического и умственного развития детей (реализация программы грудного вскармливания; создание индустрии специализированных продуктов питания для беременных женщин, недоношенных детей, по производству заменителей женского молока, продуктов прикорма, школьного питания, продуктов для питания различных категорий больных детей); создание индустрии энтерального (зондового) питания;

· обеспечение безопасности отечественных и импортных пищевых продуктов (совершенствование законодательной базы; восстановление и усиление производственного контроля в АПК, включая малые предприятия);

· создание современной инструментальной базы и обеспечение органов государственного надзора;

· повышение уровня знаний населения в вопросах здорового питания (профессиональные программы для вузов и системы послевузовского образования; разработка специализированных образовательных программ для учреждений Минобразования РФ, населения и средств массовой информации);

· разработка государственных проектов по наиболее актуальным направлениям науки о питании, которые позволят обеспечить целевое финансирование и быстрое решение рассмотренных выше проблем.

Новые медицинские технологии в науке о питании можно представить в виде следующей схемы:









Политика здорового питания. Федеральный и региональный уровни. - Новосибирск: Сиб. унив. изд-во, 2002. - 344 с.: ил.

2. Понятие  и функции питания

Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье населения. Правильное питание обеспечивает нормальный рост и развитие детей, способствует профилактике заболеваний, продлению жизни, повышению работоспособности и создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде. Вместе с тем, в последнее десятилетие состояние здоровья населения характеризуется негативными тенденциями: возросли заболеваемость и смертность вследствие сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, остро стоит проблема недостаточности витаминов и микронутриентов (йода, железа, фтора, селена) и рост связанных с этим неинфекционных заболеваний, снижаются антропометрические показатели у детей и подростков, уменьшается распространенность грудного вскармливания и др.

Здоровье может ухудшиться вследствие как недостаточности, так и избыточности питания (чрезмерное потребление соли, сахара, животных жиров и насыщенных жирных кислот, алкоголя, а следовательно, и «пустых» калорий). В последнее время определена проблема так называемых малоимущих семей, в которых создаются условия для развития недостаточного питания. Следует в этой связи отметить, что уровень жизни примерно у 1,3 млрд. населения Земли находится ниже черты бедности. Прежде всего от нищеты и голода страдают дети, женщины и старики.

В значительной степени нарушения питания среди населения России обусловлены кризисным состоянием в производстве и переработке продовольственного сырья и пищевых продуктов, ухудшением экономического положения большей части населения страны, а следовательно, низкой покупательской способностью.

Остро стоит проблема качества пищевых продуктов и продовольственного сырья, обращает на себя внимание низкий уровень культуры питания населения. (Три главных фактора здорового питания показаны на рис.)





Рис. Факторы, формирующие здоровое питание.

         Современный человек потребляет в сутки около 800 г пищи и около 2000 г воды. Суточный рацион населения нашей планеты (5 млрд. человек) составляет более 4 млн. т пищи. Большая часть человечества испытывала и продолжает испытывать дефицит в некоторых продуктах питания. Особенно остро стоит проблема недостаточного потребления населением продуктов, богатых белками и витаминами.

Известно, что пища человека должна содержать более 600 веществ, необходимых для нормальной жизнедеятельности организма. Каждое из этих веществ занимает определенное место в сложном гармоничном механизме биохимических процессов. 96 % получаемых с пищей органических и неорганических соединений обладают теми или иными лечебными свойствами, поэтому от того, в каком количестве и в каких соотношениях содержатся эти вещества в рационе, зависит состояние здоровья человека.

У многих людей режим питания регулируется аппетитом. Что же такое аппетит и как к нему относиться?

Каждому знакомо чувство голода, которое сигнализирует о том, что организму человека для правильной жизнедеятельности важно получить новую порцию пищи, несущую истраченные в процессах обмена веществ энергию, пластические вещества, витамины и минеральные вещества. Физиолого-биохимическая сущность этого чувства заключается в следующем. Предполагается, что в коре больших полушарий головного мозга расположен так называемый пищевой центр, который возбуждается различными импульсами: снижением концентрации глюкозы (сахара) в крови, опорожнением желудка и др. Возбуждение пищевого центра и создает аппетит, степень которого зависит от степени возбуждения пищевого центра. Однако в результате инерции возбуждения пищевого центра аппетит сохраняется некоторое время после приема пищи. Это связано с тем, что переваривание и всасывание первых порций пищи длится 15 - 20 мин. После начала поступления их в кровь пищевой центр дает «отбой».

Человек любит вкусно поесть. Запах и вид хорошо приготовленной пищи вызывает у него аппетит (предчувствие приятных вкусовых ощущений). Это состояние, благодаря рефлексам, подготавливает желудок к приему пищи, и она лучше переваривается.

В то же время однообразная пища, ее плохой вкус и вид, неприятная обстановка во время еды, спешка снижают аппетит. Это влияет на поведение человека за столом. Он ест без удовольствия, стараясь побыстрее разделаться с пищей. Недостаточно пережеванная еда требует большего количества пищеварительных соков. А их выделение при плохом аппетите как раз замедляется. В результате желудок и кишечник работают с перегрузкой и пища хуже переваривается.

Значит, надо воспитывать в себе чувство аппетита. И конечно, надо стараться не портить себе аппетит перед основной едой.

С чувством аппетита связано еще одно приятное состояние - ощущение сытости. Оно возникает, когда мы утоляем голод. Но нередко чувство аппетита подводит нас, и мы съедаем больше, чем требуется.

Конечно, когда очень хочется есть («сосет под ложечкой»), сдержаться трудно. Но однократное переполнение желудка не так опасно, как хроническое переедание, когда слизистая оболочка не успевает восстанавливаться и воспаляется.

Чтобы не сформировалась привычка к перееданию, надо сдерживать себя в еде, а главное - питаться регулярно 4 - 5 раз в день, а не два раза, как это случается у некоторых школьников.

Количество, качество и частота потребления пищи зависят от таких феноменов, как чувство голода, аппетит и чувство насыщения. Физиологическим регулятором количества потребляемой пищи является голод – совокупность неприятных переживаний, заключающихся в ощущении пустоты и спазмов в желудке и в инстинктивном ощущении необходимости поесть (Татонь, 1981). Чувство голода возникает тогда, когда питательные запасы организма недостаточны для энергетического равновесия. Одним из факторов голода является сокращение пустого желудка, которое механорецепторы его стенок передают в головной мозг, где и формируется чувство голода. Иногда мощные сокращения мышц желудка связаны со снижением концентрации глюкозы в крови. По данным многих исследований, чувство голода также зависит от температуры окружающей среды (Корешкин, 1998). Тем не менее необходимо отличать голод как физиологическое состояние от психологического акта восприятия и осознания голода, то есть от психологического переживания, выражающегося в неприятном и приковывающем внимание ощущении, которое человек испытывает при лишении пищи и которое приводит к поиску еды для облегчения дискомфорта. В более позитивной форме это желание называется аппетитом, который играет важную роль в получении удовольствия от еды и формировании пищевых привычек (Савчикова, 2005).

Аппетит (лат. appetitus – «стремление, желание»), один из психологических факторов регуляции пищевого поведения, представляет собой «общее чувство приятных эмоциональных ощущений, связанных со стремлением человека к приему определенной пищи» (Корешкин, 1998). Аппетит может быть компонентом чувства голода, но может существовать и сам по себе, независимо от питательных запасов организма. В отличие от голода, аппетит не зависит от сохранения энергетического равновесия, он может усиливаться или ослабевать под воздействием различных условных раздражителей (Газенко, 1987). Аппетитность конкретной пищи в большой степени зависит от отношения к ней. Противоположными по отношению к аппетиту и голоду являются состояния насыщения и сытости, для которых характерно отсутствие желания есть. Насыщение заставляет закончить прием пищи, при сытости желание есть подавляется на какое-то время. Эти состояния сопровождаются чувством удовольствия и ощущением полноты в желудке. Существует четыре стадии достижения сытости, частично перекрывающие друг друга: сенсорная, когнитивная, состояния после принятия пищи и после ее всасывания (Газенко, 1987). Прекращение приема пищи до ее всасывания и усвоения является идеальным с точки зрения физиологии питания. В случае регулярного прекращения потребления пищи лишь после ее усвоения, при повышении уровня питательных веществ в крови, неизбежны переедание и избыток веса (Корешкин, 1998). Самой простой формой пищевого поведения является прием пищи с целью удовлетворения потребности в питательных веществах, когда еда является средством поддержания энергетического и пластического равновесия (Покровский, 1974). Однако пищевая потребность, будучи чисто биологической по своей природе у животных, у человека предстает в более сложном виде, являясь средством:

• разрядки психоэмоционального напряжения;

• чувственного наслаждения, выступающего как самоцель;

• общения, когда еда связана с пребыванием в коллективе;

• самоутверждения, когда первостепенную роль играют представления о престижности пищи и о соответствующей «солидной» внешности;

• поддержания определенных ритуалов или привычек (религиозные, национальные, семейные традиции);

• компенсации неудовлетворенных потребностей (потребность в общении, родительской заботе и т. д.);

• награды или поощрения за счет вкусовых качеств пищи;

• удовлетворения эстетической потребности (Савенков, 1985).

Основные функции питания

Всем известно, что питание абсолютно необходимо для поддержания жизни. Наукой твердо установлены три функции питания. 

Первая функция заключается в снабжении организма энергией. В этом смысле человека можно сравнить с любой машиной, совершающей работу, но требующей для этого поступления топлива. Рациональное питание предусматривает примерный баланс поступающей в организм энергии и расходуемой на обеспечение процессов жизнедеятельности.

Вторая функция питания заключается в снабжении организма пластическими веществами, к которым прежде всего относятся белки, в меньшей степени - минеральные вещества, жиры и в еще меньшей степени - углеводы. В процессе жизнедеятельности в организме человека постоянно разрушаются одни клетки и внутриклеточные структуры и вместо них появляются другие. Строительным материалом для создания новых клеток и внутриклеточных структур являются химические вещества, входящие в состав пищевых продуктов. Потребность в пластических веществах пищи варьирует в  зависимости от возраста: у детей такая потребность повышена (ведь у них они используются не только для замены разрушенных клеток и внутриклеточных структур, но и для осуществления процессов роста, а у пожилых людей понижена.

Третья функция питания заключается в снабжении организма биологически активными веществами, необходимыми для регуляции процессов жизнедеятельности. Ферменты и большинство гормонов - регуляторы химических процессов, протекающих в организме, - синтезируются самим организмом. Однако некоторые коферменты (необходимая составная часть ферментов), без которых ферменты не могут проявлять свою активность, а также некоторые гормоны организм человека может синтезировать только из специальных предшественников, находящихся в пище. Этими предшественниками являются витамины, присутствующие в продуктах питания.

Сравнительно недавно появились данные о существовании еще одной четвертой функции питания, которая заключается в выработке иммунитета, как неспецифического, так и специфического. Было установлено, что величина иммунного ответа на инфекцию зависит от качества питания и особенно от достаточного содержания в пище калорий, полноценных белков и витаминов. При недостаточном питании снижается общий иммунитет и уменьшается сопротивляемость организма самым различным инфекциям. И наоборот, полноценное питание с достаточным содержанием белков, жиров, витаминов и калорий усиливает иммунитет и повышает сопротивляемость инфекциям. В данном случае речь идет о связи питания с неспецифическим иммунитетом. Позднее было обнаружено, что определенная часть химических соединений, которые содержатся в продуктах питания, не расщепляется в пищеварительном тракте или расщепляется лишь частично. Такие нерасщепленные крупные молекулы белков или полипептидов могут проникать через стенку кишечника в кровь и, являясь чужеродными для организма, вызывать его специфический иммунный ответ. Исследованиями установлено, что несколько процентов (или несколько десятых процента) белков, поступивших с пищей, обнаруживается в крови, печени и некоторых других внутренних органах в форме крупных молекул, сохраняющих антигенные свойства первоначальных пищевых белков. Выявлено также, что на эти чужеродные пищевые белки в организме вырабатываются специфические антитела. Таким образом, в процессе питания происходит постоянное поступление антигенов из пищеварительного тракта во внутреннюю среду организма, что приводит к выработке и поддержанию специфического иммунитета к белкам пищи.

Книга о вкусной и здоровой пище/ под общ. ред. д-ра техн. наук, проф. И.М. Скурихина. М.: Колос, 1999, 368 с.

3. Современные теории питания

Питание всегда играло важнейшую роль в обеспечении качества жизни. Об этом свидетельствуют как исторические источники со времен Гиппократа и Авиценны, так и реалии сегодняшнего дня. Ведущая роль вопросов питания связана не только с пониманием того, что нарушения структуры питания и пищевого статуса приводят к негативным последствиям для здоровья, но и с успехами биохимии, клеточной биологии, других фундаментальных наук в расшифровке функций отдельных макро- и микронутриентов, минорных компонентов пищи в регуляции обмена веществ.

Подтверждая примат профилактической направленности современной отечественной медицины, необходимо подчеркнуть первостепенное значение здорового, рационального питания в предупреждении развития многих хронических заболеваний, являющихся причиной преждевременной смертности и низкой ожидаемой продолжительности жизни населения России.

Анализ фактического питания населения экономически развитых стран, в том числе и населения России, позволяет характеризовать его как кризисное в отношении обеспеченности микронутриентами (дефицит витаминов, минеральных и биологически активных веществ).

Рассматривая причины этого, следует отметить, что у большинства населения крайне, практически до минимально возможного уровня, снижены энерготраты. Это расплата человечества за блага цивилизации. Такое резкое снижение энерготрат сопровождается столь же резким снижением и потребности в энергии, а значит, и в пище как ее единственном источнике. В то же время потребность в других жизненно важных пищевых веществах, в частности в микронутриентах, изменилась незначительно, а пищевая плотность рациона, т. е. насыщенность его полезными веществами, в том числе и микронутриентами, практически не изменилась. Образовавшиеся «ножницы» и являются той объективной причиной, по которой современный человек не может, даже теоретически, с адекватным рационом из обычных натуральных продуктов питания, получать микронутриенты в необходимом количестве.

В современной науке о питании в связи с развитием таких наук, как биохимия, клеточная биология и других фундаментальных наук, появились новые теории концепции современного питания. Одной из них является теория адекватного питания.

 Адекватное (лечебное) питание

В 80-е годы прошлого века наш выдающийся соотечественник академик А.М.Уголев разработал основные положения новой междисциплинарной науки, изучающую процессы ассимиляции пищи и трофических взаимоотношений на всех уровнях организации биологических систем - трофологию. Формирование трофологии происходило параллельно с развитием теории адекватного питания, которая позволила взглянуть на процесс питания человека с более широких позиций эволюции живой материи в биосфере [5].
  Не вызывает сомнения тот факт, что адекватное питание в значительной мере предопределяет как физическое и психическое функционирование, так и состояние здоровья человека в целом. Особую актуальность фактор питания имеет для больных людей.
  Теория адекватного питания А.М.Уголева является одной из важнейших составляющих трофологии. 

Основными положениями теории адекватного питания являются следующие:

1. Питание поддерживает молекулярный состав и возмещает энергетические и пластические расходы организма на основной обмен, рост и выполненную работу.

2. Необходимыми компонентами пищи являются не только нутриенты, но и балластные вещества (пищевые волокна).

3. Нормальное питание обусловлено несколькими потоками как нутритивных, так и регуляторных веществ, имеющих жизненно важное значение (гормоны и пептиды пищеварительной системы, вторичный поток вновь синтезируемых кишечной микрофлорой нутриентов и токсинов, резорбция продуктов незавершенного гидролиза пищи, а также различных токсинов, содержащихся в последней).
По-видимому, новая теория, открывая большие возможности, вместе с тем накладывает и определенные ограничения, требуя согласования производственных технологий с естественными технологиями живых систем.

Диетическое питание

 Словом диета обозначают, как правило, две составляющие: режим питания и состав пищи. Смысл этого слова трактуют по-разному. Одни ученые считают, что диета произошла от латинского dies — день, другие — от созвучного древнегреческого слова, обозначающего «образ жизни». В словаре Брокгауза и Ефрона под диетой подразумевается «пищевой режим, устанавливаемый для здоровых и больных, соответственно возрасту, телосложению, времени года, климату и др.»
Таким образом, все, о чем мы говорили выше, укладывается в понятие диеты:

- разнообразное питание, богатое всеми основными питательными веществами;

- прием пищи не менее 3 — 4 раз в день;

- умеренное употребление пищи;

- ужин не позднее 19 — 20 часов;

- правильная кулинарная обработка продуктов.

Соблюдение этих нехитрых правил и составляет диету.

Лактовегетарианская диета включает наряду с растительной пищей и молочные продукты. Эта диета хороша при обязательном условии: набор продуктов должен быть разнообразен — бобовые и орехи, хлеб из муки грубого помола (или с добавлением отрубей), овощи, фрукты, ягоды, а также растительные масла. Разнообразие продуктов в этом случае еще важнее, чем при обычном, смешанном питании.

Так называемая оволактовегетарианская диета, которая допускает также яйца (но, понятно, без рыбы и мяса), вполне годится для длительного пользования: она обеспечивает организм всем необходимым, в том числе витамином В12, отсутствующим в растительной пище, и кальцием, которого в чисто вегетарианском рационе слишком мало.

Диеты с вегетарианской направленностью издавна служат важным средством лечения и профилактики многих недугов. Многие исследователи отмечают, что вегетарианцы меньше подвержены болезням сердечно-сосудистой системы, у них низкий уровень холестерина в крови, реже встречается гипертоническая болезнь. Это результат не только системы питания, но и здорового образа жизни без употребления алкоголя, табакокурения, снижения кофеиносодержащих напитков.

Основными принципами диетического питания являются:

-
учет биохимических и физиологических процессов, определяющих усвоение пищи у здорового и больного человека;

· учет местного, общего воздействия пищи на организм;

· использование в питании методов щажения, тренировки и разгрузки;

· учет химического состава и кулинарной обработки пищи, местных и индивидуальных особенностей питания;

· организация оптимального режима питания.

С целью оптимизации лечебного питания, совершенствования организации и улучшения управления его качеством, введена новая номенклатура диет (система стандартных диет), отличающихся по содержанию основных пищевых веществ и энергетической ценности, технологии приготовления пищи и среднесуточному набору продуктов.

Ранее применявшиеся диеты номерной системы объединены или включены в систему стандартных диет, которые назначаются при различных заболеваниях в зависимости от стадии, степени тяжести болезни или осложнений со стороны различных органов и систем. Единая система диет обеспечивает преемственность диетического питания, что необходимо для полного выздоровления или предупреждения обострения болезни. Наличие утвержденных диет не исключает их изменений на основе новых научных данных.

При организации диетического питания в столовых, обслуживающих учащихся школ, рекомендуются диеты:

          - основной вариант стандартной диеты (ДС), объединяет ранее действующие диеты номерной системы: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15 (табл. 1.);

· вариант стандартной диеты с механическим и химическим щажением (ДЩ) объединяет следующие ранее действующие диеты номерной системы: 1б; 4б; 4в; 5п (1-й вариант).

Средние величины потребности в пищевых веществах при диетическом питании в отличие от питания здорового человека могут изменяться с учетом нарушений в организме при различных заболеваниях. При этом может изменяться рекомендуемая для здоровых учащихся сбалансированность пищевых веществ в рационе.

При использовании диет сбалансированность диетического рациона питания достигается ограничением каких-либо продуктов, заменой их таким набором, в котором содержатся все незаменимые компоненты питания и отсутствуют вещества, раздражающие больной орган.

           Кроме традиционных теорий питания в последние десятилетия появилось немало альтернативных, которые выходят за рамки традиционных представлений о питании человека. Некоторые из этих теорий имеют глубокие исторические или религиозные корни, другие появились под влиянием модных тенденций в обществе. Настолько эффективны и действенны такие теории и методики альтернативного питания, сказать однозначно нельзя. Приверженцы различных альтернативных теорий считают, что именно их методика наиболее полно соответствует принципам правильного рационального питания. Безусловно, в каждой теории альтернативного питания есть рациональное зерно, но ни одна из них не может быть универсальной, приемлемой для всех. При выборе своей методики питания необходимо четко представлять плюсы и минусы каждой альтернативной теории. Среди самых распространенных альтернативных теорий питания выделяются следующие: 
 Вегетарианство – от латинского vegetarius – растительный. Сторонники этой популярной в последние десятилетия теории предпочитают питаться растительной пищей, частично или полностью отказавшись от потребления продуктов животного происхождения. 
 Лечебное голодание – не менее популярная теория, имеющая много сторонников и противников. Применяется как альтернатива лечебному питанию при некоторых заболеваниях, когда методы современной медицины оказываются менее эффективными. Метод известен с древних времен. Сторонники теории утверждают, что при лечебном воздержании от пищи происходит расщепление “шлаков” и “омоложение организма”. 
 Сыроедение – одна из концепций питания предков. В основу теории положено питание сырыми продуктами растительного происхождения и молочными продуктами без термической обработки. При этом, по мнению сторонников сыроедения, пищевая ценность питательных веществ сохраняется в первозданном виде. 
 Раздельное питание - концепция основана американским диетологом Гербертом Шелтоном. Во главу угла ставится совместимость потребляемых продуктов с точки зрения пищеварения в желудке. С точки зрения современной диетологии, в данной концепции преобладают представления о механическом переваривания пищи, и не принимаются во внимание другие аспекты взаимодействия веществ в пище и их усвоения в желудочно-кишечном тракте. 
    Существуют и другие теории альтернативного питания. Многие из них не выдерживают критики с точки зрения современных научных представлений о диетологии. К ним можно отнести концепцию "живой" энергии, пропагандистом которой выступает Г.Шаталов, концепцию индексов пищевой ценности (автор - Эрна Каризе), концепцию "мнимых" лекарств, концепцию абсолютизации оптимальности и т.п.

Безусловно, весьма важным результатом эпидемиологических исследований фактического питания и здоровья отдельных популяций в различных регионах мира является установление неизвестных ранее факторов пищи, приводящих к укреплению здоровья и снижению риска развития многих заболеваний. Эти данные позволили обосновать необходимость значительного расширения списка если не эссенциальных, то, по крайней мере, желательных факторов за счет так называемых непищевых минорных биологически активных компонентов пищи, таких как биофлавоноиды, индолы, фитостеролы, изотиоцианаты и др. Если для макро- и микронутриентов с достаточной степенью надежности установлены величины физиологических потребностей для различных групп населения и в настоящее время исследования направлены только на их уточнение, то для минорных биологически активных компонентов пищи мы можем ориентироваться только на расчетные уровни их содержания в «благоприятных для здоровья рационах», определенных эпидемиологическими наблюдениями.

Таким образом, в основе современных представлений о здоровом питании должна лежать концепция сбалансированного питания, предусматривающая необходимость и обязательность полного обеспечения потребностей организма не только в энергии, эссенциальных макро- и микронутриентах, но и в целом ряде минорных компонентов пищи, перечень и значение которых нельзя считать окончательно установленными.

Это в высшей степени сложная, но решаемая в современных условиях проблема. Формула пищи XXI века - это постоянное использование в рационе, наряду с традиционными натуральными пищевыми продуктами, продуктов из генетически модифицированных источников с улучшенными потребительскими свойствами и повышенной пищевой ценностью, продуктов с заданными свойствами - функциональных пищевых продуктов, обогащенных эссенциальными пищевыми веществами и микронутриентами, биологически активных добавок к пище, представляющих собой концентрат микронутриентов и других биологически активных веществ.

Мы стоим у самых истоков этого нового и перспективного направления нутрициологии, философия которого имеет важное значение в формировании духовного и физического здоровья нации.
Диетология: Руководство. 2-е изд./Под ред. А.Ю. Барановского.- СПб: Питер, 2006.-960 с.

4. Основы рационального питания

Под рациональным питанием понимают хорошо подобранный рацион, который отвечает индивидуальным особенностям организма, учитывает характер труда, половые и возрастные особенности, климатогеографические условия проживания.

Рациональное питание основывается на теории сбалансированного питания и предусматривает правильный режим потребления пищи. Необходимо знать и соблюдать три принципа рационального питания: умеренность, разнообразие, режим приема пищи. Умеренность в питании не позволяет потреблять с пищей энергии больше или меньше, чем ее расходуется в процессе жизнедеятельности; разнообразие пищи в paционе с наибольшей степенью вероятности гарантирует поступление в организм всех незаменимых компонентов питания; определенный режим питания (время приемов пищи в течение дня, а также количество и качество пищи при каждом ее приеме) поддерживает аппетит в нужных рамках.

Рассмотрим подробнее каждый из трех принципов рационального питания.

Первый принцип рационального питания - умеренность. Умеренность в питании необходима для соблюдения баланса между поступающей с пищей и расходуемой в процессе жизнедеятельности энергией. Закон сохранения энергии в природе является абсолютным, он справедлив не только для неживой материи, но, действует и в живом организме, в том числе и в клетках органов и тканей человека.

Расход энергии в организме осуществляется тремя путями: в результате так называемого основного обмена, специфического динамического действия пищи и мышечной деятельности.

Основной обмен - это минимальное количество энергии, которое необходимо человеку для поддержания жизни в состоянии полного покоя. Такой обмен обычно бывает во время сна в комфортных условиях Его чаще всего рассчитывают по отношению к «стандартному» мужчине (возраст 30 лет, масса тела 65 кг) или к «стандартной» женщине (тот же возраст, масса тела 55 кг), занимающимся легким физическим трудом. Основной обмен зависит от возраста (у маленьких детей он на единицу массы тела в 1,3 - 1,5 раза выше, чем у взрослых), общей массы тела, внешних условий проживания и индивидуальных особенностей человека. Установлено, что в среднем при основном обмене затрачивается около 1 ккал на 1 кг массы тела за 1 ч. У людей, постоянно испытывающих физические нагрузки, основной обмен, как правило, повышается в пределах 30%. Специфическое динамическое действие пищи обусловлено ее перевариванием в желудочно-кишечном тракте человека. Наибольший расход энергии вызывает переваривание белков, которое увеличивает интенсивность основного обмена обычно на 30 - 40%. Прием с пищей жиров повышает основной обмен на 4 - 14%, углеводов - на 4 - 7%. Даже чай и кофе вызывают повышение основного обмена в пределах 8%. Подсчитано, что при смешанном питании и оптимальном количестве потребляемых пищевых веществ основной обмен увеличивается в среднем на 10 - 15%. Физическая деятельность оказывает существенное влияние на расход энергии в организме человека. Чем больше физическая активность, тем больше энергии тратит организм человека.

Если масса тела человека больше стандартной, то энерготраты при указанных видах деятельности пропорционально увеличиваются, если меньше - снижаются. Суточные энерготраты человека зависят от возраста, пола, массы тела, характера трудовой деятельности, климатических условий и индивидуальных особенностей протекания реакций обмена веществ в организме.

Энерготраты «стандартного» человека (массой 60 кг) при различных видах деятельности, ккал/ч.

	Виды деятельности
	Ккал/ч

	Сон
	50

	Отдых лежа без сна
	65


	Чтение вслух
	90

	Делопроизводство
	100

	Работа в лаборатории сидя
	110

	Домашняя работа типа мытья посуды, глажения, уборки
	120-240

	Работа в лаборатории стоя
	160-170

	Спокойная ходьба
	190

	Быстрая ходьба
	300

	Бег трусцой
	360

	Ходьба на лыжах
	420

	Гребля
	150-360

	Езда на велосипеде
	210-540

	Катание на коньках
	180-600

	Плавание
	180-400


Взять, к примеру, такую категорию работников умственного труда, как служащие, операторы: у мужчин суточные энерготраты составляют 2550 - 2800 ккал, у женщин – 2200 - 2400 ккал. У работников сферы обслуживания, занимающихся легким физическим трудом, энерготраты уже несколько выше: 2700 - 3000 ккал у мужчин и 2350 - 2550 ккал у женщин. Еще выше энерготраты у мужчин, занятых тяжелой физической работой (грузчики, лесорубы и т. п.),- 3900 - 4300 ккал. У спортсменов в некоторых видах спорта в период соревнований или интенсивных тренировок суточные энерготраты могут превосходить 8000 ккал.

У детей и подростков (до 17 лет) и людей старше 60 лет энерготраты снижены: у первых из-за меньшей массы тела, у вторых в результате общего снижения интенсивности процессов обмена веществ и физической деятельности.

Восполнение всех энерготрат человека осуществляется благодаря питанию. При этом углеводы и жиры пищи могут расщепляться до углекислого газа и воды с выделением большого количества энергии. Только белки образуют в организме ряд недоокисленных продуктов, выделяющихся с мочой (например, мочевина). Установлено, что 1 г углеводов содержит энергию, равную 4 ккал, 1 г жиров - 9 ккал и 1 г белка - 4 ккал. Зная химический состав пищи, легко подсчитать ее энергетическую ценность.

Энергетическая ценность некоторых пищевых продуктов,

 ккал на 100 г.

	Продукты
	Ккал на 100 г

	Хлеб ржаной
	170

	Хлеб пшеничный
	240

	Пирожные
	320-540

	Сахар
	379

	Молоко
	59

	Масло сливочное
	749

	Сыр российский
	371

	Масло подсолнечное
	899

	Картофель отварной
	82

	Яблоки
	39

	Говядина отварная
	254

	Котлеты говяжьи
	220

	Яйца (1 шт.)
	63

	Треска отварная
	78

	Сок виноградный
	71


При кратковременном недостатке энергетической ценности пищи организм частично расходует запасные вещества, главным образом жир (из жировой ткани) и углеводы (гликоген). При длительном недостатке энергетически ценной пищи организм расходует не только резервные углеводы и жиры, но и белки, что в первую очередь ведет к уменьшению массы скелетных мышц, а следовательно, к возникновению и развитию дистрофии.

Кратковременный избыток энергетической ценности пищи отрицательно сказывается на процессах усвояемости и утилизации основных пищевых веществ, что выражается в увеличении количества каловых масс и выделении повышенного количества мочи. При длительном избытке энергетической ценности пищи часть жиров и углеводов начинает откладываться в виде резервного жира в жировой ткани. Это приводит к увеличению массы тела и в последующем к ожирению. 

Второй принцип рационального питания - разнообразие. Население нашей планеты использует для питания тысячи пищевых продуктов и еще больше кулинарных блюд. И все многообразие продуктов питания складывается из различных комбинаций пищевых веществ: белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ и воды. Естественно, что различные пищевые продукты имеют разный химический состав. Энергетическая ценность рациона питания зависит от входящих в его состав белков, жиров и углеводов. Углеводы поставляют преимущественно энергию, тогда как жиры и особенно белки не только снабжают организм энергией, но и являются необходимым материалом для обновления клеточных и субклеточных структур. Использование белков в качестве энергетического материала весьма невыгодно для организма: во-первых, белки - наиболее дефицитное и ценное пищевое вещество, во-вторых, при окислении белков, сопровождающемся выделением энергии, образуются недоокисленные вещества, обладающие существенным токсическим действием.

Оптимальным в рационе практически здорового человека считается соотношение белков, жиров и углеводов, близкое к 1:1,2:4. Это соотношение наиболее благоприятно для максимального удовлетворения как пластических, так и энергетических потребностей организма человека. Белки в большинстве случаев должны составлять 12%, жиры – 30 - 35% общей калорийности рациона. Лишь в случае значительного повышения доли физического труда и увеличения в связи с этим потребности в энергии содержание белков в рационе может быть снижено до 11% его общей калорийности (за счет увеличения доли жиров и углеводов как поставщиков калорий).

Какова же приблизительная суточная потребность взрослого человека, занимающегося легким физическим трудом, в энергетической ценности пищи, в белках, жирах и углеводах? Пищевой рацион в соответствии с рекомендациями Минздрава от 1982 г должен содержать 80 - 90 г белков, 100 - 105 г жиров, 360 - 400 г углеводов, энергетическая ценность его должна составлять 2750 - 2800 ккал. Белки, жиры, углеводы не являются однородными соединениями, они имеют различный химический состав. Белки большинства пищевых продуктов состоят из 8 незаменимых для взрослого человека аминокислот и 12 заменимых. Для нормального питания человеку необходимо определенное количество как незаменимых, так и заменимых аминокислот. Оптимальное соотношение требуемых незаменимых и заменимых аминокислот зависит от возраста. Для детей дошкольного возраста незаменимые аминокислоты в рационе должны составлять примерно 40% суммы аминокислот, для взрослых - 36%. Очень большое значение имеет аминокислотный состав пищевых белков. Белок, который содержал бы все незаменимые и заменимые аминокислоты в оптимальном соотношении, или так называемый идеальный белок, в природе не встречается. Исключение представляет белок женского молока, но только для грудных детей. В то же время белки животного происхождения (мясо, рыба, птица, яйца, молоко и молочные продукты) считаются полноценными, так как незаменимых аминокислот в них столько же или даже больше, чем в идеальном белке. Растительные белки в своем подавляющем большинстве являются неполноценными, так как незаменимых аминокислот в них значительно меньше (одна, две или более), чем в идеальном белке. Например, в белках пшеницы и ржи, а следовательно, и в белках пшеничного и ржаного хлеба содержится недостаточное количество незаменимой аминокислоты лизина (почти в 2 раза ниже оптимального), а также трех других незаменимых аминокислот треонина, изолейцина и валина.

В повседневной жизни человек использует в питании смеси различных пищевых белков, которые обычно включают как животные, так и растительные белки. Подсчитано, что для населения нашей страны биологическая  ценность используемых в питании белковых смесей в среднем составляет 70%, если за 100% принять биологическую ценность идеального белка. Таким образом, суточная потребность человека в белке (в среднем 80 - 90 г) зависит от качества белка: чем больше они отличаются от идеального белка, тем выше должна быть норма их (до разумного предела), и наоборот, чем ближе потребляемые белки по своему суммарному аминокислотному составу к идеальному белку, тем ниже должна быть их норма (теоретически 56 - 63 г для идеального белка).

Хотя растительные белки неполноценны, они играют весьма существенную роль в нашем питании. Оптимальное соотношение животных и растительных белков в рационе человека колеблется в пределах от 60:40 до 3:50 (в зависимости от качества растительных белков), в среднем составляет 55:45.

При определении потребности человека в жирах следует учитывать необходимость полного обеспечения организма полноценными жировыми веществами, а именно полиненасыщенными незаменимыми жирными кислотами, фосфолипидами, необходимыми для обновления клеток и внутриклеточных компонентов, а также жирорастворимыми витаминами.

Как свидетельствует мировая статистика, доля жиров в суточном рационе населения высокоразвитых стран постоянно увеличивается. Это объясняется высокой энергетической ценностью и завидными вкусовыми качествами жиров. Однако слишком большое повышение содержания жиров в пищевом рационе, особенно насыщенных жиров животного происхождения, приводит к повышению уровня заболеваемости населения атеросклерозом и ишемической болезнью сердца. Это особенно касается тех групп населения, которые потребляют более 40% жиров (по калорийности) в составе пищевого рациона, причем преимущественно насыщенных жиров животного происхождения. Количество жиров в рационе должно составлять в среднем около 30 - 33% (по калорийности). Для населения южных зон нашей страны рекомендуется более низкое потребление жиров (27 - 28%), для населения северных зон - более высокое (38 - 40%). Из общего количества жиров не менее 30% должно приходиться на долю растительных масел - носителей незаменимых полиненасыщенных жирных кислот. Очень важно, чтобы суммарное содержание линолевой кислоты в жирах пищевого рациона составляло 4% его общей калорийности.

Потребление углеводов в расчете на одного жителя в нашей стране составляет в среднем около 460 г в день, тогда как в соответствии с научными рекомендациями норма должна составлять 386 г в день. Особенно опасным для здоровья населения страны является неуклонный рост потребления сахара, которое превысило 120 г в день (в среднем), в то время как рекомендуемая норма составляет 50 - 100 г в день (50 г при легком физическом труде, до 100 г при тяжелом физическом труде). Сахар является носителем так называемых пустых калорий, он не содержит каких-либо незаменимых компонентов питания. Более того, сахар способствует возникновению и развитию кариеса зубов, тогда как другой представитель углеводов - крахмал - такого действия не оказывает. Кроме того, потребление сахара в значительных количествах повышает концентрацию глюкозы в крови, что является фактором риска для возникновения сахарного диабета. В то же время крахмал вследствие его более медленного переваривания в пищеварительном тракте таким эффектом не обладает. Поэтому рекомендуется максимально ограничивать потребление сахара и кондитерских изделий и заменять их, если это необходимо, крахмалом. Здоровому организму человека необходимы так называемые растительные волокна, или балластные вещества, которые представлены в основном оболочками растительных клеток и состоят преимущественно из клетчатки и пектина. Оптимальным считается потребление 10 - 15 г этих веществ в день, в том числе 9 - 10 г клетчатки и 5 - 6 г пектиновых веществ. Растительные волокна улучшают моторную функцию желудочно-кишечного тракта, способствуют ликвидации застойных явлений в кишечнике. Установлена обратная зависимость между их содержанием в пище и частотой возникновения рака толстого кишечника.

Третий принцип рационального питания подразумевает соблюдение режима питания.

В основу режима питания должны быть положены четыре основных принципа.

Первым принципом является постоянство приемов пищи по часам суток. Каждый прием пищи сопровождается определенной реакцией на него организма - выделяются слюна, желудочный сок, желчь, сок поджелудочной железы и т.д. В процессе пищеварения большую роль играют условно-рефлекторные реакции, такие, как выделение слюны и желудочного сока на запах и вид пищи и др. В цепи условно-рефлекторных реакций важное значение принадлежит фактору времени, т. е. выработанной привычке человека потреблять пищу в определенное время суток. Выработка постоянного стереотипа в режиме питания имеет большое значение для условно-рефлекторной подготовки организма к приему и перевариванию пищи.

Вторым принципом является дробность питания в течение суток. Одно- или двухразовое питание нецелесообразно и даже опасно для здоровья ввиду слишком большого количества одномоментно потребляемой пищи. Исследования показали, что при двухразовом питании инфаркт миокарда, острые панкреатиты встречаются значительно чаще, чем при трех- и четырехразовом питании, и это объясняется именно обилием одномоментно потребляемой пищи при двухразовом питании. Практически здоровому человеку рекомендуется трех- и четырехразовое питание: завтрак, обед, ужин и стакан кефира или яблоко перед сном. Когда позволяют условия, то можно вводить в режим питания один или два дополнительных приема пищи: между завтраком и обедом и между обедом и ужином. Конечно же, с дополнительными приемами пищи не должно увеличиваться общее количество потребляемой пищи за день.

Третьим принципом режима питания является максимальное соблюдение сбалансированности пищевых веществ при каждом приеме пищи. Это значит, что набор продуктов при каждом основном приеме пищи (завтрак, обед, ужин) должен доставлять организму человека белки, жиры, углеводы, а также витамины и минеральные вещества в рациональном соотношении. 

Наконец, четвертый принцип режима питания заключается в правильном физиологическом распределении количества пищи по ее приемам в течение дня. Наиболее полезен такой режим, когда на завтрак приходится около трети общего количества суточного рациона, на обед - несколько более трети и на ужин - менее трети. Избранное для завтрака, обеда и ужина время суток, естественно, можно варьировать в довольно широких пределах в зависимости от производственной деятельности человека. Однако важно, чтобы время между завтраком и обедом, а также между обедом и ужином составляло 5 - 6 ч. После ужина до начала сна должно пройти 3 - 4 ч.

Книга о вкусной и здоровой пище/ под общ. ред. д-ра техн. наук, проф. И.М. Скурихина. М.: Колос, 1999, 368 с.

Концепция сбалансированного питания А.А. Покровского

В основе  концепции сбалансированного питания лежит определение пропорций пищевых веществ в рационе. Эти пропорции соответствуют ферментным наборам организма, отражают сумму обменных реакций и химические превращения веществ. Правильность концепции подтверждается объективными биологическими законами, определяющими процессы ассимиляции пищи на всех этапах развития живых организмов.

Нарушение соответствия ферментных систем в организме химическим структурам пищи неизбежно приводит к нарушениям метаболизма нутриентов. Примером утраты ферментных ключей от определенного звена ассимиляции пищевого вещества может служить нарушение биосинтеза гидроксипазы фенилаланина у детей, что удаляет эту аминокислоту из ряда незаменимых факторов питания и делает ее чрезвычайно токсичным соединением, приводящим к резкой задержке психического и физического развития ребенка. Известны случаи наследственной ферментопатии, характеризующейся непереносимостью галактозы и фруктозы. Естественно, что помочь таким больным может только диетотерапия.

….Пропорции отдельных пищевых веществ в рационе отражены в формуле сбалансированного питания академика А.А. Покровского (табл. 1.).

Таблица 1.

Среднесуточная потребность взрослого человека в пищевых веществах по формуле сбалансированного питания А.А. Покровского.

	Пищевые вещества
	Потребность

	Вода, г

   в том числе:

      питьевая (в чае, кофе и т.п.)

      в супах

      в др.продуктах питания
	1750-2200

800-1000

250-500

700

	Белки, г

   из них животные
	80-100

50

	Незаменимые аминокислоты, г:

   Триптофан

   Лейцин

   Изолейцин

   Валин

   Треонин

   Лизин

   Метионин

   Фенилаланин
	1

4-6

3-4

4

2-3

3-5

2-4

2-4

	Заменимые аминокислоты, г:

   Гистидин

   Аргинин

   Цистин

   Тирозин

   Аланин

   Серин

   Глутаминовая кислота

   Аспарагиновая кислота

   Пролин

   Глицин
	2

6

2-3

3-4

3

3

16

6

5

3

	Углеводы, г:

   Крахмал

   Сахар

   Клетчатка и пектин
	400-450

50-100

25

	Органические кислоты (лимонная, молочная и др.), г
	2

	Жиры, г

   Из них растительные
	80-100

20-25

	Незаменимые полиненасыщенные жирные кислоты, г
	3-6

	Холестерин, г
	0,3-0,6

	Фосфолипиды, г
	5

	Минеральные вещества, мг:

   Кальций

   Фосфор

   Натрий

   Калий

   Магний

   Железо

   Цинк

   Марганец

   Хром

   Медь

   Кобальт

   Молибден

   Селен

   Хлориды

   Фториды

   Йодиты

Витамины и витаминоподобные соединения, мг:

   Аскорбиновая кислота (С)

   Тиамин (В1)

   Рибофлавин (В2)

   Ниацин (РР)

   Пантотеновая кислота (В3)

   Пиридоксин (В6)

   Цианкобаламин (В12)

   Биотин

   Холина хлорид

   Рутин (Р)

   Фолацин (фолиевая кислота)

   Витамин D – различные формы (для детей), МЕ

   Витамин А – различные формы

   Витамин Е – различные формы

   Витамин К – различные формы

   Инозит
	800-1000

1000-1500

4000-6000

2500-5000

300-500

15

10-15

5-10

2,0-2,5

2

0,1-0,2

0,5

0,5

5000-7000

0,5-1,0

0,1-0,2

70-100

1,5-2,0

2,0-2,5

15-20

5-10

2-3

0,002-0,003

0,15-0,30

500-1000

25

0,2-0,4

100-400

1,5-2,5

2-6

2

500-1000


По мнению ученого, формула сбалансированного питания не является застывшим образцом, она должна постоянно совершенствоваться и дополняться с учетом новых научных данных о питании, об изменении условий существования человека.

Таким образом, сбалансированное питание, по А.А. Покровскому, - это учет всего комплекса факторов питания, их взаимосвязей в обменных процессах, а также индивидуальности ферментных систем и химических превращений в организме.

В настоящее время появляются новые данные, корректирующие нормы физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии, что является естественным развитием науки о питании.

Институтом питания РАМН предложены ориентировочные размеры потребления пищевых продуктов в среднем на душу населения России (табл. 2), на основе на которых составлена так называемая «продовольственная корзина» (табл. 3). Как и нормы физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии, размеры потребления пищевых продуктов могут пересматриваться и уточняться, оставаясь вместе с тем научной основой здорового питания.

Таблица 2.

Размеры потребления пищевых продуктов, в среднем на душу населения России (по рекомендации Института питания РАМН).

	Пищевые продукты
	Кг/год
	г/день

	Хлеб и хлебопродукты в пересчете на муку
	102
	279

	Картофель
	113
	310

	Овощи и бахчевые
	139
	381

	Фрукты и ягоды в переводе на свежие
	71
	194

	Сахар
	40,7
	112

	Мясо и мясопродукты*
	85
	232

	Рыба и рыбопродукты
	23,7
	65

	Молоко и молочные продукты в переводе на молоко
	400
	1096

	Молоко цельное
	123
	337

	Молоко обезжиренное
	12,8
	35

	Масло животное (21,7)**
	6,0
	16,7

	Творог (4,0)
	9,1
	24,9

	Сметана и сливки (9,0)
	6,5
	17,8

	Сыр, брынза (8,0)
	6,1
	16,7

	Яйца, шт.
	292
	0,8

	Масло растительное, маргарин, кухонные жиры
	12,2
	33


*Включая потребление субпродуктов 2-й категории в размере 4 кг/год.

**В скобках – коэффициент перевода продукта в молоко

Таблица 3.

Набор основных пищевых продуктов («продовольственная корзина») для обеспечения здорового питания населения России, в среднем, кг/год на душу населения (по рекомендациям Института питания РАМН)

	Пищевые продукты
	Рекомендуемые рациональные размеры потребления
	Допустимые (региональные) колебания

	Хлебопродукты
	110
	105-120

	Картофель
	117
	100-120

	Овощи и бахчевые
	139
	75-140

	Фрукты и ягоды
	71
	50-80

	Сахар
	39
	25-35

	Мясопродукты
	78
	45-80

	Рыбопродукты
	23
	10-30

	Молочные продукты
	390
	300-400

	Яйца, шт.
	291
	250-300

	Масло растительное
	13
	9-13


Для макро- и микронутриентов установлены с достаточной степенью надежности величины физиологических потребностей для различных групп населения, и в настоящее время исследования направлены только на их уточнение в плане учета дополнительного расхода на обеспечение адаптивных реакций по отношению к физическим, химическим, эмоциональным и другим нагрузкам. В случае же минорных биологически активных компонентов пищи в настоящее время мы можем ориентироваться только на расчетные уровни их содержания в «благоприятных для здоровья рационах», определенных эпидемиологическими наблюдениями.

Разрабатывая мероприятия по рационализации питания детей школьного возраста, следует помнить, что наблюдаемые нарушения в питании имеют экономические корни, связанные с развившимся в нашей стране кризисом, а также обусловлены сложившимися традициями, привычками в питании и низким уровнем знаний населения о здоровом питании.

Для решения вопросов рационализации питания детей школьного возраста необходимо одновременное действие в двух направлениях: перевод школьного питания на современную индустриальную основу и параллельное обучение как школьников и их родителей, так и учителей принципам и навыкам здорового, рационального питания.

Работа по рационализации питания школьников должна исходить из основных положений, сформулированных в Концепции государственной политики в области здорового питания в России, являясь ее развитием. Для этого, с учетом представителей заинтересованных ведомств (Минздрав, Минобразования, Миннауки, РАМН, РАСХН и др.), необходимо сформулировать и экономически обосновать:

• основные требования к составу школьных рационов (перечни продуктов, дифференцированных для различных возрастных групп школьников; требования к видам кулинарных изделий и полуфабрикатов школьных блюд с учетом возможностей школьных столовых для их доготовки и др.); требования к организации питания детей в школах в соответствии с новыми технологиями производства, транспортировки и хранения пищевых продуктов;

· источники финансирования для обеспечения возможности постепенного перехода на бесплатное (или частично оплачиваемое) питание в школе для всех учащихся школ, профтехучилищ и других средних учебных заведений, а на современном этапе - разработку механизмов выявления школьников, нуждающихся в бесплатном питании;

· основные задачи (направления) по обучению педагогов (включая будущих), родителей и учащихся;

·  очередность подготовки к изданию необходимой учебной литературы, пересмотр школьного расписания в целях выделения определенного учебного времени и внеклассной работы для рассмотрения вопросов, связанных с рациональным питанием человека.

Политика здорового питания. Федеральный и региональный уровни. - Новосибирск: Сиб. унив. изд-во, 2002. - 344 с.: ил.

Раздел 2. Пищевые вещества

1. Понятие нутриентов и балластных веществ

Пища состоит из нескольких компонентов:

1) нутриентов (собственно пищевых веществ), которые подразделяются на макронутриенты ( белки, жиров, углеводы) и микронутриенты (витамины и минеральные вещества);

2) балластных веществ;

3) токсических веществ.

Нутриент, вещество питательное - (nutrient) - вещество, которое обязательно должно входить в состав потребляемой человеком пищи для обеспечения его необходимой энергией, составляющими, способствующими росту, и веществами, которые регулируют рост и обмен энергии в организме человека. К питательным веществам относятся углеводы, жиры, белки, минеральные вещества и витамины.

Нутриент, вещество питательное [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.vseslova.ru/index.php?dictionary=medicine&word=nutrient,_veschestvo_pitatelnoe
Макронутриенты, или основные пищевые вещества - белки, жиры и углеводы, - нужны человеку в количествах, исчисляемых десятками граммов. При окислении в организме они дают энергию для выполнения любых жизненных функций.


Микронутриенты – витамины и минеральные вещества – необходимые человеку в очень малых количествах. Они не являются источниками энергии, но участвуют в её усвоении, а также в регуляции функций и осуществлении процессов роста, развития организма.

            Среди пищевых веществ есть такие, которые не образуются в организме человека. Они называются эссенциальными или незаменимыми. Пища - единственный источник этих веществ. Отсутствие в рационе любого из них проводит к заболеванию, а при длительном недостатке - даже к смерти. В настоящее время наука располагает сведениями о 45 незаменимых пищевых веществах. К ним относятся различные аминокислоты, жирные кислоты, витамины и минеральные вещества, глюкоза. Недостаток этих компонентов может иметь место даже при полном изобилии пищевых продуктов, и связан с недостаточным индивидуальным потреблением тех или иных пищевых 
Балластные вещества – неусвояемые организмом вещества пищи - клетчатка и пектин. Балластные вещества являются регуляторами двигательной функции кишечника. Если пища бедна балластными веществами, чаще возникают атонии кишечника и запоры.
Балластные вещества не имеют ничего общего с чем-то обременительным, от чего пытаются поскорее избавиться. Наоборот, они не только полезны, но и жизненно важны для деятельности кишечника и обмена веществ. Как и многие другие биологически активные вещества, они содержатся в продуктах растительного происхождения, прежде всего - в зерновых. Балластные вещества! Это неудачное название заимствовано из времен, когда к таким веществам относили лишь только растительные продукты с грубыми, тяжело перевариваемыми (сырыми) волокнами, В то время они считались излишними, а иногда даже и вредными. Поэтому их и окрестили балластом. Сегодня накоплено больше знаний: с химико-аналитической точки зрения эти вещества подразделяются на растворимые и нерастворимые, а с позиций физиологии питания и их действия - на наполняющие и набухающие. Лигнин и целлюлоза (клетчатка) являются важнейшими нерастворимыми наполняющими веществами. Они связывают относительно мало воды, практически не разлагаются бактериями кишечника и имеют скорее механическое действие (увеличение объема стула). Целлюлоза - важная составная часть овощей и фруктов, а также зерновых культур. Ей всегда сопутствуют нерастворимые разновидности гемицеллюлозы, которые способны связывать большое количество воды. Содержание лигнина (он также входит в состав древесины) выражается в особой твердости.

К растворимым балластным веществам относится большинство разновидностей гемицеллюлозы - пектины, которые встречаются прежде всего во фруктах и в первую очередь в яблоках; в изолированном виде они используются в качестве желирующего средства для мармеладов или как ароматическая основа любимых одними и ругаемых другими «резиновых мишек». Растворимыми балластными веществами считаются и галактаны, получаемые из экзотических растений или овса, полисахариды из различных водорослей, например, агар-агар, потребляемый в Европе в чистом виде, а также гуммиарабик из коры акации. Набухающие балластные вещества влияют на обмен веществ в организме. Они помогают снизить уровень холестерина в крови и, по всей вероятности, защищают кишечник от злокачественных новообразований.

То, что в растениях образуется в результате сложных процессов обмена веществ и позволяет им сохранять форму (твердость пшеничного зерна объясняется «особой конструкцией» его стенок - наличием лигина и целлюлозы), или то, что растения используют в качестве железного резерва (слизистые вещества, гуммы, крахмал), человеку подобает употреблять в пищу, чтобы сохранить здоровье. Речь идет о балластных веществах, которые раньше назывались фибринами или волокнистыми веществами. Они и болезни цивилизации тесно связаны друг с другом, о чем свидетельствуют результаты многочисленных исследований и экспериментов, проведенных во всем мире. В среднем мы потребляем 25 г таких веществ, что оказывается явно недостаточным. Непревзойденными лидерами здесь являются вегетарианцы: 35-40 г, количество, которое встречает одобрение врачей. Тот, кто получает с пищей мало балластных веществ, ест, по всей вероятности, мало зерновых, овощей и фруктов, т. е. растительной пищи, и отдает предпочтение жирам, мясу и белкам, да еще в такой степени, когда вряд ли можно говорить о какой-то пользе.

То, что содержит волокна, чаще всего бывает жестким и даже твердым (зерно, овощи и фрукты). Когда такие продукты потребляют в свежем виде, то их приходится хорошо пережевывать. Это способствует не только частичному удалению бактериального налета с зубов, но и активному слюноотделению и профилактике кариеса.

Кто тщательно пережевывает пищу, тот ест медленнее, и у него быстрее появляется чувство сытости. Богатая балластными веществами пища не так легко и быстро «проскальзывает» через желудок и кишечник, как, например, какая-то сладость. Поэтому она наполняет основательно, ибо балластные вещества впитывают в себя и значительное количество воды. Так, 10 г целлюлозы, содержащейся в овощах и фруктах, связывают 4 г воды. Еще активнее в этом отношении гемицеллюлоза, особенно большое количество которой содержится в зерновых (продукты из цельносмолотого зерна). Поэтому хорошо наполненный желудок и занятый работой кишечник сразу же посылают головному мозгу сигнал о сытости. Не удивительно, что тот, кто начинает с салата, может утолить голод с таким же успехом, как и тот, кто останавливает свой выбор на закуске в виде высококалорийного копченого угря. И еще одно важное обстоятельство, способствующее тому, что богатая балластными веществами пища заставляет лучше функционировать механизмы насыщения организма: расположение молекул растворимых балластных веществ (пектинов) напоминает сетку. В каждой ее петле застревают наполненные энергией молекулы сахара, поступающие в организм с пищей. Это препятствует их быстрому попаданию в кровь, как это обычно происходит в случае отсутствия балластных веществ. И так как организм получает сахар (глюкозу) маленькими порциями, у него нет потребности в максимальной выработке инсулина. И это весьма важный аспект: ведь избыток инсулина в крови чаще всего вызывает новое чувство голода, что в конечном итоге приводит к постоянному прибавлению веса.

Бездействие - враг кишечника. Чтобы ему хорошо функционировать, он должен быть наполнен. Для этого как нельзя лучше подходят растворимые и нерастворимые балластные вещества. Они проявляют себя по-разному. Растворимые без изменений проходят через желудок и тонкую кишку, т. е. где в основном и происходит пищеварение, и оказываются в толстой кишке, пополняя объем находящейся в ней пищевой кашицы. Нерастворимые вещества, часто называемые набухающими, помимо этого в значительной степени связывают воду. Наиболее полезной для кишечника является пища, богатая зерновыми. С одной стороны, в них содержится больше балластных веществ, чем в других растительных продуктах, а с другой, - они отличаются богатым содержанием способной к набуханию гемицеллюлозы, значительно увеличивающей объем стула, что в итоге является признаком активной деятельности кишечника.

Кстати, не все балластные вещества выводятся из организма в неизменном виде, т. е. непереваренными. Прежде всего набухающие вещества разлагаются поселившимися в толстой кишке бактериями. При этом образуются различные продукты обмена, которые дополнительно активизируют процесс пищеварения. Так, жирные кислоты раздражают слизистую кишечника, которая начинает выделять больше слизи (лучшая проходимость содержимого). Газы также обладают важным свойством: раздражая рецепторы мускулатуры кишечника, они способствуют продвижению по нему переваренной массы. Они также увеличивают объем содержимого, делая его более рыхлым и мягким. А там, где не надо сильно тужиться, уменьшается опасность возникновения геморроидальных узлов и дивертикул (выбухание слизистой через ослабленные мышечные волокна кишечника). И там, где хорошая пища, в организме поселяются больше полезных бактерий, т. е. флора кишечника становится намного богаче.

Нежелательными, но, к сожалению, неизбежными «попутчиками» наших продуктов питания являются тяжелые металлы или различные пестициды. Определенные балластные вещества в значительной степени связывают и эти вредные соединения, способствуя тому, что они быстро выводятся из организма. Однозначно доказано, что этим действием обладают многие разновидности гемицеллюлозы и лигнин. Побочный отрицательный эффект: балластные вещества вместе с вредными субстанциями связывают также и некоторые важные минеральные вещества, такие как кальций, магний, железо и цинк, препятствуя таким образом их оптимальному усвоению организмом. К счастью, именно балластные вещества в продуктах растительного происхождения наиболее богаты минеральными веществами, поэтому наше снабжение ими не находится под угрозой.

Кто съедает на завтрак яйцо после порции мюсли, тот поступает правильно: содержащийся в яйце холестерин уже не поступит в кровь полностью. Ведь балластные вещества становятся преградой на пути холестерина к месту его резорбции. Даже и само его содержание в крови может быть снижено при помощи балластных веществ. Прежде всего это – «заслуга» растворимых балластных веществ, в частности - пектинов. В кишечнике они связывают желчные кислоты, которые в противном случае резорбируются и «транспортируются» обратно к печени. Благодаря балластным веществам они выводятся из организма вместе со стулом. Печени не остается ничего другого, кроме как начать вырабатывать новые желчные кислоты, а для этого ей необходимо основное вещество - холестерин, который она и забирает у крови. Итог: содержание холестерина в крови снижается.

Содержание в продуктах балластных веществ 

	Балластные вещества в г на 100 г продукта
	Нерастворимые
	Растворимые
	Всего

	Хлебобулочные изделия/зерновые продукты

	Пшеничный хлеб из муки тонкого помола
	1,7
	1,5
	3,2

	Ржано-пшеничный хлеб
	3,8
	2,2
	6,0

	Ржаной хлеб из цельносмолотого зерна
	6,3
	2,6
	8,9

	Хлебцы из ржаной муки
	10,0
	4,1
	14,1

	Сухари
	3,6
	1,6
	5,2

	Кукурузные хлопья
	2,8
	1,2
	4,0

	Овсяные хлопья (“геркулес”)
	5,0
	4,5
	9,5

	Лапша вареная
	0,4
	1,1
	1,5

	Лапша вареная (из обойной муки)
	0,7
	3,7
	4,4

	Рис (предварительно обработанный паром) вареный
	0,2
	0,4
	0,6

	Рис (полнозерный) вареный
	0,4
	0,6
	1.0

	Пшеничные отруби
	45.7
	3,6
	49.3

	Бобовые (тушеные)

	Фасоль белая
	3,4
	4,1
	7,5

	Фасоль красная
	3,2
	5,1
	8,3

	Зеленый горошек
	4,0
	1,0
	5,0

	Чечевица
	1,8
	1,0
	2,8

	Овощи (свежие)

	Баклажаны
	1,3
	0,1
	1,4

	Листовой шпинат
	1,3
	0,5
	1,8

	Цветная капуста
	2,4
	0,5
	2,9

	Брокколи
	1,7
	1,3
	3,0

	Шампиньоны
	1,5
	0,4
	1.9

	Салат кочанный
	1,4
	0,4
	1.8

	Полевой салат
	1,4
	0,4
	1,8

	Фенхель
	2,5
	0,8
	3,3

	Огурцы
	0,8
	0,1
	0,1

	Картофель
	0,6
	1,3
	0,9

	Кольраби
	1,0
	0,5
	1,5

	Морковь
	1,5
	1,4
	2,9

	Редька
	0,9
	0,3
	1,2

	Капуста краснокочанная
	1,7
	0,8
	2,5

	Капуста брюссельская
	3,3
	1,1
	4.4

	Помидоры
	0,8
	0,5
	1,3

	Капуста белокочанная
	2,2
	0,8
	3,0

	Лук
	0,7
	0,7
	1,4

	Фрукты

	Яблоки
	1.1
	1,2
	2,3

	Ананасы
	0,9
	0,5
	1,4

	Бананы
	1.4
	0,6
	2,0

	Клубника
	1,2
	0,8
	2,0

	Черника
	3,5
	1,4
	4,9

	Дыни и арбузы
	0,1
	0,1
	0,2

	Смородина
	3,1
	0,4
	3,5

	Киви
	2,4
	1,5
	3,9

	Апельсины
	0,9
	1,3
	2.2

	Персики
	0,8
	0,9
	1.7

	Сливы
	0,9
	0,8
	1,7

	Виноград
	1,2
	0,4
	1,6

	Орехи

	Арахис
	6,3
	0,8
	7,1

	Лесные
	4,6
	2,8
	7,4

	Миндаль
	6,5
	3,3
	9,8

	Грецкие
	2,5
	2,1
	4,6


Главные балластные вещества - пищевые волокна, содержащиеся во всех растениях, в первую очередь клетчатка.

Все пищевые волокна - полисахариды различной структуры с огромными макромолекулами. Многие бактерии легко расщепляют эти соединения, но ферментам человека это не под силу.

Долгое время поэтому официальная наука считала балластные вещества не только бесполезными, но даже вредными для здоровья. Лишь с созданием теории адекватного питания эти взгляды радикально изменились. Впрочем, все эмпирические оздоровительные системы, на практике доказавшие свою эффективность, испокон веков настаивали на натуральной пище из неочищенных продуктов с преобладанием плодов и овощей, содержащей огромное количество пищевых волокон.

Сейчас доказана нормализующая роль пищевых волокон на всех этапах пищеварения. Они влияют на скорость опорожнения желудка, интенсивность всасывания в тонкой кишке, на общее время прохождения пищи через желудочно-кишечный тракт, устраняют запоры.

Балластные вещества служат важнейшим источником питания кишечной микрофлоры, от нормального состава которой зависит жизнедеятельность всего организма. Ведь бактериальная флора разрушает многие токсины, синтезирует витамины, углеводы, жиры и аминокислоты, в том числе незаменимые. Поэтому их употребление служит хорошей профилактикой дисбактериоза.

Наконец, пищевые волокна - отличные сорбенты, то есть вещества, способные активно поглощать своими микропорами различные соединения. В медицине широко используются искусственные сорбенты - активированные угли разного происхождения. Известно несколько десятков заболеваний, при которых показано их применение. Это всевозможные отравления, в том числе медикаментами, болезни почек, печени, желчных путей, панкреатиты, перитониты, некоторые заболевания сердечно-сосудистой системы, аутоиммунные недуги - ревматоидный артрит, подагра, псориаз, аллергии.

Лечебный эффект здесь прямо зависит от поглощающей способности. Ведь при этом нейтрализуются многие ядовитые и избыточные продукты обмена - мочевина и креатинин, холестерин, различные аллергены и др. Одновременно улучшается синтез белков и нуклеиновых кислот, нормализуется липидный обмен (липиды - жиры и жироподобные вещества), то есть наблюдаются эффекты омоложения. И действительно, в лабораторных условиях удавалось на 35-40 процентов продлить жизнь старым животным, вводя в их рацион сорбенты.

Правда, длительный прием активированного угля невозможен - появляются расстройства пищеварения, тошнота, рвота. Да это и ни к чему, ведь в любой свежей растительной пище хватает природных поглотителей.

По данным В. Стелко и Ю. Бутылина, ...ежедневное прохождение через кишечник нескольких десятков граммов натуральных пористых пищевых волокон создает дополнительную поглощающую поверхность в несколько тысяч квадратных метров...

Тысячи квадратных метров! Это не шутка. А «несколько десятков граммов» легко набираются при здоровом меню. В цельной пшеничной муке, например, до 12-13 процентов пищевых волокон. В немалых количествах содержатся они и в других злаках, овощах, фруктах, зелени. Вся эта пища и сама по себе образует немного шлаков, но она также способна вывести и до половины других ядовитых продуктов обмена.

Нередко используют и специфические способности пищевых волокон поглощать те или иные соединения. Так, пектины удаляют соли тяжелых металлов. Поэтому людям, работающим с подобными веществами, в том числе радиоактивными, рекомендуют для профилактики есть больше пектиносодержащих продуктов (это смородина, особенно красная, яблоки, джемы из них и др.).

При атеросклерозе и ишемической болезни сердца советуют добавлять в пищу отруби, которые нормализуют холестериновый обмен и снижают вредные последствия от избыточного потребления жиров и углеводов. То есть складывается идеальная ситуация, когда обычная пища становится лекарством, что приветствовалось еще Гиппократом и широко используется в Аюрведе.

Разумеется, при некоторых заболеваниях (например, при язвенной болезни в стадии обострения, остром гастрите и др.) грубые продукты противопоказаны. Но только на время обострений! Наш пищеварительный тракт не может длительно выдерживать «щадящую диету». Уже через несколько недель питания очищенными продуктами развивается вялость кишечника, сопровождаемая дисбактериозом (преобладанием гнилостных процессов), газообразованием и прочими неприятностями.
Наука, таким образом, наконец признала древнюю и, казалось бы, очевидную истину. Простая, богатая «балластом» еда - это здоровье и долголетие. Рафинированная, сложноприготовленная - это дряхлость, болезни и ранняя старость.

Балластные вещества [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.thefood.ru/ballastnie_veshchestva.htm
  2. Белки, жиры, углеводы – основные пищевые вещества

Белки относятся к незаменимым, эссенциальным веществам, без которых невозможна жизнь, рост и развитие организма. Количественная достаточность и биологическая ценность белка пищевого рациона позволяет создать оптимальную внутреннюю среду организма, необходимую для высокой функциональной способности его систем, повышения общей работоспособности и устойчивости к интоксикациям и болезням. Потребность человека в белке зависит от его возраста, пола, характера трудовой деятельности. Физиологическая потребность в белке людей, которые не связаны с применением физического труда, составляет от 70 до 110 г в сутки или 12…15% от общей калорийности пищи. Из общего количества белков, потребляемых человеком, около 50% должно приходиться на белки животного происхождения. В организме здорового взрослого человека должен быть баланс между количеством поступающих белков и выделяющимися продуктами распада. Для оценки белкового обмена введено понятие азотного баланса. В зрелом возрасте у здорового человека существует азотное равновесие, т. е. количество азота, полученного с белками пищи, равно количеству выделяемого азота. В молодом растущем организме идет накопление белковой массы, образуется ряд нужных для организма соединений, поэтому азотный баланс будет положительным – количество поступающего азота с пищей превышает количество выводимого из организма.

У людей пожилого возраста, а также при некоторых заболеваниях, недостатке в рационе питания белков, незаменимых аминокислот, витаминов, минеральных веществ наблюдается отрицательный азотный баланс – количество выделенного из организма азота превышает его поступление  в организм. Длительный отрицательный азотный баланс ведет к гибели организма. На белковый обмен влияют биологическая ценность и количество поступающего с пищей белка.

Биологическая ценность белков определяется сбалансированностью аминокислотного состава и атакуемостью белков ферментами пищеварительного тракта.

В организме человека белки расщепляются до аминокислот, часть из них (заменимые) являются строительным материалом для создания новых аминокислот, однако имеются 8 аминокислот (незаменимые, эссенциальные), которые не образуются в организме взрослого человека, они должны поступать с пищей. Снабжение организма человека необходимым количеством аминокислот – основная функция белка в питании.
Аминокислоты – это безымянные  герои, из которых состоят буквально все типы белков в продуктах. По традиции, диетологов беспокоило только то, «полноценен» ли белок в составе продукта или нет. Это означает, содержит ли он все незаменимые аминокислоты в достаточном количестве.

Сейчас отдельные аминокислоты привлекли к себе внимание сами по себе благодаря их лечебному действию, и это стало новой и впечатляющей областью медицины, использующей лечебное питание.

На сегодняшний день идентифицировано около двадцати аминокислот, и из них девять не могут быть синтезированы в нашем теле. Эти девять аминокислот названы «незаменимыми», поэтому жизненно необходимо, чтобы мы их получали вместе с пищей. Однако белки, поступающие с пищей, трудно бывает разрушить до отельных аминокислот, а каждая из них играет свою особую роль в поддержании здоровья. Все они найдены в больших количествах белковых продуктах, включая мясо (особенно дичь, домашнюю птицу и свинину), проростки пшеницы, овес, яйца и молочные продукты (особенно деревенский сыр).

Основные функции белков

1. Пластическая функция. Белки составляют до 20% сырой массы различных тканей (для сравнения, жиры и углеводы - лишь 1-5%). Белки - основной «строительный материал», необходимый для формирования клетки, ее различных органоидов (то есть внутриклеточных структур), а также межклеточного вещества. Белки вместе с жирами образуют основу всех биологических  мембран  и  нужны для  их  нормального функционирования.

2. Каталитическая функция. Все ферменты, без которых невозможно нормальное течение ни одной биохимической реакции, являются белками. Простые ферменты представляют собой чисто белковые молекулы, а сложные ферменты включают различные небелковые компоненты - так называемые коферменты.

3. Транспортная функция. Белки принимают участие в транспорте кровью кислорода (белок гемоглобин переносит кислород с током крови из легких во все клетки и ткани организма), жировых веществ, углеводов, некоторых витаминов, гормонов и ряда других биологически активных веществ. Специфические белки-переносчики транспортируют различные минеральные соли, витамины и другие биологически активные вещества через клеточную мембрану внутрь клетки.
4. Гормональная функция. Значительная часть гормонов, в частности, гормоны гипофиза, инсулин, представляет собою белки или полипептиды.
5. Функция специфичности. Уникальность индивидуальных белков обеспечивает тканевую и видовую специфичность. Эта специфичность отражает абсолютную уникальность каждого индивидуума и лежит в основе проявлений иммунитета, отличающего «свое» от «чужого».
Пищевые источники Белка

Важным источником белка является рыба. Рекомендуется есть рыбу не реже двух раз в неделю, а лучше даже чаще. При этом речь идет об употреблении отварной или слегка обжаренной рыбы. Нежелательно часто есть копченую и соленую рыбу.

Рыба и рыбные продукты относятся к продуктам, которые содержат все незаменимые аминокислоты, причем некоторые из них - редко встречающиеся - содержатся в сравнительно большом количестве. Это касается таких аминокислот, как лизин, триптофан, метионин. После варки в рыбе отсутствует эластин, что обеспечивает легкое ее переваривание и делает рыбу легкоусвояемым продуктом. Следует иметь в виду, что соленая, особенно сухая рыба, плохо переваривается и усваивается. Икра красных рыб богата, помимо жировых веществ, в состав которых входит большое количество полиненасыщенных жирных кислот, лецитином и метионином. В икре различных рыб содержится от 21 до 36 г белка на 100 г продукта. В различных морепродуктах животного происхождения (мидиях, морском гребешке, креветках, кальмарах, лангустах, омарах, трепангах и др.) также много белка. Белки животного происхождения, входящие в состав морепродуктов, не уступают по своей ценности мясным и рыбным белкам.

Следует помнить о том, что рыба и морепродукты для некоторых людей являются аллергенами, и в этих случаях их использование в пищу должно быть ограничено или совершенно исключено. Ценными продуктами, содержащими белки и различные микроэлементы, являются молоко и молочные продукты. В молоке содержатся легко усваивающиеся белки с благоприятным соотношением незаменимых аминокислот в сочетании с различными необходимыми микро- и макроэлементами и витаминами.

Взрослым лучше употреблять не цельное молоко (в кишечнике людей по мере их взросления обычно снижается активность фермента лактазы и усвояемость цельного молока ухудшается), а преимущественно кисломолочные продукты, такие как кефир, простокваша, творог. В молочнокислых продуктах увеличивается концентрация некоторых витаминов группы В (В2, В12), а также они создают в кишечнике условия для роста и размножения собственной полезной микрофлоры. Поэтому больным с дисбиозом кишечника особенно полезно регулярное употребление различных молочнокислых продуктов.

Ценными продуктами питания являются также сыры. Сыры получают путем молочнокислого сбраживания молока и ферментного изменения молочного белка, в результате чего происходит так называемое созревание сыра. В итоге сыр представляет собой белково-жировой продукт, в котором белки и жиры сохраняют основные свойства белков и жиров натурального молока.

Источником высокоценного и легко усвояющегося пищевого белка являются яйца (яичный белок). При среднем весе куриного яйца 53 г белок весит 31 г. Яичный белок содержит почти все незаменимые аминокислоты и почти полностью усваивается в кишечнике.

Наиболее благоприятна для переваривания яичного белка его первичная денатурация - то есть особенно полезны яйца всмятку. Поскольку яйца содержат много серосодержащих аминокислот, яичный белок способствует синтезу тиоловых соединений, важных для дезинтоксикации организма (обезвреживания и выведения ядовитых веществ).

Важным источником белка являются продукты из сои. Как уже было отмечено, незаменимые аминокислоты должны обязательно поступать с пищей. Ученые установили ежедневную потребность в таких аминокислотах, и существуют международные рекомендации, касающиеся содержания незаменимых аминокислот в так называемом идеальном белке, которому ни один из естественных белков, конечно, не соответствует, но важна степень близости к нему потребляемого в пищу белка. Оказывается, соевый белок превосходит белок говядины 1 категории по содержанию многих незаменимых аминокислот в 1,5 - 2 раза и поэтому в большей степени приближается к идеальному белку.

Жиры. Количество незаменимых жирных кислот (НЖК) в нашем организме напрямую зависит от того, сколько жиров и масел мы съедаем.

· НЖК – это основные строительные блоки не только в жирах, содержащихся в организме человека, но и в жирах, находящихся в пищевых продуктах. Они являются важным источником энергии для любого организма.

· НЖК занимают большую часть в составе защитной оболочки или мембраны, окружающей любую клетку тела.

· НЖК находятся во многих продуктах, но наиболее привычными их источниками являются растительные масла и рыбий жир.

· НЖК представляют собой цепочкой из атомов углерода и водорода. Длина этой цепочки определяет свойства НЖК и ее использование в организме. Есть длинноцепочные и короткоцепочные НЖК. Самые короткие цепочки длиной в четыре углеродных атома – такова, например, масляная кислота, присутствующая в сливочном масле. Самые длинные цепочки имеют длину около двадцати четырех углеродных атомов, такие найдены в рыбьем жире и в тканях головного мозга.

· У НЖК в организме множество различных функций. Они используются для образования жира, который покрывает и защищает внутренние органы. Расщепляясь, НЖК выделяют энергию. Жировые прослойки под кожей смягчают удары. Поскольку НЖК с короткой цепочкой намного легче усваиваются в организме, часто их не хватает. Это важно знать тем людям, у которых слабая печень или желчный пузырь, т.е. тем, кто понял, что можно есть сливочное масло, но не копченую скумбрию.

Наиболее ценные НЖК принадлежат к двум семействам – семейство альфа-линоленовой кислоты (Омега-3) и семейство линолевой кислоты (Омега-6). Обе эти НЖК являются «родительскими» веществами, которые в организме превращаются в другие важные жирные кислоты.

Омега-3 жирные кислоты. Альфа-линоленовая кислота, обычно называемая просто линоленовой кислотой, присутствует в льняном масле, тыквенных семечках, соевых бобах, грецких орехах и в овощах с темно-зелеными листьями.

Эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и докозагексаеновая кислота (ДГК) в небольших количествах также могут синтезироваться в организме из альфа-линоленовой кислоты. ЭПК и ДГК присутствуют в основном в рыбе.

У животных в глазных яблоках, мозге, семенниках и надпочечниках также содержатся большие количества этих специфических кислот (возможно, поэтому народы из слаборазвитых стран считают эти части необыкновенным деликатесом).

Хотя эти кислоты не совсем точно относятся к НЖК, низкие уровни ЭПК и ДГК в питании могут вызвать серьезные проблемы со здоровьем. Они совершенно необходимы для многих функций организма, включая развитие и здоровье состояние глаз и мозга.

Эти вещества помогают также справиться с воспалительными процессами, например, с артритом, способствуют уменьшению содержания жиров в крови (триглицеридов), которые связаны, напрямую с заболеваниями сердца и инсультами.

Вот почему прием рыбьего жира может принести облегчение при артрите. По этой же причине рыбий жир выписывают для лечения и профилактики заболеваний сердца.

Симптомы нехватки альфа-линоленовой кислоты включая заболевания глаз, замедление роста, мышечную слабость, онемение рук и ног, изменение настроения и поведения.

Те, кто придерживается диеты с низким содержанием жира, либо те, кто вообще не ест пищу, богатую альфа-линоленовой кислотой, включая рыбу или рыбий жир (в том числе жир из печени трески), рискуют вызвать этим дефицитом заболевания сердца.

Богатейшим источником рыбьего жира является жирная рыба с чешуей темного цвета. В ракообразных или моллюсках, а также в рыбе, у которой мясо белого цвета, ценного рыбьего жира меньше всего.

Некоторые жирные кислоты «насыщены». Это означает, что они насыщены столькими атомами водорода, сколько могут присоединить. В твердых жирах много стеариновой кислоты, в больших количествах присутствующей в говядине и свинине.

Пальмитиновая кислота тоже кислота насыщенная, она найдена в маслах тропических растений – кокосовом и пальмовом.

В нашем питании нужно уменьшить содержание всех насыщенных жиров. Они вызывают сужение артерий и нарушают нормальную гормональную активность.

Полиненасыщенные жиры. Эти жиры содержат меньше атомов водорода, соединенных углеродными молекулами их цепочек. Полиненасыщенные жиры (сафлоровое или подсолнечное масло) уменьшают количество опасных липопротеидов низкой плотности (ЛНП) в кровотоке. Эти жиры крови препятствуют отложению холестерина в артериях.

Однако совсем недавно было научно доказано, что у полиненасыщенных жиров могут быть нежелательные побочные эффекты: понижение количества нужных жиров крови под названием липопротеины высокой плотности (ЛВП).

Нормальным соотношением ЛНП и ЛВП считается 5:1. Слишком большое содержание полиненасыщенных жиров может нарушать это неустойчивое равновесие. Но нам нужно осозновать, что чем больше мы потребляем полиненасыщенных жиров, тем больше нам нужно вводить в диету витамина Е по той простой причине, что в клетках нашего организма витамин Е действует как антиоксидант и предохраняет эти жиры от окисления.

Мононенасыщенные жиры содержат ненасыщенные жирные кислоты с одной двойной связью. Наиболее важной мононенасыщенной жирной кислотой для нашего питания является олеиновая кислота. Она имеет цепочку из восемнадцати атомов углерода с одной двойной связью между девятым и десятым атомами углерода. Олеиновая кислота найдена в оливковом и миндальном масле, а также в масле из других семян. Она присутствует в мембранах клеток растений и животных и способствует эластичности артерий и кожи.
Мононенасыщенные жиры при высоких температурах стабильны (поэтому для жарки очень подходит оливковое масло), и они не нарушают равновесие ЛНП и ЛВП так, как это могут делать полиненасыщенные жиры.

В странах Средиземноморья, где в пищу употребляют большие количества оливкового масла, оливок и маслин, авокадо и орехов, намного реже встречаются случаи болезни коронарных сосудов сердца и раковых заболеваний. В большой степени это относится на счет мононенасыщенных жиров, присутствующих во всех этих пищевых продуктах.

Углеводы. На долю углеводов в рационе здорового человека должно приходиться 58% калорийности, что соответствует 360 - 370 г в сутки. Углеводы являются составной частью всех живых организмов и всех их тканей, хотя в теле человека и животных их меньше, чем белков и жиров. Так, сумма всех углеводов, содержащихся в органах и тканях человека, составляет не более 2% сухого веса тела. Наиболее богата углеводами печень, в которой они содержатся прежде всего в виде сложного соединения - гликогена. Меньше углеводов в мышцах - до 2%, в других органах и тканях их совсем мало. Простой углевод - глюкоза - в небольших количествах содержится во всех органах и тканях, а другой простой углевод - лактоза - образуется в молочных железах млекопитающих в период лактации. Значительно больше углеводов в составе растений - до 80% сухого веса. Если принять во внимание то, что подавляющая часть всей массы живого вещества на Земле приходится на долю растений, то становится ясным, что углеводы - самые распространенные органические вещества на земном шаре. Естественно, углеводы человек получает с растительной пищей.
Углеводы являются основной составной частью пищевого рациона: за счет них обеспечивается не менее половины суточной калорийности. Оптимальное соотношение белков, жиров и углеводов в рационах – 1:1:4. Углеводы используются в организме в основном как источник энергии, а также в качестве пластического материала многих клеток для биологического синтеза (входят в состав многих клеток и тканей), пополняют запас глюкозы в крови и гликогена в печени и мышцах, играют важную роль в регуляции обмена белков и жиров. При достаточном поступлении углеводов с пищей содержание  их в тканях и в крови остается постоянным.

При обычной смешанной пище углеводы преобладают над другими органическими веществами. Поставляются они в основном с растительной пищей (овощи, фрукты, мед, ягоды, зерновые и др.), в котором их содержание достигает 75% сухих веществ, и с сахаром. В продуктах животного происхождения содержится незначительное количество гликогена (животный полисахарид) и лактоза (молочный сахар).

С пищей углеводы поступают в виде моносахаридов (фруктоза, глюкоза, галактоза и т.д.), дисахаридов (лактоза, сахароза, мальтоза), полисахаридов (крахмал, гликоген, клетчатка) и пектиновые вещества.

Глюкоза - участвует в образовании гликогена, который необходим для питания сердечной мышцы, для поддержания необходимого уровня сахара в крови и служит единственным поставщиком энергии для головного мозга. Основным источником глюкозы являются: ягоды, мед, виноград, хурма, персики.

Фруктоза – сахар, который отличается повышенной сладостью среди прочих сахаров (в 2 раза слаще сахарозы, в 3 раза – глюкозы). Рекомендуется лицам зрелого и пожилого возраста, а также занимающимся умственным трудом. Фруктоза медленнее усваивается в кишечнике, чем глюкоза, быстрее покидает кровяное русло, легко вовлекается в обменные процессы.

Галактоза в свободном виде не встречается в пищевых продуктах, является продуктом расщепления лактозы.

Сахароза  широко используется в питании человека, отличается высокими пищевыми свойствами, повышенной калорийностью, невысокой стоимостью (свекловичный, тростниковый сахар, арбузы, морковь, дыня, слива, абрикосы). Однако сахароза имеет ряд отрицательных свойств. Высокий уровень потребления ее приводит к увеличению калорийности суточного рациона человека. Это обстоятельство является нежелательным для лиц зрелого и пожилого возраста, а также не занятых физическим трудом. При избыточном потреблении сахароза обладает способностью превращаться в организме в жир – откладывается в подкожно-жировой клетчатке и вокруг внутренних органов.

Лактоза – молочный сахар. Содержится только в молоке, сладость невысокая. Гидролиз лактозы в кишечнике протекает медленно, что уменьшает процессы брожения в нем. Поступление лактозы в организм способствует развитию молочнокислых бактерий, которые подавляют действие гнилостной микрофлоры. Лактоза рекомендуется в питании детей и лиц пожилого возраста. Однако возможны случаи непереносимости лактозы, что связано с отсутствием в кишечнике фермента.

Крахмал – основное пищевое вещество, содержащееся в продуктах растительного происхождения, особенно зерновых, бобовых и картофеле. В организме человека крахмал является основным источником глюкозы.

Не нужно удивляться тому, что не менее важны для человека так называемые неперевариваемые полисахариды. Несмотря на их название, трудно переоценить значение этих углеводов для человеческого организма, как здорового, так и больного, и не надо слишком буквально понимать еще до сих пор иногда используемое их название - балластные вещества.  К неперевариваемым углеводам относятся клетчатка (целлюлоза), гемицеллюлозы и пектиновые вещества. Все они входят в состав клеточных оболочек растений и выполняют опорную функцию. Целлюлоза - чрезвычайно распространенное на Земле соединение, на ее долю приходится 50% углерода всех органических соединений биосферы. Целлюлоза, так же как крахмал и гликоген, является полимером глюкозы. Почему же целлюлоза, в отличие от крахмала и гликогена, не расщепляется в кишечнике человека? Дело в том, что все биохимические реакции в организме происходят с помощью ферментов, действие которых строго специфично.

Одна из важнейших функций неперевариваемых полисахаридов - участие в формировании каловых масс и нормальной работе кишечника. Непереваренные клеточные оболочки действуют на рецепторы слизистой оболочки кишечника, что регулирует моторику и обеспечивает перистальтику (двигательную активность) кишки. Дефицит неперевариваемых углеводов в пище приводит к нарушению перистальтики и развитию различных дискинезий кишечника (то есть нарушений моторной функции. Неперевариваемые полисахариды необходимы также для обеспечения нормальной моторной функции желчевыводящих путей, они стимулируют процессы выведения желчи и, следовательно, всех содержащихся в ней веществ, в том числе холестерина, оказывая тем самым гипохолестеринемическое действие. Неперевариваемые полисахариды препятствуют возникновению застойных явлений в желчевыводящей системе. Еще одна очень важная функция пектиновых веществ - адсорбция (то есть поглощение) различных токсических веществ, как образующихся в самом организме, в кишечнике в процессе переваривания пищи (эти токсические вещества называются эндотоксинами), так и поступающих извне (экзотоксинов). Пектиновые вещества также адсорбируют тяжелые металлы.

Источником неперевариваемых полисахаридов в рационе человека служат практически все растительные продукты. В продуктах животного происхождения эти полисахариды отсутствуют. Дневной пищевой рацион должен содержать не менее 25 г целлюлозы и других неперевариваемых полисахаридов. Хорошим их источником являются, например, яблоки (зеленые сорта, в частности, антоновка) - 2,15 г клеточных оболочек на 100 г сырого продукта; картофель - 1,4 г; белокочанная капуста - 1,8 г; гречневая крупа - 3,36 г; рис - 1,56 г; овсяная крупа - 2,1 г; зеленый горошек - 6,12 г; фасоль - 9,95 г; ржаная мука - 11,51г.

Высокое содержание клетчатки в таких продуктах, как сушеные яблоки (до 6 г на 100 г съедобной части); сушеная слива (чернослив) (1,6 г); горох и фасоль (1,0 - 1,1 г).

Пектин отличается хорошей растворимостью, входит в состав клеточного сока, обладает желирующим свойством (яблоки, апельсины, сливы, груша, морковь, свекла). Под влиянием пектина уничтожается гнилостная микрофлора кишечника. С ним связано эффективное лечение желудочно-кишечных заболеваний растительными диетами (яблочной, морковной). 

Протопектин входит в состав клеточных стенок и является нерастворимым веществом. Жесткость незрелых плодов объясняется большим содержанием в них протопектина.

Пектиновые вещества используются для профилактики и лечения профессиональных заболеваний, связанных с отравлением свинцом, ртутью и другими металлами, а также радиоактивными элементами.

Пектины способны очищать организм от вредных элементов, вступая с ними в соединения и образуя нерастворимые вещества, удаляемые из организма. 

Суточная потребность в углеводах составляет 400-500г. Для лиц, не занимающихся физическим трудом, норма углеводов, особенно легкоусвояемых, должна быть значительно снижена. Количество для моносахаридов для взрослого человека должна составлять 15-17% рациона, для детей и подростков до 25%. Уже через 15-20 минут с момента потребления сахара участвуют в обменных процессах.

При избыточном поступлении в организм углеводов и недостаточной его физической нагрузке, углеводы могут превратиться в жир. Увеличивается синтез холестерина, из-за перенапряжения выходит из строя  механизм выработки инсулина, нарушается обмен веществ, нарушается работа сердечно-сосудистой системы, развивается ожирение диабет, атеросклероз и другие заболевания. При недостаточном поступлении углеводов и высоких энергетических затратах происходит образование сахара и жира.

В желудочно-кишечном тракте всасываются только хорошо растворимые в воде моносахариды. Полисахариды и дисахариды могут быть усвоены организмом только после переваривания и расщепления до моносахаров. После всасывания в кишечнике моносахара (в основном в виде глюкозы) переносятся кровью в печень, где значительная часть их задерживается и превращается в гликоген (откладывается в печеночных клетках в виде запаса).

Та часть глюкозы, которая проходит через печень в неизмененном виде, попадает в большой круг кровообращения и доставляется кровью всем тканям и клеткам. В крови содержание глюкозы поддерживается на постоянном уровне – 0,8-1,2 г/л (регулируется центральной нервной системой и железами внутренней секреции). Это происходит, потому что усвоенная тканями глюкоза пополняется за счет расщепления гликогена печени.

При очень сильных затратах энергии использование сахара крови идет быстрее, чем превращение гликогена в глюкозу в печени. В результате уровень сахара крови понижается, наступает гипогликемия, появляется головокружение, сердцебиение, обильный пот, в тяжелых случаях гликогликемии может наступать коллапс. Длительный недостаток сахара в крови приводит к сахарному голоданию мозговой ткани, в результате чего может наступить невротический синдром. Регулирующими углеводный обмен гормонами являются адреналин (выделяют надпочечники) – расщепляет гликоген печени до глюкозы, повышает уровень сахара в крови и инсулин (вырабатывается поджелудочной железой) – превращает глюкозу в гликоген, понижает содержание сахара в крови. При нарушении хотя бы одного звена в системе регуляции углеводного обмена, содержание сахара в крови изменяется (сахарный диабет).
Пектиновые вещества в большом количестве содержатся в таких продуктах, как свекла (1,1 г на 100 г съедобной части); черная смородина (1,1 г); яблоки (1,0 г); слива (0,9 г); абрикосы (0,7 г); крыжовник (0,7 г); белокочанная капуста (0,6 г); арбуз (0,5 г); вишня (0,4 г).

Закономерности в распределении белков, жиров и углеводов 

в суточном рационе детей
Рекомендуемое соотношение в рационе питания детей и подростков количества основных пищевых веществ - белков, жиров и углеводов составляет около 1:1:4 (по массе).

В рацион включается молочный жир в виде сливочного масла (30 - 40 г/сутки), сметаны (5 - 10 г). Легкоусвояемые углеводы (сахара) должны составлять около 20 - 30% от общего количества углеводов. Рацион должен содержать достаточное количество пищевых волокон - не менее 15 - 20 г/сутки.

Оптимальное соотношение в рационе питания детей и подростков солей кальция и фосфора не ниже 1,2:1.

В качестве основного источника белков в составе рациона питания детей и подростков обязательно должны использоваться молочные продукты, мясо, рыба, яйца. Рекомендуется включать в состав рациона питания детей и подростков продукты (в том числе кулинарные изделия), обогащенные белком (в том числе изолированным соевым белком).
Для формирования у населения правильного понятия о правильном питании была создана наглядная и удобная в применении «пирамида питания», включающая 5 групп продуктов. Деление продуктов на группы было произведено в зависимости от того, преимущественным источником каких нутриентов они являются.

В среднем, калорийность пищи составляет 2000-2200 ккал в сутки, оптимальный рацион (по пирамиде питания) выглядит примерно так.

Первая группа – самая большая составляющая (до 40%) включает в себя всевозможные крупы, рис, картофель, хлеб и макароны. По весу это около 1,5 кг, но при этом важен выбор продуктов: предпочтительнее – нешлифованные крупы с большим содержанием пищевых волокон или грубого помола.

Вторая группа (35%) – овощи и фрукты, требующиеся в объеме 400 г в сутки. Сюда не включаются консервированные солью огурцы, помидоры и т.д. В любом другом виде – замороженном, сушеном, вареном – овощи и фрукты абсолютно приемлемы. При этом рекомендуется в течение дня употреблять как овощи, так и фрукты.

Третья группа – еще менее весомая (20% от всего объема) – белковая, примерно 200 г любых продуктов: курицы, рыбы, мяса, яиц, и альтернативных продуктов (бобовых, орехов) вполне достаточно для здорового функционирования. Рекомендуется выбирать продукты низкой жирности.

Четвертая группа – молочные продукты (молоко, сыр, кисломолочные продукты), потребляются примерно в том же объеме. Также рекомендовано потреблять продукты низкой жирности.

Пятая группа – все виды жиров и сладостей – самая маленькая, представляет жиры, масла, продукты с высоким содержанием жира (колбасы, жирное мясо, сдобная выпечка и др.), а также сахар и продукты с большим содержанием сахара (сладости, сиропы и др.) Доля этой группы не должна превышать 5%.

3. Витамины и минеральные вещества, их значение для здоровья и развития детей
          Среди необходимых витаминов - витамины В1, и В6, а также витамины, оказывающие антиоксидантное действие, - С, Е, А и бета-каротин. Дефицит именно этих витаминов типичен даже для здоровых россиян, поскольку этих витаминов в их рационе, как правило, не хватает, причем круглый год. Так, считается, что недостаток витамина С в рационе имеет место у 70-100%, дефицит витаминов В1, В2, В6, фолиевой кислоты - у 40 - 80%, а бета-каротина (предшественника витамина А, содержащегося в зеленых растениях) - у 40 - 60% россиян.

Витамин С (аскорбиновая кислота)
Суточная потребность здорового человека в аскорбиновой кислоте – 60 - 70 мг. Основное функциональное значение витамина С связано с его окислительно-восстановительными функциями. Как уже было отмечено, этот витамин относится к группе антиоксидантных витаминов, и его применение больными особенно необходимо в связи с нарушениями у них окислительных процессов и активацией перекисного окисления липидов. Это приводит к нарушениям функционирования клеточных мембран, одной из составных частей которых являются липиды. Дефицит витамина С приводит к повышенному образованию так называемых свободных радикалов (активных форм кислорода, перекиси водорода и др.), которые оказывают провоспалительное действие, то есть поддерживают различные воспалительные процессы. Недостаток витамина С приводит к нарушению обмена белков, снижению устойчивости к различным заболеваниям желудочно-кишечного и дыхательного трактов, а также способствует развитию кариеса зубов. Типичное проявление недостатка витамина С - чувство быстрой утомляемости, которое возникает чаще всего весной, когда в рационе отмечается особый дефицит этого витамина. При значительной недостаточности витамина С возникает заболевание, которое всем известно хотя бы по названию, - цинга. Это заболевание как массовое впервые было описано еще в ХIII в. и вплоть до XX в. имело широкое распространение в разных странах мира с достаточно высокой смертностью от него, особенно в неурожайные годы. Тяжелые случаи цинги были нередкими во время последней мировой войны, в частности, в блокадном Ленинграде (Санкт-Петербурге). Основными симптомами цинги являются воспаление слизистой оболочки полости рта и кровоточивость десен, геморрагическая сыпь (кровоизлияния в кожу) и кровоизлияния в полости разных суставов и в околосуставные ткани с нарушением движения. Типичным при цинге является также поражение желудочно-кишечного тракта, прежде всего желудка и кишечника. Конечно, в настоящее время классические проявления цинги (то есть авитаминоза С) в развитых странах встречаются редко, но гиповитаминоз - явление очень частое. 

Естественные источники витамина С - самые разные овощи и фрукты. Главными источниками этого витамина для большинства людей являются капуста и картофель, принимая во внимание ту роль, которую они играют в рационе. В белокочанной капусте содержится 50 мг витамина С на 100 г съедобной части продукта (в цветной капусте - до 70 мг); в картофеле - 20 мг. Велико содержание витамина С в цитрусовых. Так, в апельсинах и грейпфрутах - 60 мг, в лимонах - 40 мг аскорбиновой кислоты. В сухом шиповнике содержится 1200 мг, в черной смородине - 200 мг. Некоторые сорта кислых яблок также содержат немало витамина С (13 - 25 мг). Богаты витамином С помидоры, шпинат, зеленый горошек, черная смородина, манго, папайя.

Необходимо помнить о том, что кулинарная обработка овощей и фруктов приводит к потере в среднем 50-75% аскорбиновой кислоты, содержавшейся в исходных продуктах.

Витамин B1 (тиамин)
Суточная потребность в витамине B1 - 1,5 мг. Тиамин принимает участие в обмене углеводов, в частности, в нервной системе. Он также необходим для нормального течения обменных процессов в сердечной мышце. Тяжелый дефицит витамина В1 приводит к заболеванию, которое называется бери-бери. Симптомы этого заболевания были описаны еще в странах Древнего мира. Его типичные проявления - полиневриты и сердечная недостаточность. Этот авитаминоз наиболее распространен и в наши дни, в странах Южной и Восточной Азии.

Каковы естественные источники тиамина? Витамин В1 содержится в достаточном количестве в большинстве продуктов питания растительного происхождения. В семенах хлебных злаков этот витамин содержится почти исключительно в поверхностном слое семян, поэтому удаление их верхнего слоя при приготовлении высших сортов белой муки сопровождается большими потерями витамина В1. Усугубляет гиповитаминоз B1 избыточное употребление углеводов, особенно легко усвояющихся. Много витамина В1 содержится в зародышах пшеницы, изюме, зеленой фасоли, пивных дрожжах, устрицах, говяжьих почках и печени.

Витамин В2 (рибофлавин)
Суточная потребность в рибофлавине - 2,0 мг. Этот витамин встречается во всех животных и растительных тканях и принимает участие во многих биохимических процессах, в частности, в окислительных превращениях аминокислот и тканевом дыхании. Достаточно специфичные проявления недостатка витамина В2 - некоторые заболевания глаз, а также воспалительные поражения слизистой оболочки ротовой полости и губ. Относительный дефицит этого витамина может возникнуть у больных с заболеваниями печени и кишечника, а также при дефиците витамина РР - никотиновой кислоты и длительном приеме антибиотиков.

Естественные источники рибофлавина. Витамин В2 содержится в достаточном количестве почти во всех продуктах растительного и животного происхождения, и при сбалансированной диете его дефицита обычно не бывает, но у больных с дисбиозом кишечника может возникнуть относительный недостаток рибофлавина. Особенно богаты этим витамином пшеничные зародыши, бананы, а из животных продуктов - яйца, говяжья печень, свинина, тунец.

Пантотеновая кислота (витамин В5, пантотен)
Суточная потребность в пантотеновой кислоте - 5,0 - 7,0 мг. Этот витамин очень широко распространен в природе, встречаясь практически во всех растительных и животных тканях, поэтому он и получил такое название: от греч. pantothen - «повсюду». Пантотен активно участвует в различных процессах обмена, но самым важным является его участие в образовании и функционировании коэнзима А - важнейшего компонента тканевого дыхания. Экспериментальный авитаминоз проявляется самыми разнообразными нарушениями: поражением кожи, желудочно-кишечного тракта, сердца, желез внутренней секреции. Повышенная потребность в пантотене возникает у людей, длительно болеющих различными, особенно инфекционными, заболеваниями, при длительных переохлаждениях, физической нагрузке, оперативных вмешательствах и облучении. Относительный дефицит этого витамина возможен у больных с кишечным дисбиозом.

Естественные источники пантотеновой кислоты. Особенно много этого витамина содержится в зародышах пшеницы, горохе, сое, чечевице, капусте брокколи, семенах подсолнечника, апельсинах, арахисе, авокадо, бананах, молоке, сыре с плесенью, яйцах, говядине, печени, омарах.

Витамин В6 (пиридоксин)
Суточная потребность в пиридоксине - 2,0 мг. Витамин В6 необходим для различных процессов обмена аминокислот. Недостаток этого витамина приводит к развитию кожных заболеваний - дерматитов, а также к нарушениям функций сердечной мышцы и нервной системы. Витамин В6 содержится во многих продуктах животного и растительного происхождения, а также синтезируется, как и многие другие водорастворимые витамины, нормальной микрофлорой толстого кишечника, поэтому, как правило, у здоровых людей при нормальном пищевом режиме первичного дефицита этого витамина не бывает. Повышенная потребность в витамине В6 может возникнуть при длительном лечении антибиотиками, нарушающем нормальный микробный пейзаж кишечника и снижающем синтез в нем витамина В6. Поэтому у больных с дисбиозом кишечника может быть дефицит этого витамина, также как и других витаминов группы В.

Естественные источники пиридоксина. Особенно богаты этим витамином пшеничные зародыши, чечевица, соя, семена подсолнечника, фундук, бананы, авокадо и продукты животного происхождения: куриное мясо, говяжья печень, тунец, свинина, лосось, креветки.

Следует иметь в виду, что прием очень больших доз витамина В6 (в 500 раз превышающих рекомендуемые суточные дозы) может вызвать повреждение нервных стволов и даже гибель части спинного мозга. 

Витамин В12 (цианокобаламин)
Суточная потребность в цианокобаламине - 0,003 мг (3 мкг). Этот витамин необходим для нормального формирования эритроцитов - переносчиков кислорода и гемоглобина, восстановления выстилки (эпителия) желудочно-кишечного тракта и функционирования периферической нервной системы.

Естественные источники цианокобаламина. Витамин В12 содержится во многих продуктах, особенно высока его концентрация в печени рогатого скота. Немало его также в мясе (говядине), некоторых сортах рыбы (сельди, сардинах, скумбрии, камбале), твороге и других молочных продуктах, особенно в некоторых сортах сыра (сыре с плесенью, например, рокфоре, швейцарском сыре), яйцах, устрицах.

В отличие от других витаминов группы В, витамин В12 практически отсутствует в пекарских и пивных дрожжах. Витамин В12 также синтезируется кишечными бактериями. Дефицит этого витамина может возникнуть при некоторых атрофических поражениях желудка, поскольку в желудке вырабатывается фактор (так называемый внутренний фактор Касла), способствующий активному всасыванию цианокобаламина. При отсутствии этого фактора всасывания витамина В12 в кишечнике не происходит. В таких случаях необходимо его инъекционное введение. У больных с дисбиозом кишечника также может возникнуть относительный дефицит цианокобаламина.

Витамин Н (биотин)
Суточная потребность в биотине - 0,15 мг (150 мкг). Этот витамин необходим для обмена аминокислот и синтеза пуринов - компонентов нуклеиновых кислот, составляющих геном человека.

Каковы естественные источники витамина Н? Биотин содержится во многих продуктах питания, особенно много его в печени. Он также активно синтезируется кишечной микрофлорой.

Относительная недостаточность биотина может возникнуть при длительном лечении антибиотиками, изменяющими состав кишечной микрофлоры. Таким образом, у больных с дисбиозом кишечника возможен относительный дефицит биотина. Имеется также описание хронической биотиновой недостаточности у человека, съедавшего 12 и более сырых яиц в день.

Фолиевая кислота
Суточная потребность в фолиевой кислоте - 0,2 мг (200 мкг).

Естественные источники фолиевой кислоты. Этот витамин содержится в большом количестве в листьях растений (отсюда его название: от лат. folium - «лист»), а также синтезируется бактериями кишечника. В большом количестве этот витамин содержится не только в листовых овощах, но и в зародышах пшеницы, брюссельской капусте, свекле, спарже, бобах, чечевице, во всех цитрусовых, бананах, авокадо, цикории, а из животных продуктов - в телячьей печени.

Самая важная функция фолиевой кислоты - участие в процессе кроветворения. При дефиците этого витамина развивается так называемая макроцитарная анемия (при этой форме анемии в крови появляются незрелые эритроциты большого размера - макроциты, также как и при дефиците витамина В12). Дефицит этого витамина проявляется, кроме того, изменениями со стороны желудочно-кишечного тракта, сходными с таковыми при дефиците витамина В12. Встречаются различные ситуации, при которых дефицит фолиевой кислоты возникает при нарушении всасывания этого витамина, например, у людей, злоупотребляющих алкоголем или имеющих заболевания кишечника. Фолиевая кислота содержится в достаточном количестве в обычном сбалансированном рационе, но у людей с кишечным дисбиозом также может возникнуть ее относительный дефицит.

Прием очень больших доз фолиевой кислоты (в 100 раз превышающих рекомендуемые суточные дозы) может вызвать судорожный синдром, а также усилить неврологические расстройства у больных с дефицитом витамина В12.

Витамин РР (ниацин, антипеллагрический витамин, никотиновая кислота) Суточная потребность в витамине РР - 20 мг.

Каковы естественные источники ниацина? В большом количестве он содержится в некоторых растительных продуктах, например, в рисовых и пшеничных отрубях, а также в пивных дрожжах, бобах, горохе, сое, арахисе, белом курином мясе и мясе индейки, печени рогатого скота, свинине, в некоторых сортах рыбы (лососе, палтусе, тунце, рыбе-меч).

В принципе организм может синтезировать это достаточно простое по структуре химическое соединение из аминокислоты триптофана, но, как правило, это происходит в недостаточном количестве, поэтому необходимо поступление ниацина с пищей. Дефицит данного витамина приводит, в частности, к изменениям кожи, - отсюда другое его название - антипеллагрический витамин - от итальянского pelle agra, что означает «шершавая кожа». Кроме кожи страдает желудочно-кишечный тракт, возникают поносы и воспаление слизистой оболочки полости рта и языка, а также нарушения функции центральной нервной системы. Такие многообразные изменения при дефиците витамина РР связаны с тем, что он принимает участие в синтезе ферментов, обеспечивающих окислительно-восстановительные реакции, и нехватка никотиновой кислоты приводит к нарушению тканевого дыхания. В появлении симптомов недостаточности никотиновой кислоты определенную роль играет и дефицит других витаминов, таких как В1, В2, С, А.

Проявления гиповитаминоза витамина РР возникают, как правило, весной. В это время года типично обеднение пищи витаминами, а усиление ультрафиолетового облучения провоцирует кожные проявления заболевания. Дело в том, что дефицит витамина РР приводит к усилению выработки в организме порфиринов, которые повышают чувствительность кожи к солнечному облучению, в частности, к его ультрафиолетовой компоненте, в большем количестве достигающей земной поверхности именно весной. Поэтому в это время года и может появиться специфическая пигментация кожи - небольшие круглые красные пятна, в последующем темнеющие. Иногда в этих участках кожи больной ощущает напряжение и жжение; в более тяжелых случаях в этих же местах появляются пузыри потом лопающиеся. На месте высыпных элементов кожа впоследствии становится сухой и шершавой. Кожные высыпные элементы появляются прежде всего на открытых участках кожи и обычно бывают симметричными (пеллагрические «чулки», «воротник», «перчатки»). Явный авитаминоз витамина РР в развитых странах сейчас практически не встречается, но относительный гиповитаминоз у людей с кишечным дисбиозом вполне возможен.

Витамин А (ретинол)
Суточная потребность в ретиноле - 1 мг (3300 ME - международных единиц).Каковы естественные источники ретинола? Этот жирорастворимый витамин в достаточных количествах содержится только в продуктах животного происхождения, особенно богаты им рыбий жир (в наибольшей степени - палтуса и трески), а также коровье масло и печень. Овощи содержат каротиноиды, в частности, бета-каротин, который медленно превращается в печени в витамин А. Наиболее богата бета-каротином морковь, также этот провитамин содержится в капусте, листовом салате, кабачках, помидорах, спарже, шпинате, абрикосах, арбузе.

В организме человека основным депо витамина А является печень. Очень важна роль этого витамина как антиоксиданта. При выраженном дефиците витамина А развивается ночная слепота (гемералопия), страдает эпителий роговой оболочки глаза, а также повреждаются другие эпителиальные выстилки: желудочно-кишечного тракта, мочевых и дыхательных путей. Глазные симптомы дефицита витамина А были известны еще в древности. Так, в литературе имеются указания на то, что ночную («куриную») слепоту в Китае уже 3500 лет назад лечили с помощью печеночной диеты. В Новое время куриная слепота чаще встречалась в неурожайные годы, в периоды длительных религиозных постов, а также во время войн. В блокадном Ленинграде во время Великой Отечественной войны, наряду с другими авитаминозами, встречался выраженный дефицит витамина А. Весьма часто дефицит этого витамина отмечается в тех странах, где основным продуктом питания является очищенный рис, в котором мало витамина А. Степень нарушения ночного зрения находится в зависимости от содержания витамина А в организме. Поскольку уровень его при недостаточном поступлении снижается медленно, симптомы возникают постепенно, исподволь. Ранней специфической жалобой является жалоба на уменьшение способности приспосабливаться к темноте. Такие люди при переходе из светлого помещения в темное долгое время ничего не различают.

Витамин Е (токоферол)
Под названием «витамин Е» известен ряд соединений, которые являются производными циклического ненасыщенного спирта токола. Наибольшей биологи ческой активностью среди них обладает альфа-токоферол.

Суточная потребность в витамине Е - 10 мг. Этот витамин необходим для нормального размножения, поэтому его еще называют витамином размножения. При дефиците витамина Е нарушаются процессы созревания сперматозоидов и яйцеклеток, даже при возникновении оплодотворения возможно рассасывание плода и плаценты. Происходят также изменения в мышечной системе, вплоть до развития параличей.

Естественные источники токоферола. Витамин Е широко распространен в природе (его содержат зародыши пшеницы, лесной орех, семена злаков и отжатые из них масла, семена яблок, ягоды шиповника, спаржа, шпинат). В небольшом количестве витамин Е есть в яичном желтке, сливочном масле, говяжьем и свином мясе.

Велика роль этого витамина как антиоксиданта. Дефицит этого витамина у людей с дисбиозом кишечника возможен по тем же причинам, что и дефицит витамина А. Помимо приема витаминных комплексов, содержащих жирорастворимые витамины, иногда бывает полезен дополнительный прием витамина Е курсами (как антиоксиданта, предупреждающего образование активных форм кислорода и продуктов перекисного окисления, повреждающих клеточные и внутриклеточные мембраны) по 100 - 300 мг в сутки.

Витамин D (антирахитический витамин)
Суточная потребность детей в антирахитическом витамине - 10 мкг (400 ME), взрослых - 2,5 мкг (100 ME). Этот витамин необходим для нормального протекания процесса минерализации костей, и его обмен тесно связан с обменом кальция (Са). При дефиците витамина D в пище детей у них возникают деминерализация костей, их размягчение, искривление и неправильный рост.

Каковы естественные источники антирахитического витамина! Из обычных продуктов питания витамин D содержится в коровьем масле, говяжьей печени и желтке яиц. Наибольшая концентрация этого витамина - в рыбьем жире. В других продуктах его содержание недостаточное.

Активный витамин D также образуется в коже из неактивного предшественника под действием ультрафиолетовых лучей. Поэтому рахит чаще встречается зимой и у детей, которые живут в темных и сырых помещениях и мало бывают на воздухе. У взрослых дефицит этого витамина развивается редко и проявляется остеопорозом.

При приеме избыточного количества витамина D возможен его гипервитаминоз. Самым ранним проявлением передозировки витамина D является потеря аппетита, возможны нарушения стула, тошнота, иногда появляются боли в животе.

Минеральные вещества
Минеральные вещества являются жизненно необходимыми компонентами пищи человека. Они необходимы для построения химических структур живых тканей и принимают участие практически во всех биохимических и физиологических процессах в организме. Действие различных минеральных соединений разнопланово и многообразно. Некоторые минеральные вещества необходимы для построения структур скелета, для нормального осуществления мышечного сокращения и реакций энергетического обмена (кальций, фосфор), другие нужны для поддержания осмотического давления (натрий, калий), а такие вещества, как железо и медь, участвуют в переносе кислорода к тканям и во внутриклеточных окислительных процессах. Ионы многих элементов входят в состав различных ферментов в качестве кофакторов и активаторов. Йод включен в структуру гормонов щитовидной железы. Некоторые элементы (например, кальций) необходимы для нормального функционирования клеточных мембран, участвуют в слипании клеток при тканеобразовании.

Некоторые минеральные вещества носят название «макроэлементы», поскольку они необходимы организму в относительно больших количествах. К макроэлементам относятся натрий, хлор, калий, кальций, фосфор и магний.

Суточная потребность взрослого человека в макроэлементах колеблется от 2 г (калий) до 300 мг (магний). Микроэлементы требуются в значительно меньших дозах - несколько миллиграммов (например, железо - 12 мг) и даже микрограммов (например, йод- 150 мкг; селен - 60 мкг).

Макроэлементы.

Из всех макроэлементов наибольшее значение имеют натрий, точнее, хлористый натрий (поваренная соль), магний и кальций.

Хлорид натрия (поваренная соль) содержит положительно заряженный атом натрия и отрицательно заряженный атом хлора и является одним из важнейших электролитов (то есть растворенных в жидкости заряженных частиц) организма. В организме электролиты растворены в трех основных резервуарах воды - внутриклеточной жидкости, внеклеточном пространстве и крови (точнее, в ее жидкой части - сыворотке). В плазме крови на долю натрия приходится приблизительно 93% всех катионов, а хлорид находится на первом месте среди анионов. Средняя концентрация в плазме крови натрия - 142 миллиэквивалента в литре (мэкв/л), хлорида - 103 мэкв/л. По сравнению с концентрацией в крови содержание ионов натрия и хлора во внутриклеточной жидкости значительно меньше. Более 95% соли выводится из организма через почки, при этом ведущую роль играют ионы натрия, за которыми пассивно следуют ионы хлора при фильтрации крови в почечных клубочках и обратной реабсорбции электролитов в почечных канальцах.

Обмен ионов натрия тесно связан с обменом ионов калия. Богатая калием пища вызывает повышенное выделение натрия из организма, и наоборот, потребление большого количества натрия (поваренной соли) приводит к потере калия.

Преимущественное потребление продуктов животного происхождения приводит к сбалансированному поступлению в организм ионов калия и натрия. Натрий и хлориды содержатся практически во всех продуктах. Больше всего их в хлебе (ржаном и белом - 900 и 1000 мг ионов натрия и 1025 и 621 мг ионов хлора соответственно на 100 г продукта. В мясе (говядине, свинине) ионов натрия и хлора соответственно 55-51 и 76-38 мг на 100 г продукта, или в среднем около 110 мг поваренной соли на 100 г продукта. Много поваренной соли в различных консервированных продуктах, солениях и маринадах, поскольку при их приготовлении необходимо использование хлорида натрия. По последним рекомендациям достаточно потреблять в сутки 1 г натрия (около 2,5-3 г поваренной соли) и 1,5 г хлорида, конечно, если не происходит повышенной потери соли с потом при обильном потении. В сутки при соблюдении стандартных диет в пищевых продуктах и хлебе без их дополнительного подсаливания человек получает 4-5 г соли.

Другим важным электролитом является магний. В организме человека содержится около 25 г магния. Большая его часть находится в костях в виде фосфата и бикарбоната магния. Кости, вероятно, можно считать депо этого элемента. Приблизительно 20% магния содержится в различных мягких тканях, преимущественно в связи с белками. Наряду с калием (и в отличие от натрия), магний является преобладающим катионом (положительно заряженным ионом) в клетке. Внутриклеточная концентрация магния - 10 миллимолей в литре (ммоль/л), что в 10 раз превышает концентрацию магния в плазме крови. Большая часть внутриклеточного магния находится в митохондриях - внутриклеточных структурах, играющих важнейшую роль в энергетическом обмене. Наряду с кальцием, магний принимает активное участие в регуляции сократимости мышц и нервно-мышечной проводимости. Доказано, что магний тормозит сокращение гладкой мускулатуры, препятствуя тем самым ее спазму. Магний также является стабилизатором богатого энергией соединения - аденозин-трифосфата (АТФ) и необходим для поддержания нормальной активности более 300 ферментов.

Суточная потребность здорового человека в магнии - 300 мг. У больных с дисбиозом кишечника может быть нарушен обмен макроэлементов. Больные вполне могут принимать с пищей на 50-70% магния больше, то есть 450-500 мг, что легко достижимо за счет использования обычных продуктов и воды (поэтому в естественных условиях редко бывает истинный дефицит магния, за исключением случаев, когда имеет место синдром нарушенного всасывания - мальабсорбции).

Особенно много магния содержится в злаках (необработанных), листовых зеленых овощах и бобовых, а также в орехах и морепродуктах (креветках, моллюсках). Предложены также таблетки, содержащие 200 мг магния в виде хелатного комплекса. При грамотно построенной диете, обогащенной магнием, этого макроэлемента, поступающего с пищей и питьевой водой, должно быть достаточно.

Кальций. Если больные длительное время принимают системные глюкокортикоидные гормоны (например, преднизолон в таблетках) или имеют синдром мальабсорбции, у них могут возникнуть изменения в костях, деминерализация костей. В основном это связано с потерей кальция костной тканью. В организме содержится около 1200 г кальция, и 99% этого количества сосредоточено в костях в виде оксиапатита. Минеральный компонент костной ткани находится в состоянии постоянного обновления, которое регулируется двумя типами клеток. Один из них - остеокласты (греч. osteon - «кость») - осуществляет рассасывание костного вещества с последующим выходом кальция и фосфора в кровь. Данный процесс поддерживает уровень этих электролитов в крови на нормальном уровне. Другой тип клеток - остеобласты. Эти клетки способствуют кальцификации костной ткани - отложению фосфорно-кальциевых солей. В результате такого непрерывного обновления растут кости скелета. У взрослого человека скелет обновляется полностью за 10-12 лет, у детей - за 1-2 года. У взрослых за сутки из костей выводится до 700 мг кальция и столько же кальция откладывается заново. В регуляции всасывания в кишечнике кальция и его обмена, в частности, в костной ткани, принимает участие витамин D, а также гормоны паращитовидных желез (паратиреоидин) и щитовидной железы (тиреокальцитонин). Всасывание и транспорт кальция в тонком кишечнике регулируют активные формы витамина D, которые образуются в почках под влиянием паратиреоидина (паратгормона). В костях этот гормон стимулирует остеокласты, то есть рассасывание кости и поступление кальция в кровь, а тиреокальцитонин (кальцитонин) стимулирует остеобласты то есть отложение кальция в костях и их синтез кости и соответственно снижает уровень кальция в крови.

Суточная потребность взрослого человека в кальции - 1000 мг (1 г). Основным источником кальция для детей является грудное молоко, в 100 мл которого содержится до 40 мг кальция. Много кальция в твороге (150-170 мг на 100 г продукта). Он содержится также в твердых сортах сыра, яичных желтках, бобовых (например, в фасоли 65 мг кальция на 100 г), белокочанной и цветной капусте, репе, инжире, шпинате. В продуктах животного происхождения и в большинстве фруктов содержание кальция незначительно.

Длительный прием при различных заболеваниях глюкокортикоидных гормонов, которые стимулируют так называемые катаболические процессы (то есть процессы тканевого распада), в частности, рассасывание кости путем стимуляции остеокластов, приводит к развитию системного остеопороза - деминерализации костей. Одной диетой устранить это состояние невозможно. Поэтому необходимо дополнительное введение кальция и создание условий, при которых он будет хорошо усваиваться костной тканью. Сейчас такие средства есть. Все больные, принимающие глюкокортикоиды, должны получать в сутки не менее 1500 мг кальция. Это может быть обеспечено таблетками «Кальциум форте» или «Мегакалъциум», которые содержат 5UU и 1000 мг кальция соответственно. Для лучшего усвоения кальция костной тканью целесообразно применять калъцитонин. Достаточно эффективны синтетический кальцитонин лосося - миакальцик, комплексные препараты, содержащие кальций и активированную форму витамина D, например, кальций-Д3-никомед. Используется также оссеингидроксиапатитный комплекс остеогенон, в состав которого входят кальций, фосфор и различные белки, содержащиеся в костной ткани. С помощью этих средств может быть предпринята более или менее удачная попытка нормализовать обмен кальция.

У больных, которые не используют системные стероидные гормоны и не имеют нарушений всасывания, при правильно построенной и сбалансированной диете не должно быть дефицита кальция, но следует иметь в виду, что системный остеопороз развивается с возрастом, особенно у женщин в менопаузе даже без явных признаков нарушения всасывания в кишечнике.

У людей с дисбиозом кишечника, особенно пожилого возраста, дефицит кальция развивается весьма быстро. Поэтому такие больные должны обращать внимание на кальциевый обмен и при необходимости профилактически принимать соответствующие препараты - под контролем лечащего врача.

Микроэлементы.
Содержание всех микроэлементов в биосфере невелико, не более 1% ее массы. Основным источником микроэлементов в биосфере являются первичные изверженные породы. Микроэлементы находятся в породах в виде различных соединений, входящих в состав минералов, а некоторые встречаются в самородном виде (например, медь, олово, никель). Выветривание изверженных горных пород приводит к разрушению некоторых минералов и образованию новых. Этот процесс во многом связан с деятельностью различных организмов, в частности, в формировании почв принимают активное участие микроорганизмы. Почвы наследуют черты материнских горных пород, в том числе по составу различных элементов. Микроэлементы мигрируют из почвы в тела растений, в грунтовые и поверхностные воды, откуда попадают в организм человека и животных. С другой стороны, количество микроэлементов в почве постоянно пополняется вследствие разрушения минералов, отмирания растений и смерти животных, составные части которых попадают в почву. Кроме того, почва обогащается разными элементами, попадающими в нее с атмосферными осадками и искусственным путем - с удобрениями сельскохозяйственных угодий. Таким путем осуществляется миграция микроэлементов и создается их конкретный пейзаж в тех или иных географических зонах.

Все микроэлементы по отношению к потребностям человеческого организма могут быть условно разделены на три группы.
1. Эссенциальные микроэлементы - незаменимые компоненты пищевых рационов. Они необходимы для нормальной жизнедеятельности. К ним относятся: йод, фтор, селен, медь, цинк, кобальт, марганец, молибден, никель, хром, ванадий, олово, кремний. Дефицит этих микроэлементов приводит к определенным проявлениям.

2. Нейтральные, или инертные микроэлементы, не оказывающие явного физиологического или токсического воздействия на организм. К ним относятся, например, серебро, барий, рубидий, бор, литий.

3. Токсические микроэлементы - поступление их в организм даже в небольших дозах приводит к тяжелым последствиям из-за нарушения многих важных функций. К ним относятся, например, ртуть, свинец, мышьяк.

Условность такой классификации связана с тем, что некоторые эссенциальные микроэлементы при поступлении в организм в большом количестве вызывают тяжелые токсические реакции, например, кобальт, марганец, хром. С другой стороны, некоторые токсические микроэлементы в очень маленьких дозах с успехом используются в медицине, в частности, в гомеопатии. Постоянное развитие науки все более сокращает список нейтральных элементов, который еще несколько десятков лет назад был значительно более длинным, чем сегодня. Постепенно все больше микроэлементов переходит из второй группы в первую, это происходит по мере определения их роли в различных жизненных процессах.

Как правило, дефицит микроэлементов у людей со сбалансированной диетой не возникает, хотя в определенных географических зонах из-за особенностей содержания некоторых микроэлементов в почве и воде, а, следовательно, и в злаках, на этой почве выросших, возможна их нехватка. Наиболее изучен в этом отношении обмен йода. Его дефицит в окружающей среде приводит к йодной недостаточности, которая проявляется снижением функции щитовидной железы, нарушениями функционирования репродуктивной, иммунной и нервной систем, а в тяжелых случаях у детей возможно развитие кретинизма.

Йодом наиболее богаты морепродукты, но в связи с их малым использованием в стандартном рационе целесообразно применение при приготовлении пищи йодированной соли. Суточная потребность в йоде - 150 мкг. Следует помнить о том, что избыточное потребление йода (в 200-400 раз больше рекомендуемой дозы - это иногда имеет место у людей, живущих в приморских районах) приводит к развитию заболеваний щитовидной железы (образованию зоба), а также к токсическим реакциям со стороны других органов.

Медь, цинк и марганец входят в состав ферментов, тормозящих перекисное окисление липидов. Имеются данные о том, что дефицит этих микроэлементов приводит к накоплению в тканях так называемых свободных радикалов, поддерживающих воспалительные процессы, в частности, в кишечнике. Медь также важна для синтеза эластических волокон - необходимого компонента структуры кишечной стенки. Нарушение образования этих волокон может привести к изменениям двигательной функции кишечника. Марганец также важен для формирования костей, функционирования периферической нервной системы, кожи и суставов.

Содержание перечисленных выше микроэлементов в продуктах следующее. Цинк содержится в достаточных количествах в мясе, субпродуктах (почках, печени), бобовых, а также в устрицах; медь - также в субпродуктах, морепродуктах, баранине, курином мясе, меде, орехах, семечках, вишне, какао. Например, в говяжьей печени содержится в среднем 32,3 мг цинка и 20,1 мг меди на 1 кг рыночного веса продукта; в горохе цинка в среднем 26 мг на 1 кг рыночного веса. Марганец в наибольшем количестве содержится, в основном, в сухофруктах, овсяных и кукурузных хлопьях. Как уже было сказано, существуют БАД, в состав которых входят эти микроэлементы. Суточная потребность в цинке - не менее 10 мг, в меди - не менее 2 мг, в марганце - 3,5 мг.

Надо помнить о том, что избыточное поступление цинка, меди, марганца в организм приводит к возникновению токсических реакций. Большое количество цинка может поступить в организм при употреблении кислых продуктов или напитков, которые хранились в покрытых цинком (гальванизированных) емкостях. При цинковой интоксикации возникают нарушения работы желудочно-кишечного тракта (рвота, понос), а также симптомы общей интоксикации. Токсична также медь, не связанная с белком. Кислые продукты или напитки, длительно находившиеся в медных сосудах, могут содержать избыточное количество меди, которая токсична для почек. Существует наследственное заболевание (гепатолентикулярная дегенерация), при котором в различных органах накапливается медь, что приводит к нарушению их работы. Избыток марганца в организме не бывает связанным с питанием, он обычно обусловлен профессиональной интоксикацией (работники шахт и производств, где обрабатывается марганцевая руда) и проявляется поражением нервной системы - в тяжелых случаях развивается марганцевый паркинсонизм (поражение центральной и периферической нервной системы).

В обмене веществ также активно участвует молибден. В частности, он нужен для нормального обмена железа и мочевой кислоты, для окисления серы, входящей в белки, а также для активации многих других ферментов. Молибден содержится в бобовых, проросшем зерне, гречихе, семечках, овсе и ячмене. Избыточное поступление молибдена может привести к возникновению нарушений обмена мочевой кислоты и симптомов, сходных с проявлениями подагры (прежде всего, отмечается суставной синдром).

Еще один важный для обмена веществ микроэлемент - хром, участвующий, в частности, в обмене глюкозы. Суточная потребность в хроме - не менее 200 мкг. Хром содержится в бобовых, черном перце, мелиссе, а также в пищевых дрожжах, сыре, мясе, печени.

Фтор необходим для формирования, роста и функционирования костей и зубов. Наиболее яркие проявления дефицита фтора - зубной кариес и остеопороз. Во многих регионах вода содержит недостаточное количество фтора, поэтому в этих случаях целесообразно фторирование водопроводной питьевой воды, поскольку вода - основной источник фтора. Фтор также содержится в морской рыбе и чае. Избыток фтора (встречающийся в некоторых регионах, где вода содержит избыточное его количество) приводит к развитию флюороза. При этом фтор накапливается в костях и в зубной эмали, которая становится пятнистой из-за образования желтых и коричневых пятен.

Восполнить дефицит микроэлементов можно путем приема различных витаминно-микроэлементных комплексов или отдельных таблетированных микроэлементов. Выбирать препарат следует с помощью лечащего врача с учетом особенностей течения заболевания, сопровождающегося дисбиозом.
4. Понятие биологических добавок, их влияние на организм человека
Сравнительно недавно в современный медицинский лексикон прочно вошли понятия «биологически активные добавки к пище» (БАД), «нутрицевтики», или «парафармацевтики» (в англоязычной литературе - food supplements). От БАД следует отличать просто «пищевые добавки» - природные или синтезированные вещества, преднамеренно вводимые в пищевые продукты с целью их более длительного сохранения или придания им заданных свойств, то есть решающие исключительно технологические задачи. Основным требованием к пищевым добавкам является их абсолютная безопасность. Существуют общедоступные списки разрешенных к применению пищевых добавок (их состав может различаться в разных странах), а также есть национальные списки запрещенных пищевых добавок (консервантов, эмульгаторов, красителей). Иное дело - БАД. Что же это такое? Прежде всего нужно сказать, что это не лекарства. Еще в древности в медицине стран Востока (Древнего Египта, Китая, Индии, Тибета) использовались стройные системы лечения и профилактики различных болезней путем применения, обычно в натуральном виде, специально приготовленных продуктов из животных и растительных тканей, а также из минерального сырья. В Европе производство специальных фармакологических форм для лечения впервые начал Гален во II в. н.э. В это время были разработаны приемы приготовления из природного сырья порошков, экстрактов, настоев. Применение натуральных продуктов из природного сырья впервые наиболее подробно освещено в «Салернском кодексе здоровья» (XIII в). В конце XIX в. и в XX в. бурное развитие органического синтеза и создание фармакологии как своеобразного ответвления химической науки привели к тому, что в обществе распространилось мнение о малой эффективности природных веществ по сравнению с эффективностью чистых химических соединений с известной структурой и заранее заданными функциями. Однако опыт показывает, что так называемая традиционная медицина далеко не исчерпала своих возможностей, и сейчас бурно развивается пограничная между фармакологией и наукой о питании дисциплина, создающая и изучающая биологически активные добавки (БАД) к пище.

БАД можно определить как композиции природных биологически активных веществ, которые получают из животного, растительного или минерального сырья или (гораздо реже) путем микробиологического или химического синтеза. БАД включают в состав пищевых продуктов или напитков, обогащая их высокоценными в биологическом отношении белками, отдельными аминокислотами, полиненасыщенными жирными кислотами, минеральными веществами и микроэлементами, витаминами, пищевыми волокнами, а также регуляторами различных физиологических функций (например, алкалоиды, сапонины, био-флавоноиды и др.). Иногда БАД используются самостоятельно в различных формах - в виде бальзамов, настоев, экстрактов, капсул, таблеток и т.п.

В настоящее время БАД подразделяют на две группы: нутрицевтики и парафармацевтики. Давайте рассмотрим отдельно каждую из этих групп.

Нутрицевтики
Нутрицевтики можно причислить к пище, поскольку они включают незаменимые пищевые вещества или их предшественники, в частности, незаменимые аминокислоты, пищевые волокна, микроэлементы (железо, фтор, цинк, йод, селен и др.), макроэлементы (кальций, магний), полиненасыщенные жирные кислоты, каратиноиды. О некоторых из перечисленных веществ будет рассказано в дальнейшем.

Для больных с дисбиозом кишечника особый интерес представляют пищевые волокна, а также источники полиненасыщенных жирных кислот и витаминов.

Начнем с рассмотрения пищевых волокон. Как уже отмечалось, в стандартном рационе современного человека обычно бывает недостаточно растительной клетчатки, балластных веществ, поэтому возникает необходимость в дополнительном введении пищевых волокон. Тем более в этом нуждаются люди с дисбактериозом кишечника. Не всегда достаточно использовать хлебобулочные изделия, в которые в процессе производства добавлены пищевые волокна. Нередко возникает необходимость в непосредственном использовании пищевых волокон, добавлении их в пищу. Могут применяться, например, пищевые отруби - пшеничные и ржаные, наиболее богатые пищевыми волокнами (до 55%). Суточная потребность в пищевых волокнах - не менее 25 - 30 г, тогда как в стандартном рационе городского жителя их количество не превышает, как правило, 15 г, а часто бывает и еще меньше. Сейчас также выпускается большое количество различных вариантов БАД, в состав которых входят пшеничные (чаще) или ржаные отруби в сочетании с различными другими растительными компонентами (такими как морковь, морская капуста, тмин, чеснок, яблоки, клюква, расторопша, свекла), а также ржаные отруби с йодированной солью. Эти компоненты не только определяют вкус добавки, но и сами по себе весьма полезны.

Концентраты липидов, жирных кислот и жирорастворимых витаминов также относятся к БАД-нутрицевтикам.
Существует большое количество различных БАД, благоприятно действующих на функцию желудочно-кишечного тракта у людей с дисбиозом кишечника. Такие добавки обычно содержат аминокислоты, различные белковые и витаминные комплексы, макро- и микроэлементы и другие биологически активные компоненты. Некоторые такие добавки получают из определенного растительного сырья. В качестве примера может быть назван препарат спирулина-сочи, который получают на основе микроводоросли Спирулина Платенсис, выращиваемой в экологически чистых условиях в районе Сочи. Эта водоросль содержит более 100 различных биологически активных веществ, в состав которых входят растительный белок, все незаменимые аминокислоты, различные витамины (бета-каротин, Е, В1, В2, В5, В6, В12, С, инозитол), хлорофилл, ферменты, минералы, микроэлементы и др. Препарат выпускается в различных модификациях, некоторые из них особенно рекомендуется использовать при болезнях желудочно-кишечного тракта, в том числе при кишечном дисбиозе. Следует иметь в виду, что все БАД нужно применять после консультации с лечащим врачом, который поможет наиболее рационально выбрать пищевую добавку.

Парафармацевтики
Теперь поговорим о парафармацевтиках. Это БАД к пище, оказывающие системное действие. Они состоят из множества связанных компонентов, регулирующих функции различных органов и систем и получаемых на основе лекарственных трав, пищевых растений и тканей животных.

Парафармацевтики не относятся к лекарствам и не заменяют их.

Можно сказать, что парафармацевтики - это, как правило, продукты, содержащие дубильные, фенольные соединения, органические кислоты, биофлавоноиды, гликозиды, различные пептиды и сахара и многие другие так называемые натурпродукты. Следует помнить о том, что большинство парафармацевтиков, состоящих из лекарственных растений и их компонентов, используются без четко установленных доз. Механизм их действия не доказан, и требуется весьма осторожное применение при аллергических заболеваниях, так как парафармацевтики могут вызвать нежелательные реакции, в частности, обострение проявлений аллергии, которая часто сопутствует дисбиозу кишечника. Поэтому в каждом конкретном случае необходимо перед началом приема получить рекомендацию лечащего врача, тем более, что число препаратов, относящихся к данной группе, постоянно растет.

К парафармацевтикам относятся так называемые цитамины. Они представляют собою природные комплексы белков, нуклеиновых кислот, минеральных веществ и микроэлементов (цинка, меди, железа, фосфора, калия, кальция, натрия, магния, марганца и др.), а также витаминов (В1, В2, ниацина, Е). Все эти компоненты находятся в легко усваивающейся форме, что определяет их высокую пищевую и физиологическую ценность в сбалансированном питании как здоровых, так и больных людей. Цитамины, не будучи лекарствами, обладают лечебными свойствами. Исследования последних лет показали, что цитамины нормализуют восприятие клетками различных тканей питательных веществ.
Цитамины поддерживают процессы обмена в органах и тканях, в том числе при различных стрессовых нагрузках и заболеваниях. Благодаря оптимизации обмена веществ в клетках цитамины снижают потребность в энергетических и пластических веществах, повышают устойчивость организма к различным вредным агентам, нормализуют иммуннитет.

Немцов В.И. Правильное питание при дисбактериозе. – СПб.: «Издательство «ДИЛЯ», 2006. – 128 с.

5. Понятие пищевых добавок, их влияние на организм человека
Это не изобретение нашего времени, ведь пищевые добавки используются в течение тысячелетий. Как только человек начал заниматься земледелием и скотоводством, возникла необходимость делать запасы пищи и заботиться о ее сохранности. Так было открыто консервирующее действие соли, дыма, холода, уксуса. Последний, как предполагают, получен случайно из прокисшего вина.

В XIV веке в Европе начали применять селитру для засолки мяса и рыбы, изобрели другие способы консервирования. Вместе с тем на протяжении многих веков эта сторона человеческой деятельности практически не развивалась, что приводило к огромной потере продуктов питания, снижению их питательной ценности.

К началу XX столетия - с возникновением крупных городов, развитием сельского хозяйства и пищевых производств - обострились проблемы сохранности и безопасности пищевых продуктов. Для решения этих проблем в продукты питания стали добавлять различные вещества химической и биологической природы, препятствующие развитию микроорганизмов.

XX век характеризуется бурным развитием этой отрасли. Применение пищевых добавок стало смещаться из области домашней кухни в область промышленного изготовления продуктов. При этом выделяются следующие основные направления:

· увеличение срока хранения продукта;

· улучшение технологических свойств;

· обеспечение высоких сенсорных качеств продукта.

Согласно определению ВОЗ, под пищевыми добавками понимают химические вещества и природные соединения, которые сами по себе не употребляются в пищу, а добавляются в нее для улучшения качества сырья и готовой продукции.

Более точное, на наш взгляд, определение дает СанПиН 2.3.2.560-96: «Пищевые добавки - природные или синтезированные вещества, преднамеренно вводимые в пищевые продукты с целью их сохранения и (или) придания им заданных свойств».

К пищевым добавкам не относят соединения, повышающие пищевую ценность продуктов питания, например, витамины, минеральные вещества, аминокислоты. Их относят к группе биологически активных веществ.

В настоящее время в пищевой промышленности применяется около 2 тыс. пищевых добавок. Названия их зачастую длинны и труднопроизносимы. Для упрощения Европейским союзом разработана рациональная система цифровой кодификации пищевых добавок с литерой «Е», отождествляющейся со словами «Европа» и «essbar/edible», что в переводе с немецкого и английского означает «съедобный».

Европейская система включена в Кодекс ФАО/ВОЗ для пищевых продуктов «Кодекс Алиментариус» (Codex Alimentarius, Ed. 2, Vol. 1) как международная система кодификации пищевых добавок (International Numbering system - INS).

Индекс «Е» соответствует определенной пищевой добавке. После некоторых Е-номеров (буква Е в сочетании с трехзначным номером) могут стоять строчные буквы, которые характеризуют дальнейшую классификацию пищевой добавки, например, Е160а - каротины. Иногда после Е-номеров стоят римские цифры, которые уточняют различие в спецификации, например, E450I - дигидропирофосфат натрия. В особых случаях после индекса может стоять величина типа 50 ppm (part pro mille). Это означает, что на 1 млн. весовых (объемных) частей продукта приходится не более 50 частей пищевой добавки.

Итак, система кодов пищевых добавок выглядит следующим образом:

Е100-Е182 - красители;

Е200 и далее - консерванты;

Е300 и далее - антиокислители (антиоксиданты);

Е400 и далее - стабилизаторы консистенции;

Е500 и далее - эмульгаторы;

Е600 и далее - усилители вкуса и аромата;

Е700-Е800 - запасные индексы для другой возможной информации;

Е900 и далее - антифламинги, противопенные вещества;

Е1000 и далее - глазирующие агенты, подсластители, добавки, препятствующие слёживанию сахара, соли; добавки для обработки муки, крахмала и т. д.

Объединенный комитет экспертов по пищевым добавкам и контаминантам (ОКЭПД) ФАО/ВОЗ, или ДЖЕКФА (JECFA), и «Кодекс Алиментариус» дают рекомендации органам здравоохранения большинства стран мира. Вместе с тем перечень добавок Европейского союза отличается от перечня, установленного ВОЗ, исходя из специфики отдельных стран. Информация о применяемых добавках всегда широко публикуется, с учетом прав потребителей.

Гигиенический контроль за применением пищевых добавок

Применение пищевых добавок в пищевой промышленности и общественном питании регламентируется нормативно-технической документацией, «Санитарными правилами по применению пищевых добавок», «Медико-биологическими требованиями и санитарными нормами качества продовольственного сырья и пищевых продуктов».

Перечень пищевых добавок, разрешенных для применения в РФ, постоянно расширяется и корректируется, исходя из степени адаптации санитарных норм, принятых в нашей стране, к международным и европейским стандартам безопасности при создании новых добавок и изучении их свойств.

Пищевые добавки обычно указываются в стандартах, технических условиях в разделе «Сырье и материалы». Если нарушение регламента применения пищевых добавок отражается на степени безопасности и пищевой ценности продукта, то показатели, характеризующие действие пищевых добавок, выносят в перечень физико-химических и органолептических показателей нормативного документа; приводятся и методы испытания пищевых добавок. Используемые пищевые добавки должны быть указаны при маркировке пищевых продуктов.

Процедура установления безопасности пищевых добавок предусматривает проведение широких сравнительных исследований с обязательным установлением их допустимого суточного потребления (ДСП).

На международном уровне эту работу проводят Объединенный комитет экспертов по пищевым добавкам и контаминантам (ОКЭПД) ФАО/ВОЗ (ДЖЕКФА) и Научный комитет по продуктам питания Европейского союза.

Международный опыт организации и проведения токсиколого-гигиенических исследований пищевых добавок обобщен в специальном документе ВОЗ «Принципы оценки безопасности пищевых добавок и контаминантов в продуктах питания» (1987/1991).

В нашей стране, согласно Закону РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», гигиенический контроль за применением пищевых добавок осуществляют органы Госсанэпиднадзора (государственный предупредительный и текущий санитарный надзор).

Пищевые добавки, запрещенные к применению в России при производстве пищевых продуктов.

	Код
	Пищевая добавка
	Технологическая функция

	Е121
	Цитрусовый красный
	Краситель

	Е123
	Амарант
	Краситель

	Е240
	Формальдегид
	Консервант

	Е924а
	Бромат калия
	Улучшитель муки и хлеба

	Е924b
	Бромат кальция
	Улучшитель муки и хлеба


Фальсификация пищевых продуктов

Фальсифицированными пищевыми продуктами называются продукты, не соответствующие своему названию и маркировке, характеризующей пищевую ценность, назначение и безопасность.

Рассматриваемая группа продуктов может быть источником высокотоксичных соединений химической и биологической природы вследствие подмены основного и вспомогательного сырья, грубых нарушений технологического, гигиенического регламентов производства и хранения.

В 1994 - 1995 гг. наблюдались вспышки острых отравлений вследствие потребления недоброкачественной продукции. Лидировали в этом списке ликероводочные изделия, что было связано с их фальсификацией, недостаточным контролем качества со стороны государственных органов, а также с расширением поступления импортной продукции, не отвечающей требованиям безопасности.

Содержание в сырье и пищевых продуктах вредных для организма чужеродных соединений, рассмотренных в настоящем разделе, регламентируется специальными документами, которые постоянно корректируются в связи с идентификацией новых загрязнителей и изучением их токсических свойств, уровнем развития технологий.

Таким образом, анализ приведенных выше материалов позволяет сделать вывод, что организм человека может подвергаться одновременному воздействию большого количества чужеродных веществ химического и биологического происхождения. Общее число ксенобиотиков антропогенного происхождения неизвестно, идентифицировано около 60 тыс. соединений, токсические свойства изучены примерно у 1500 веществ. В этой связи возникает проблема хронических токсикозов при сочетанном содержании чужеродных веществ в пищевой продукции на уровне или ниже ПДК.

Важно отметить, что существующие уровни нагрузки на организм человека чужеродными веществами происходят на фоне имеющихся пищевых дефицитов, в первую очередь микронутриентов - витаминов (аскорбиновая кислота, витамины группы В, β-каротин), макро- и микроэлементов (кальций, железо, йод, цинк, селен), что в определенной степени может модифицировать проявление токсических эффектов.

Политика здорового питания. Федеральный и региональный уровни. - Новосибирск: Сиб. унив. изд-во, 2002. - 344 с.

Раздел 3. Физиологические основы питания.

1. Анатомо-физиологические и возрастные особенности пищеварения

Пищеварение – это процесс подготовки пищевых веществ к усвоению их организмом (процесс физического и химического изменения потребляемой пищи, в результате которого содержащиеся в ней сложные вещества, превращаются в более простые, способные усваиваться организмом).

Схема 1. Последовательные этапы переваривания пищи
	Рот 
	Крахмал переваривается под действием амилазы слюны (рН=7)

	
	

	Желудок 
	0,5 %-ный раствор соляной кислоты с рН=1-3 – перевариваются белки (пепсин)

	

	

	Желчный пузырь
	Накапливаются соли желчных кислот

	

	

	Поджелудочная железа
	Образование протеолитических ферментов, амилазы, липазы, НСО3-

	

	

	Двенадцатиперстная кишка
	РН=7-8, переваривание заканчивается

	

	

	Конец тонкого кишечника
	Всасывание в кровь простых сахаров, аминокислот, воды, электролитов, жиры поступают в лимфу

	

	

	Толстый кишечник
	Дальнейшее удаление воды, место действия бактерий


Строение пищеварительной системы и возрастные особенности пищеварения

Антенатальный период. Питание зародыша первых недель развития осуществляется гистотрофно за счет запасов веществ цитоплазмы яйцеклетки, слизистой оболочки матки и желточного мешка. Со 2-3-го месяца внутриутробного развития, когда образуется плацента, основным типом питания является гемотрофное, или трансплацентарное, питание, при котором питательные вещества из крови матери к плоду поступают через плаценту. Гистотрофный и гемотрофный типы питания не требуют расщепления питательных веществ, но некоторые вещества крови усваиваются плодом после их гидролиза ферментами плаценты.

С 4-5-го месяца внутриутробного развития начинается деятельность органов пищеварения и наряду с гемотрофным появляется амниотрофное питание. Оно заключается в поступлении околоплодных вод (амниотическая жидкость) в пищеварительный тракт плода, где их питательные вещества частично перевариваются и всасываются в кровь. Поступление амниотической жидкости в пищеварительный тракт обеспечивается дыхательными, сосательными и глотательными движениями плода. Переваривание питательных веществ амниотической жидкости происходит за счет ее ферментов (аутолический тип пищеварения), а позже и ферментов пищеварительного тракта плода (собственный тип внутриклеточного и внеклеточного полостного и пристеночного пищеварения). С увеличением срока внутриутробного развития, повышением функциональных возможностей секреторного, моторного и абсорбционного аппаратов пищеварительного тракта и ферментных систем тонкой кишки плода роль собственного пищеварения повышается. В этот период основная роль амниотрофного питания и собственного пищеварения состоит в подготовке пищеварительного аппарата к постнатальному молочному (лактотрофному) питанию. Во внутриутробный период моторика пищеварительного тракта и секреция его желез развиты слабо, регулируются посредством местных периферических механизмов. В этот период начинаются формирование эндокринных клеток желудочно-кишечного тракта и образование регуляторных пептидов, закладываются периферические и центральные нервные механизмы регуляции пищеварительных функций.

Постнатальный период. Различают лактотрофное, искусственное и смешанное питание. При лактотрофном типе питания питательные вещества молозива и молока гидролизуются по типу аутолитического пищеварения посредством ферментов молока с последующей все возрастающей ролью собственного пищеварения. В раннем постнатальном периоде кишечное внутриклеточное и мембранное пищеварение сформировано в большей мере, чем полостное. Усиление секреторной деятельности пищеварительных желез развивается постепенно и резко повышается при переходе на смешанное (прикорм) и особенно искусственное питание детей.

Лактотрофное питание — чрезвычайно важный период в жизни ребенка. Оно обеспечивает растущий организм пластическими и энергетическими веществами, витаминами, физиологически активными веществами, минеральными солями, ферментами и создает иммунную защиту. Грудное молоко матери не может быть полностью компенсировано искусственным вскармливанием. В возрасте около 1 года лактотрофное и смешанное питание замещаются дефинитивным с присущим ему собственным пищеварением, в котором гидролиз питательных веществ осуществляется при взаимодействии полостного, пристеночного и, по некоторым данным, внутриклеточного пищеварения.

Пищеварение в полости рта.

У ребенка грудного возраста сосание является основным механизмом, обеспечивающим поступление в организм питательных веществ: материнского молока или питательных смесей через соску. Оно является безусловно-рефлекторным актом, который появляется у плода на 4-м месяце и полностью формируется на 5-6-м месяце внутриутробного развития. Оно изменяется в зависимости от раздражений, механо-, хемо-, термо- и вкусовых рецепторов в полости рта. Акт сосания чрезвычайно сложен, требует координированной деятельности ряда мышц и согласования его с дыханием и глотанием. У взрослых людей глотание не может осуществляться одновременно с дыханием, что предотвращает попадание пищевого комка в воздухоносные пути. У новорожденных детей сосание, глотание и дыхание могут происходить одновременно и молоко не попадает в гортань из-за более высокого расположения входа в нее, чем у взрослых. У ребенка во время кормления дыхание сменяется со смешанного типа на грудное, а при выключенном брюшном дыхании и опущенной диафрагме молоко легче проходит по пищеводу в желудок.

С переходом на прием плотной пищи особое значение приобретают ее размельчение, смачивание и формирование пищевого комка, что достигается с помощью жевания.

Жевание становится эффективным сравнительно поздно — к 1,5 — 2 годам. В первые месяцы после рождения зубы находятся под слизистой оболочкой десен. Прорезывание молочных зубов происходит с 6 до 30-го месяца в определенной последовательности для разных зубов. Молочные зубы заменяются постоянными в период с 5 —6 до 12—13 лет. При прорезывании молочных зубов жевательные движения слабые, аритмичные, с увеличением числа зубов они становятся ритмичными и по силе, длительности, характеру приводятся в соответствие со свойствами пережевываемой пищи.

В пубертатном периоде развитие зубов заканчивается, за исключением третьих коренных (моляры, зубы мудрости), которые прорезываются в 18 — 25 лет.

Слюноотделение у детей, как и у взрослых, осуществляется тремя парами крупных слюнных желез (околоушная, подчелюстная, подъязычная) и рядом мелких, расположенных в слизистой оболочке полости рта, у корня языка, на твердом и мягком небе. С возрастом масса желез и число гландулоцитов в них увеличиваются, ветвится и расширяется система выводных протоков. К 2 годам слюнные железы детей по гистологическому строению сходны с таковыми у взрослых.

Слюнные железы новорожденных выделяют очень мало слюны. С возрастом количество ее медленно увеличивается. Значение слюны при лактотрофном питании ребенка состоит в герметизации губ с материнской грудью.

С 4 - 6 - месячного возраста слюноотделение у детей значительно усиливается, что связано с прикормом (густая и твердая пища, раздражая слизистую оболочку рта, усиливает слюноотделение) и появлением молочных зубов (физиологическая гиперсаливация). Неумение глотать слюну приводит к слюнотечению, которое прекращается к 1 - 1,5 года.

Смешанная слюна ребенка имеет колеблющиеся в широких пределах значения рН 6 - 7,8, содержит неорганические и органические вещества. Среди последних муцин (слизь) - важный компонент для формирования и ослизнения пищевого комка, образования защитного слоя на слизистой оболочке полости рта и глотки. Слюна содержит ряд ферментов, в их числе α-амилазу, которая в гидролизе молока участия не принимает, так как не имеет лактазной активности. Активность амилазы в слюне новорожденных не превышает 1/3 ее активности у взрослых, которой она достигает в возрасте 1 - 2 лет. При раннем прикорме этот процесс ускоряется.

Существенна липолитическая активность слюны, с участием которой в желудке гидролизуются жиры молока.

Ниже, чем у взрослых, активность в слюне детей лизоцима (муромидаза), оказывающего бактерицидное действие.

Ведущее значение в стимуляции слюноотделения ребенка имеет безусловный рефлекс с рецепторов языка и слизистой оболочки полости рта. В течение первого года жизни на основе этого рефлекса формируются натуральные условные слюноотделительные рефлексы на вид матери, время кормления, запах молока, пеленание перед кормлением.

Глотание пищевого комка является рефлекторным актом. Глотательный рефлекс начинает формироваться раньше, чем рефлекс сосания. У плода 6 - 7 месяцев он уже сформирован, а у новорожденного ребенка хорошо координирован. Как и у взрослых, глотание делится на три фазы: ротовую, глоточную и пищеводную, но последняя фаза не вызывает пищевую релаксацию желудка, что характерно для взрослого человека. Отличия глотания у детей раннего возраста объясняются особенностями строения глотки и пищевода и недостаточной регуляторной сформированностью этого сложного цепного рефлекса.

Пищеварение в желудке.

У новорожденных желудок имеет округлую форму и расположен горизонтально. К 1 году он становится продолговатым и приобретает вертикальное положение. Форма, характерная для взрослых, формируется к 7- 11 годам. Емкость желудка при рождении 5 - 10 мл, в первые недели увеличивается до 30 - 35 мл, к 1 году — до 300-400 мл, в возрасте 10 лет достигает примерно 750 - 800 мл, а у взрослого равна 1500 — 2000 мл. Поверхность слизистой оболочки желудка у новорожденного ребенка составляет 40 - 50 см, у взрослого — 500 - 700 см. С возрастом масса желудка увеличивается. У взрослого она примерно в 24 раза больше, чем у новорожденного. Слизистая оболочка желудка детей менее складчата и более тонка, чем у взрослых, содержит меньше желез, а в каждой из них число гландулоцитов меньше, чем у взрослых. С возрастом увеличивается общее число желез и число их на 1 мм2 слизистой оболочки. Вход в желудок относительно широк, кардинальный сфинктер развит недостаточно, а пилорический сформирован хорошо, что предрасполагает грудных детей к срыгиванию и рвоте. В слизистой оболочке желудка детей имеются те же железы и гландулоциты, что и у взрослых, но секретная активность их невелика. Имеется ряд отличий в качестве секретов.

В детском возрасте желудок растет очень интенсивно. В 7 - 11 лет он приобретает форму, типичную для взрослого. В период ускоренного роста он несколько вытянут в длину.

Секреторная деятельность желудка. Желудочный сок новорожденного имеет варьирующую слабокислую реакцию. К концу 1 года устанавливается рН 3 - 4. До 4-5-месячного возраста кислотность желудочного сока обеспечивается молочной кислотой, а затем - соляной кислотой, продуцируемой обкладочными клетками желудочных желез. Интенсивность секреции соляной кислоты зависит от типа питания: она минимальна при молочном вскармливании, примерно в 2 раза выше при смешанном и еще в 2 - 4 раза повышается при раннем переводе детей на искусственное вскармливание.

С периода новорожденности до конца первого года жизни протеолитическая активность желудочного сока увеличивается в 3 раза, но остается ниже, чем у взрослых. Выделение протеаз в течение всех периодов повышается в 40 раз. Ранний перевод ребенка на искусственное вскармливание повышает протеолитическую активность желудочного сока.

До 10-летнего возраста кислотность желудочного сока повышается у детей мужского и женского пола параллельно, затем бывает более высокой у мальчиков, причем это различие не меняется вплоть до 40-летнего возраста, когда вновь выравнивается.

Железы желудка секретируют несколько видов пепсиногена. Для новорожденных характерно выделение железами желудка фетального пепсина, проявляющего наибольшую активность при рН 3,5 и обладающего выраженным свойством створаживать молоко. К 2-месячному возрасту выделение фетального пепсина снижается и ведущую роль в гидролизе белка приобретают пепсин и гастриксин - две группы пепсинов, характерных и для желудочного сока взрослых. До 1 года пепсины желудочного сока адаптированы к гидролизу казеина при рН 3,0-4,0. Белки растительного происхождения в первые 2 месяца после рождения желудочным соком практически не расщепляются, с 4-го месяца фитолитическая активность сока достаточно высока. Белки мяса могут перевариваться в желудке с 5-6-месячного возраста, протеолитическая активность хорошо выражена у 7-месячных детей.

Желудочный сок у новорожденных имеет относительно высокую иполитическую активность, обеспечивающую гидролиз эмульгированных жиров молока в широком диапазоне рН.

Моторная деятельность желудка. У новорожденных перистальтика желудка слабая, тонус его стенок низкий, газовый пузырь относительно велик. С возрастом моторная активность желудка повышается.

Порция грудного молока задерживается в желудке после кормления 2 - 3 ч, питательная смесь с коровьим молоком — 3 - 4 ч. Увеличение в пище количества белков и жиров замедляет ее эвакуацию до 4,5 — 6,5 ч.

При лактотрофном питании регуляция секреторной и моторной функций желудка с помощью центральных механизмов недостаточна и повышается в дальнейшем. При грудном вскармливании преобладают регуляторные механизмы на местные механические и химические раздражения.

Пищеварение в двенадцатиперстной кишке.

Поджелудочная железа. Полостное пищеварение, как известно, осуществляется в основном ферментами поджелудочной железы, но у новорожденных она развита слабо. Масса железы 2 - 4 г, к концу 1 года достигает 10 - 12 г (у взрослых — 60 - 115 г).

Грандулоциты поджелудочной железы новорожденного малореактивны к стимуляторам. Развитие секреции разных ферментов идет гетерохронно. Переход на смешанное и особенно на искусственное вскармливание значительно повышает секрецию и выделение панкреатических ферментов. В возрасте 2 лет хорошо стимулируется секреция протеаз, липаз и карбогидраз.

Регуляция панкреатической секреции осуществляется нервными и гуморальными механизмами. В регуляции секреции двенадцатиперстной кишки особенно велико значение характера питания. Это влияние, формирующееся переходом на дефинитивное питание, гетерохромно для секреции разных ферментов. Большая роль в кишечном пищеварении принадлежит желчи.

Печень новорожденного относительно велика — около 4 % массы тела (у взрослых — 2 - 3 %). Особенно интенсивно печень растет в течение первых 3 лет жизни, а затем в пубертатном возрасте. К 3 годам жизни масса печени утраивается; у взрослого она в 10 раз больше, чем у новорожденного. Относительная масса печени постепенно уменьшается с 4 до 2,8 % массы тела взрослого. Наибольшее прибавление массы печени у девочек наблюдается в 13 - 14 лет, а у мальчиков — в 15 - 16 лет.

Желчный пузырь вначале имеет веретенообразную форму, в возрасте 13 лет становится круглым, а у взрослых приобретает грушеобразную форму. У новорожденного его длина равна 3 см, у взрослого — 10 см. Емкость желчного пузыря увеличивается с 3 мл примерно до 35 мл в зрелом возрасте. У новорожденного желчный пузырь мал; емкость его у ребенка 3 мес около 3 мл, к концу года — 8 - 9 мл (у взрослых — 50 - 65 мл). Желчеобразование у новорожденных происходит весьма интенсивно: на 1 кг массы тела желчи выделяется в 4 раза больше, чем у взрослых. В желчи у детей концентрация желчных кислот, солей, холестерина ниже, а муцина и пигментов — выше, чем в желчи у взрослых. Нередко это служит причиной недостаточного усвоения жиров и появления их в кале при раннем прикорме. Регуляция желчеобразования осуществляется в основном гуморальным путем, выделение желчи в двенадцатиперстную кишку регулируется нервными и гуморальными механизмами, т.е. как у взрослых.

Пищеварение в тонкой кишке.

Длина кишечника у детей по отношению к длине тела больше, чем у взрослых: у новорожденных — в 6,3, в возрасте 1 - 2 лет — в 6,6, у взрослых - в 5,4 раза. Наиболее интенсивный рост тонкой кишки наблюдается в возрасте от 1 года до 3 лет и от 10 до 15 лет. Слизистая оболочка тонкая, ворсинок в тонкой кишке детей меньше, чем у взрослых. Мышечная оболочка кишечника у новорожденных развита слабо. Формирование интрамуральной нервной системы не завершено и продолжается до 3 — 5 лет.

В тонкой кишке осуществляется полостное, мембранное и внутриклеточное пищеварение. Соотношение между ними в раннем постнатальном онтогенезе претерпевает характерные изменения.

Секреторная деятельность. Слизистая оболочка тонкой кишки новорожденных обладает высокой ферментативной активностью и обеспечивает высокую интенсивность мембранного пищеварения. Существенное значение имеет и внутриклеточное пищеварение. Эти виды пищеварения у детей обеспечивают гидролиз в условиях еще несформировавшегося полостного пищеварения. У детей раннего возраста кишечное пищеварение осуществляется на большей части тонкой кишки. С возрастом в связи с развитием полостного пищеварения основной пищеварительный процесс завершается в начальной трети тонкой кишки.

Ферменты тонкой кишки имеют большое значение в заключительных стадиях гидролиза питательных веществ. Преобладают дипептидазы, дисахаридазы. В динамике развития ферментный спектр тонкой кишки претерпевает характерные изменения, особенно в связи с переходом от лактотрофного к дефинитивному типу питания. Синтез одних ферментов — инвертаза, мальтаза - при этом индуцируется, других - лактаза - репрессируется.

Регуляция спектра кишечных ферментов направлена на обеспечение соответствия их комбинации и состава питательных веществ в рационах (адаптации), что происходит благодаря нервно-гуморальным механизмам. Известны ферментопатии, в том числе наследственные, при которых из-за ферментной недостаточности наблюдается непереносимость некоторых пищевых продуктов (например, непереносимость молока при лактазной недостаточности).

Белки женского молока перевариваются и всасываются полнее (90 - 95 %), чем коровьего (60 - 70 %). Эта закономерность отмечена и у жиров молока. Однако углеводы (лактоза) коровьего молока в тонкой кишке усваиваются полнее, чем углеводы молока матери, что лишает микрофлору тонкой кишки ребенка необходимой лактозы. Это может быть причиной дисбактериоза при раннем прикорме коровьим молоком.

Моторная деятельность тонкой кишки ребенка достаточно активна, характеризуется теми же типами сокращений, что и у взрослых (тонические, перистальтические, маятникообразные, сегментирующие). При грудном вскармливании химус проходит по тонкой кишке за 12 - 13 ч; при смешанном, особенно искусственном, - медленнее.

Всасывание в тонкой кишке ребенка осуществляется по типу активного облегченного и пассивного траспорта. В период лактотрофного питания проницаемость слизистой оболочки тонкой кишки для высокомолекулярных веществ относительно велика. Во всасывании имеет значение и пиноцитоз. Регуляция кишечного пищеварения осуществляется нервно-гуморальными, особенно местными механизмами.

Пищеварение в толстой кишке.

Толстая кишка у детей равна длине их тела и выполняет резервуарную, гидролитическую и всасывательную функции. Длина толстой кишки у новорожденного и взрослого равна приблизительно длине тела. Просвет кишки увеличивается вплоть до 21 года. Слепая кишка опускается в малый таз обычно только в пубертатном периоде. В возрасте 12 - 14 лет топографическое расположение органов пищеварения такое же, как у взрослых.

Ребенок рождается со стерильным желудочно-кишечным трактом, который затем заселяется микроорганизмами, их вид и количество стабилизируются в каждом отделе пищеварительного тракта. Особое значение во многих процессах имеет микрофлора дистальной части тонкой и всей толстой кишки. Для этих отделов основной является бифидофлора. Состав микрофлоры зависит от многих факторов, но в основном от вида вскармливания и здоровья ребенка. Нормальная микрофлора принимает участие в пищеварительном процессе, в обмене веществ всего организма, синтезирует ряд витаминов, важна для формирования иммунобиологической защиты организма, препятствует развитию патогенной микрофлоры кишечника, оказывает влияние на ряд процессов в тонкой и толстой кишке (синтез, инактивация некоторых веществ). Количественная и качественная стабилизация микрофлоры кишечника завершается к школьному возрасту, когда по основным показателям она становится близкой к микрофлоре взрослого человека.

Обреимова Н.И., Петрухин А.С. Основы анатомии, физиологии и гигиены детей и подростков: Учеб. пособие для студ. дефектол. фак. высш. пед. учеб. заведений. – М.: Изд. центр «Академия», 2000. – 376 с.

Микрофлора желудочно-кишечного тракта

В желудочно-кишечном тракте микроорганизмы живут на всем его протяжении. Их количество оценивается в так называемых колониеобразующих единицах (КОЕ). Имеется в виду количество колоний (каждая колония - потомки одной родоначальной клетки), выросших на соответствующих питательных средах из единицы объема (или единицы веса) посеянного материала.
Состав микрофлоры разных участков желудочно-кишечного тракта представлен в табл. 1.

Микрофлора желудочно-кишечного тракта содержит представителей по крайней мере 17 различных семейств бактерий, причем, как видно из табл. 1, максимальное их количество обитает в толстой кишке.

Таблица 1.

Состав микрофлоры желудочно-кишечного тракта.

	Отдел
	Количество
	Основные виды

	Ротовая полость
	109 КОЕ/мл слюны
	Стрепто- и стафилоккоки, эубактерии, лактобациллы, фузобактерии, актиномицеты

	Желудок
	102-3 КОЕ/мл желудочного сока
	Лактобациллы, кокки, пилорический геликобактер, грибы

	Верхние отделы тонкой кишки
	103-4 КОЕ/мл кишечного содержимого
	Лактобациллы, кокки

	Нижние отделы тонкой кишки
	108-9 КОЕ/мл кишечного содержимого
	Лактобациллы, кокки, бифидобактерии, бактероиды

	Толстая кишка
	1011-12 КОЕ/мл фекалий
	Лактобациллы, энтерококки, бифидобактерии, бактероиды, эубактерии, кишечные палочки, клостридии, протей, грибы, фузобактерии


Около 90% микрофлоры толстой кишки - анаэробы (то есть такие микроорганизмы, которые наиболее комфортно себя чувствуют при отсутствии кислорода), общее число видов микрофлоры в кишечнике превышает 500. Например, 1 г содержимого слепой кишки содержит более 2 млрд. микробных тел, а в среднем в толстой кишке в 1 г ее содержимого имеется 1012 колониеобразующих микробных единиц. Преобладание анаэробной микрофлоры в кишечнике связано с тем, что ее наибольшее количество, исходя из функциональной необходимости, сосредоточено вблизи кишечного эпителия. При этом следует учесть, что в зоне кишечной стенки, прилегающей к эпителию, создается отрицательный потенциал (от -50 до -220 мВ) за счет работы натриевых насосов плазматической мембраны эпителиальных клеток, необходимых для нормального ионного обмена, и поэтому в этой зоне отсутствует кислород. Ближе к центру просвета кишки кислорода становится больше, и там существуют аэробы (то есть такие микроорганизмы, которые для своего роста и развития нуждаются в кислороде), но общее их количество значительно меньше, чем количество анаэробных микроорганизмов, поскольку основные обменные процессы происходят вблизи кишечной стенки, где кислорода почти нет.

По характеру метаболизма (обмена веществ) кишечная микрофлора делится на две группы. Первая представлена так называемыми протеолитическими видами (то есть такими, которые используют в качестве питательного субстрата продукты белкового метаболизма) - это бактероиды, протей, кишечные палочки, клостридии и др. Многие виды протеолитической микрофлоры относятся к условно-патогенным, и в результате их метаболизма образуются токсические соединения (сульфиды, ароматические углеводороды и др.). Эти вещества могут вызывать воспаление, нарушения стула, а также являются канцерогенными. Вторая группа кишечной микрофлоры - сахаролитическая бифидо- и лактофлора, некоторые кокки, пропионобактерии. Эти микроорганизмы используют в процессе питания углеводные субстраты. Именно сахаролитическая флора, присутствующая в наибольшем количестве (бифидо- и лактобактерии), и продукты ее обмена полезны макроорганизму. Она влияет на различные функции организма и защищает от неблагоприятных воздействий условно-патогенной протеолитической микрофлоры (присутствие некоторого количества представителей последней в организме также необходимо для реализации некоторых обменных процессов, регуляции иммунных реакций, а также для нормального роста сахаролитической флоры).

Микрофлора кишечника играет очень важную роль в нормальном функционировании организма, и можно утверждать, что гнотобионты (то есть безмикробные биосистемы) полностью нежизнеспособны! Это было показано в ходе экспериментов на новорожденных мышах, когда исследователи добивались стерильности в кишечнике.

Ориентировочные нормативные показатели микрофлоры кишечника у взрослых (данные основаны на результатах исследований, проведенных в различных микробиологических лабораториях), представлены в табл. 2.

Таблица 2.

Показатели нормальной микрофлоры кишечника.

	Микрофлора
	Нормальные показатели

	Бифидобактерии
	не менее 108-10

	Лактобактерии
	не менее 107-10

	Бактериоды
	не менее 108-10

	Кишечные палочки (эшерихии) с нормальными ферментативными свойствами
	не менее 107

	Кишечные палочки со слабо выраженными ферментативными свойствами
	не более 105-10

	Кишечные палочки лактозонегативные
	не более 104-10

	Энтеробактерии условно-патогенные
	не более 105

	Протей
	не более 104

	Клебсиелла
	не более 103

	Кишечные палочки с гемолизирующими свойствами
	не должны быть

	Энтерококки
	не менее 108

	Клостридии
	не более 105-10

	Стафилококки
	не более 104

	Стафилококки золотистые
	не более 102

	Грибы рода Candida
	не менее 105

	Коринебактерии
	не более 105

	Бациллы
	не более 105


Немцов В.И. Правильное питание при дисбактериозе. – СПб.: «Издательство «ДИЛЯ», 2006. – 128 с.

2. Обмен веществ и энергии в организме человека. Возрастные особенности
В нашем организме питательные вещества (чаще всего сложные по своему химическому строению) подвергаются многоступенчатым изменениям, в результате которых они постепенно превращаются в простые вещества. При этом выделяется энергия, которая запасается в виде АТФ. Энергия затрачивается на работу органов и на поддержание постоянной температуры тела. Процессы, включающие реакции, связанные с распадом веществ, их окислением и выведением из организма продуктов распада, называются катаболизмом или диссимиляцией.

Одновременно с разрушением поступающих в организм веществ происходит образование новых соединений, входящих в состав клеток и тканей организма. Исходными веществами или строительными блоками для синтетических процессов служат соединения, образовавшиеся на стадии катаболизма. Кроме того, реакции синтеза сопровождаются затратами энергии, которая также высвободилась на предыдущей стадии.

Процессы, объединяющие все реакции, связанные с синтезом необходимых веществ, их усвоением и использованием для роста, развития и жизнедеятельности организма, называются ассимиляцией или анаболизмом. 

Диссимиляция и ассимиляция – это два противоположных, но одновременно происходящих процесса. Совокупность их составляет обмен веществ или метаболизм.

Обмен веществ представляет собой сложный процесс превращения химических элементов в организме, обеспечивающих его рост, развитие, деятельность и жизнь в целом. В живом организме постоянно расходуется энергия, причем не только во время физической и умственной работы, а даже при полном покое (сне).

Процессы синтеза и распада протекают непрерывно, одновременно и находятся в единстве между собой. Однако в отдельные периоды жизни это равновесие нарушается. Например, в детстве, когда организм интенсивно растет и развивается, превалируют процессы ассимиляции. Напротив, когда организм стареет или ослаблен болезнью, либо голодом, преобладают процессы диссимиляции. Обмен веществ слагается из белкового, углеводного, жирового, витаминного, минерального и водного обменов, которые тесно связаны сложными биохимическими реакциями.

Пищевые вещества, поступающие в организм человека с продуктами питания, не могут быть использованы им непосредственно, так как являются в основном сложными высокомолекулярными соединениями. Для превращения этих соединений в более простые, используемые организмом, пища сначала расщепляется в желудочно-кишечном тракте, а затем подвергается сложным химическим превращениям.
Обмен веществ — это все превращения, которые происходят с веществами и энергией в организме, и все процессы обмена веществами и энергией между организмом и внешней средой. Он связан с усвоением пищи. Пища обеспечивает организм строительным материалом и «топливом». В ней имеются и живительные силы, способствующие нормальному развитию и сохранению здоровья.

Продукты, которые человек употребляет в пищу, содержат необходимые для его организма питательные вещества. Их можно разделить на шесть видов: белки, жиры, углеводы, вода, минеральные соли и витамины. Вода, минеральные соли и витамины поступают в клетки тела, как правило, в таком же виде, в каком находятся в пище, а вот белки, жиры и углеводы усваиваются клетками лишь после химического превращения — расщепления на более простые вещества — элементы. Белки расщепляются до аминокислот, жиры — до глицерина и жирных кислот, а углеводы — до глюкозы.
Поскольку клетки тела постоянно обновляются — строятся и перестраиваются,— они нуждаются в строительном материале. Основными «кирпичиками» служат аминокислоты, которые получаются в результате расщепления белков. Для «строительных работ» растущему организму в сутки необходимо около 100 граммов белка. (Для сравнения: в одном вареном курином яйце содержится 13 г белка.) Белок в организме про запас не откладывается, поэтому все время требуется получать его с пищей столько, сколько нужно для обмена веществ. Нехватка белка замедляет «строительные работы» в организме, а значит, задерживает рост и развитие человека. А белок, поступающий сверх нормы, бесполезно сгорает, создавая для организма дополнительную нагрузку по его переработке.

Зайцев Г.К., Зайцев А.Г. Твое здоровье: Укрепление организма/Худ. О.Р. Гофман.- СПб.: Акцидент, 1998.- 112 с.

Специалисты установили, что имеются три пути энерготрат в организме: во-первых, так называемый основной обмен, во-вторых, специфическое динамическое действие пищи и, в-третьих, мышечная деятельность.

Основной обмен. Основной обмен - это минимальное количество энергии, необходимое человеку для поддержания жизни в состоянии полного покоя. Такой обмен обычно бывает во время сна в комфортных условиях. Он рассчитывается обычно на «стандартного» мужчину (возраст - 30 лет, масса тела - 65 кг) или «стандартную» женщину  (возраст - 30 лет, масса тела - 55 кг), занятых легкой физической работой. Основной обмен у стандартного мужчины в среднем равен 1600 ккал, у женщины - 1400 ккал. Он зависит от возраста (у маленьких детей он на единицу массы в 1,3 - 1,5 раза выше, чем у взрослых), от общей массы тела (поэтому часто основной обмен рассчитывается на 1 кг массы тела, принимая, что в 1 ч расходуется 1 ккал), от внешних условий проживания и индивидуальных особенностей человека. У людей, постоянно испытывающих физические нагрузки, основной обмен обычно заметно (до 30 %) выше.

Специфическое динамическое действие пищи. Ученые обнаружили, что на переваривание пищи, даже без какой бы то ни было мышечной активности, расходуется энергия. При этом наибольший расход вызывает переваривание белков, которые при их поступлении в пищеварительный тракт на определенный период увеличивают основной обмен (до 30 - 40 %). При приеме жиров основной обмен повышается на 4 - 14 %, углеводов - на 4 - 7%. Даже чай и кофе вызывают небольшое (до 8%) повышение основного обмена. Считается, что при смешанном питании и одновременно при оптимальном количестве потребляемых пищевых веществ основной обмен увеличивается в среднем на 10 - 15 %.
Расход энергии на мышечную деятельность. Физическая деятельность оказывает весьма существенное влияние на величину обмена энергии. Что же касается умственной работы, то при ней расходы энергии увеличиваются в гораздо меньшей степени. Еще в 1937 г. известный советский ученый М.Н. Шатерников экспериментально показал, что при чтении книги «про себя» в положении сидя основной обмен увеличивается всего на 16 %. При физической нагрузке увеличение основного обмена может увеличиваться в несколько раз.

В таблице приведено несколько примеров расхода энергии при разной физической активности (килокалорий в 1 ч в расчете на «стандартного» человека массой 60 кг). Если масса человека больше стандартной, то расход пропорционально увеличивается, если меньше - уменьшается.

Рекомендуем запомнить эту таблицу тем, кто, следя за своим весом, все же любит хорошо покушать. Например, если очень хочется дополнительно к обычному завтраку съесть пирожное массой 100 г и калорийностью 400 ккал и ни на грамм не поправиться, достаточно пробежать «трусцой» 3 - 4 км или сделать несколько сот приседаний (с перерывами, конечно).

Таблица 1.

Расход энергии при различных видах деятельности

	Тип деятельности
	Расход энергии, ккал/ч
	Тип деятельности
	Расход энергии, ккал/ч

	Сон
	50
	Работа в лаборатории стоя
	160-170

	Отдых лежа без сна
	65
	Спокойная ходьба
	190

	Чтение вслух
	90
	Быстрая ходьба
	300

	Работа в лаборатории сидя
	110
	Бег «трусцой»
	360

	Домашняя работа типа мытья посуды, глажения, уборки
	120-240
	Ходьба на лыжах
	420

	Гребля
	150-360
	Плавание
	180-400

	Езда на велосипеде
	210-540
	Катание на коньках
	180-600


Если обобщить все виды расхода энергии (на основной обмен, специфическое динамическое действие пищи, мышечную деятельность на работе дома), то окажется, что у мужчин - работников физического труда, не требующего значительных энергозатрат (например, у работников сферы обслуживания), среднесуточный энергетический обмен равен 2750 - 3000 ккал, у женщин той же группы – 2350 - 2550 ккал. Для людей умственного труда (служащие, операторы) энерготраты будут несколько ниже: 2550 - 2800 ккал для мужчин и 2200 - 2400 ккал для женщин. Однако у мужчин, занятых тяжелой физической работой (грузчики, лесорубы и т. д.), энерготраты выше – 3900 - 4300 ккал. Следовательно, и питание их должно обеспечивать компенсацию этих расходов, т. е. должно быть более калорийным.

У детей до 18 лет и пожилых людей старше 60 лет энерготраты снижены: у первых - из-за меньшей массы тела, у вторых - из-за общего снижения интенсивности обменных процессов и физической деятельности.

Расчеты показывают, что при постоянном превышении суточной калорийности пищи над энерготратами на 300 ккал (это примерно 1/10 суточной калорийности, т. е. 100-граммовая сдобная булочка) увеличивается накопление резервного жира на 15 - 30 г в день, что составляет в год 5,4 - 10,8 кг.

Вся необходимая организму человека энергия поступает из пищи. Процесс усвоения и использования в организме пищи чем-то схож с горением. Действительно, большая часть продуктов, в том числе углеводы и жиры, превращается в тепло (энергию), углекислый газ и воду. Только белок дает в организме ряд недоокисленных продуктов, выделяющихся с мочой (мочевина). Поэтому вначале калорийность (т.е. способность выделять энергию) определяли в специальном приборе - калориметре, в котором легко учитывается выделение тепла. Оказалось, что в калориметре при сгорании в атмосфере кислорода 1 г углеводов выделяется в среднем 4,3 ккал, 1 г жиров - 9,45 ккал, 1 г белков -5,65 ккал. (Для желающих пересчитать килокалории в джоули напомним, что 1 ккал = 4,184 кДж.)

Таблица 2.

Энергетическая ценность некоторых пищевых продуктов

	Продукт
	Энергетическая ценность, ккал
	Продукт
	Энергетическая ценность, ккал

	Хлеб ржаной
	170
	Молоко
	59

	Хлеб пшеничный
	240
	Масло сливочное
	749

	Пирожные
	320-540
	Сыр российский
	371

	Сахар
	379
	Масло подсолнечное
	899

	Картофель отварной
	82
	Треска отварная
	78

	Яблоки
	39
	Борщ
	270

	Говядина отварная
	254
	Котлеты говяжьи
	220

	Сосиски
	220-320
	Сок виноградный
	54

	Яйца (1 шт.)
	63
	
	


В настоящее время считается, что 1 г белков пищи дает 4 ккал, 1 г жиров - 9, а 1 г углеводов - 4 ккал.

Таким образом, зная химический состав пищи, легко подсчитать, сколько энергетического материала получает человек в сутки. В нашей стране выпущены специальные таблицы химического состава основных пищевых продуктов, по которым можно рассчитать калорийность любого блюда, любого меню, любой диеты. Для примера приведем калорийность, или, как говорят теперь, энергетическую ценность некоторых продуктов (обычно она выражается в килокалориях на 100 г съедобной части продукта) в таблице. Закон сохранения энергии является абсолютным, он действует и в живом организме, в том числе в клетках человеческого тела. Поэтому нормальное питание предусматривает примерный баланс поступления энергии в соответствии с расходом на обеспечение нормальной жизнедеятельности.

При кратковременном недостатке калорийной пищи организм частично расходует запасные вещества, главным образом жир и углеводы (гликоген). При кратковременном избытке пищи ее усвояемость и утилизация уменьшаются, увеличиваются каловые массы и выделение мочи. При длительном недостатке энергетически ценной пищи организмом расходуются не только резервные углеводы и жиры, но и белки, что в первую очередь ведет к уменьшению массы скелетных мышц. В результате происходит общее ослабление организма.

Однако при длительном избыточном потреблении калорийной пищи часть жиров и углеводов не используется организмом непосредственно, а откладывается в виде подкожного жира в жировых клетках. Следствием этого являются увеличение массы тела, а затем и ожирение.

Скурихин И.М., Нечаев А.П. Все о пище с точки зрения химика: Справ. изд.-С 46 М.: Высш. шк. 1991.-288 с.

3. Физиологические нормы потребления пищевых веществ и энергии в разном возрасте
          При организации здорового питания рацион должен быть подобран так, чтобы отвечать индивидуальным особенностям организма человека с учетом характера его труда, половых и возрастных особенностей, климатогеографических условий проживания. Оценить потребности человека в пищевых веществах и энергии призвана специальная технология, имеющая несколько составляющих.

Технология оценки потребности человека в пищевых веществах и энергии.









В основу «Норм физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных групп населения» положена концепция сбалансированного питания. Установление физиологических норм питания - конечный результат исследований, широко проводимых во всем мире, в области физиологии, биохимии и гигиены питания. Они выработаны на основе детального изучения энерготрат, а также показателей белкового, жирового, углеводного, витаминного и минерального обменов у различных групп населения, проживающих в различных географических зонах.

Эти нормы определяют потребности организма человека в энергии, в общем количестве белков, в том числе и белков животного происхождения, в общем количестве жиров, в том числе растительных масел, в витаминах и минеральных веществах в зависимости от пола, возраста, характера труда и быта, физиологических состояний и климатических условий.

К различным группам отнесены основные по интенсивности труда профессии. Каждая из групп делится на три возрастных интервала: 18 - 29, 30 - 39, 40 - 59 лет. Для детей и подростков (до 17 лет) потребность в энергетической ценности пищи дифференцируется по 10 группам. Для подростков, обучающихся в производственно-технических училищах, предусматривается увеличение потребности в пищевых веществах и энергии на 10-15%. Дифференциация в зависимости от пола вводится с 11 лет.

Наибольшее значение для планирования и оценки состояния питания имеет выявление среднедушевой потребности в пищевых веществах и энергии. Расчеты показывают, что исчисленная по новым нормам среднедушевая потребность в энергетической ценности пищи составляет около 2800 ккал в сутки. Чрезвычайно важным в научных обоснованиях норм питания было определение потребности каждого человека в белке. Установлено, что оптимальная физиологическая норма его должна быть в полтора раза больше, чем нужно для поддержания азотистого равновесия, при котором количество выводимого с мочой и калом азота равно получаемому с пищей. Этот резерв белка в организме необходим для выполнения работы, требующей большого напряжения, для своевременного и правильного реагирования на стрессовые ситуации, для максимальной сопротивляемости инфекционным заболеваниям и другим неблагоприятным воздействиям факторов внешней среды. Потребность в белке должна находиться в определенном соответствии с потребностью в энергии. В энергетических целях организм использует преимущественно углеводы и жиры, однако при этом происходят и траты белков, например в результате усиления мышечных сокращений. Потребность в незаменимых аминокислотах обеспечивается достаточным количеством полноценного животного белка. Ежедневная потребность в белке в новых нормах составляет примерно 85 г в среднем на душу населения.

Физиологические нормы потребления веществ и энергии школьниками.

Рацион питания школьников должен составляться в соответствии с суточными физиологическими нормами питания детей разных возрастов.

На величину физиологической потребности школьников в пищевых веществах и энергии оказывают влияние физиологические и биохимические особенности их организма и социальные факторы, такие как темпы жизни, условия воспитания в семье, характер обучения в школе. Усложнение учебных программ, сопряженное с возрастанием объема информации, обусловливает повышение умственных нагрузок и нервно-эмоциональное напряжение. Производственное обучение, занятия физкультурой и спортом требуют дополнительных энерготрат.

В настоящее время рекомендуемые нормы физиологической потребности в необходимых нутриентах определены по возрастным группам. Школьный период подразделяется на три возраста: младший возраст – 7-10 лет, средний – 11 - 13 и старший – 14 - 17 лет, в отдельную группу выделяют детей 6-летнего возраста.

В таблице 1 приведены нормы потребности в пищевых веществах и энергии для четырех возрастных групп школьников. Рекомендуемые величины потребности в пищевых веществах и энергии для детей школьного возраста указаны в среднем на одного человека соответствующей возрастной группы. При установлении потребности в тех или иных веществах в индивидуальном порядке принимают во внимание колебание массы тела, роста, конституциональные особенности и детально учитывают условия труда и быта школьника. Потребность в энергии является наиболее важным показателем, определяющим общую энергетическую ценность суточного рациона и потребность в основных пищевых веществах.

Таблица 1.

Нормы суточного потребления энергии, белков, жиров и углеводов для детей.

	Возраст, лет
	Энерг.

ценность, ккал
	Белки, г
	Жиры, г
	Углев.,

г

	
	
	Всего
	В т.ч. живот.
	Всего
	В т.ч. раст.
	Линолевая

к-та, % энерг.цен.рац.
	

	6
	2000
	69
	45
	67
	10
	3
	285

	7-10
	2350
	77
	46
	79
	16
	3
	335

	11-13

(мальч.)
	2750
	90
	54
	92
	19
	3
	390

	11-13

(дев.)
	2500
	82
	49
	84
	17
	3
	355

	14-17

(юноши)
	3000
	98
	59
	100
	20
	3
	425

	14-17

(девушки)
	2600
	90
	54
	90
	18
	3
	360


Энерготраты школьников слагаются из расхода энергии на основной обмен, специфически-динамическое действие пищи, рост, на развитие и различные виды деятельности.

При установлении потребности в энергии для отдельных групп учащихся необходимо учитывать их дополнительные физические нагрузки. Поэтому потребление пищевых веществ и энергетическая ценность рациона питания должна быть выше на 10-15% в зависимости от характера учебно-производственной работы.

Климатогеографические условия оказывает существенное влияние на потребность организма в пищевых веществах и энергии. В связи с этим предусматривается ее дифференцирование по климатическим зонам. Потребность в энергии для населения районов Севера в среднем превышает величину рекомендуемой калорийности для населения Центрального района на 10% (в основном за счет увеличения содержания жира, наличие которого обеспечивает 38% калорийности, причем растительные жиры составляют 30% от общего количества потребности жиров), а потребность в белках и углеводах в относительном выражении (процент калорийности) примерно одинакова. Для населения районов Юга потребность в энергии на 5% ниже по сравнению с рекомендуемой калорийностью для жителей Центрального района за счет снижения доли жира, заменяемого углеводами. В суточные наборы продуктов для населения районов Крайнего Севера рекомендуется включать дополнительно: молоко - 50 г, растительное масло - 2 г, картофель - 50 г, овощи - 30 г, фрукты - 330 г.

В таблицах 2, 3 приведены нормы суточного потребления витаминов и минеральных веществ для детей с учетом возрастных групп.

Таблица 2.

Нормы суточного потребления витаминов для детей.

	Возраст, лет
	В1, мг
	В2, мг
	В6, мг
	В12, мг
	В9, мкг
	РР, мг
	С, мг
	А, мкг
	Е, мг
	D, мкг

	6
	1,0
	1,2
	1,3
	1,5
	200
	13
	60
	500
	10
	2,5

	7-10
	1,2
	1,4
	1,6
	2,0
	200
	15
	60
	700
	10
	2,5

	11-13

(мал.)
	1,4
	1,7
	1,8
	3,0
	200
	18
	70
	1000
	12
	2,5

	11-13

(дев.)
	1,3
	1,5
	1,6
	3,0
	200
	17
	70
	800
	10
	2,5

	14-17

(юноши)
	1,5
	1,8
	2,0
	3,0
	200
	20
	70
	1000
	15
	2,5

	14-17

(девушки)
	1,3
	1,5
	1,6
	3,0
	200
	17
	70
	800
	12
	2,5


Таблица 3.

Нормы суточного потребления минеральных веществ, мг.

	Возраст, лет
	кальций
	фосфор
	магний
	железо
	йод

	6
	1000
	1500
	250
	12
	0,08

	7-10
	1100
	1650
	250
	12
	0,10

	11-13

(мал.)
	1200
	1800
	300
	15
	0,10

	11-13

(дев.)
	1200
	1800
	300
	18
	0,10

	14-17

(юноши)
	1200
	1800
	300
	15
	0,13

	14-17

(девушки)
	1200
	1800
	300
	18
	0,10


Таблица 4.

Примерный набор продуктов для детей школьного возраста 

(г, мг в сутки)

	Наименование продуктов
	Возраст школьника, лет

	
	7-10
	11-13
	14-17

(юноши)
	14-17

(девушки)

	Хлеб пшеничный
	150
	200
	250
	200

	Хлеб ржаной
	70
	100
	150
	100

	Мука пшеничная
	25
	30
	35
	30

	Крупы, бобовые, макаронные изделия
	45
	50
	60
	50

	картофель
	200
	250
	300
	250

	Овощи разные
	275
	300
	350
	320

	Фрукты свежие
	150-300
	150-300
	150-300
	150-300

	Фрукты сухие
	15
	20
	25
	20

	сахар
	60
	65
	80
	65

	Кондитерские изделия
	10
	15
	20
	15

	Масло сливочное
	25
	30
	40
	30

	Масло растительное
	10
	15
	20
	15

	Яйцо (штук)
	1
	1
	1
	1

	Молоко и кисломолочные продукты
	500
	500
	600
	500

	Творог
	40
	45
	60
	60

	Сметана
	10
	10
	20
	15

	Сыр
	10
	10
	20
	15

	Мясо, птица, колбасы
	140
	170
	220
	200

	Рыба
	40
	50
	70
	60
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Раздел 4. Гигиена питания

1. Обработка и хранение пищевых продуктов

Механическая кулинарная (холодная) обработка – это подготовка продукта к употреблению в сыром виде или для последующей тепловой обработки. Ей подвергается мясо, рыба, птица, овощи, фрукты. Нарушение основных технологических правил может вызвать потерю пищевых веществ.

Если пища готовится из мороженого мяса, птицы, рыбы, то предварительно их следует разморозить. Для сохранения пищевой ценности и вкусовых свойств мяса его рекомендуют размораживать медленно при температуре от 0 - 8° С. При комнатной температуре процесс размораживания происходит быстрее, значит, пищевых веществ сохранится меньше. После размораживания мясо надо очистить ножом от видимых загрязнении, срезать клеймо и хорошо промыть, затем оно подвергается дальнейшей механической кулинарной обработке или тепловой обработке (варка, тушение, жарка).

Рыбу размораживают на воздухе или в холодной воде с температурой не выше +12° С из расчета 2 л на 1 кг рыбы. Для сокращения потерь минеральных веществ в воду рекомендуется добавлять поваренную соль 7 - 10 г на 1 л воды. Рыба портится быстрее, чем мясо, сроки ее размораживания не должны превышать 3 ч, в противном случае увеличиваются потери пищевых веществ. После размораживания рыбу очищают от чешуи и слизи, удаляют голову, плавники, внутренности, хорошо промывают проточной водопроводной водой.

Овощи вначале перебирают, отбрасывают загнившие, побитые экземпляры, удаляют посторонние примеси, затем тщательно промывают с помощью щетки от земли и песка, после чего очищают. При очистке овощей снимают кожу тонким слоем, так как верхний слой более богат витаминами. После очистки овощи повторно промывают проточной водой. Особенно тщательно промывают овощи, предназначенные для употребления в сыром виде (редис, морковь, огурец, редька, лук). Петрушку и сельдерей можно на несколько минут замачивать в холодной воде для того, чтобы лучше очистить их от земли. Очищенный картофель до приготовления следует хранить в посуде с холодной водой, что предохраняет клубни от окисления и потемнения, другие овощи хранят без воды. Овощи очищают непосредственно перед их употреблением. Нарезанные овощи должны сразу же подвергаться тепловой обработке, иначе в них происходит разрушение витаминов, потеря минеральных солей, крахмала, т. е. снижение пищевой ценности.

Свежие овощи и зелень, которые не проходят тепловой обработки, необходимо после обработки заливать 10 % -ным раствором поваренной соли или 1 % -ным раствором лимонной кислоты и выдерживать в течение 10 мин, затем промыть проточной водой и использовать для приготовления салатов или подавать в натуральном виде.

Тепловая обработка делает пищу удобоваримой, придает ей приятный внешний вид, цвет, вкус, запах, что способствует выделению в желудке пищеварительных соков, а значит и лучшему перевариванию и усвоению пищи. При тепловой обработке в продуктах питания происходит ряд изменений: утрачивается жесткость, меняется структура белка, в овощах и фруктах размягчается клетчатка. Под действием высокой температуры уничтожаются микробы, яйца гельминтов, которые могли остаться на плохо промытом продукте - пища обезвреживается.

Для приготовления различных блюд используют варку, тушение, запекание в жарочном шкафу и ограниченно жарку. С позиции предупреждения пищевых отравлений наиболее надежна варка и тушение, когда продукт хорошо прогревается не только снаружи, но и внутри (температура кулинарного изделия достигает 100° С). Запекая блюда в жарочном шкафу, необходимо следить за тем, чтобы температура в жарочном шкафу была достаточной, а при жарке на плите добиваться, чтобы изделие прогревалось и изнутри.

При тепловой обработке продуктов неизбежно разрушение витаминов, особенно витамина С. Снизить эти потери можно, но для этого требуется соблюдать несложные правила: овощи следует закладывать только в кипящую воду, бульон, жир; варить в посуде с закрытой крышкой, при этом они должны быть полностью покрыты водой; нельзя переваривать блюда.

Наибольшие потери витамина С отмечаются при приготовлении овощных пюре, тушении и запекании овощей. Для приготовления салатов и винегретов овощи лучше варить неочищенными. При варке очищенного картофеля, овощей значительная часть витамина и минеральных солей переходит в отвар. В зависимости от местных условий можно использовать отвары для приготовления соусов, овощных супов.

При приготовлении салатов и винегретов овощи, сваренные заблаговременно, хранят в холодильнике неочищенными. Чистить, нарезать и заправлять овощи (растительным маслом, заправкой) надо непосредственно перед их употреблением.
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Хранение пищевых продуктов

Ни для кого не секрет, что нарушение основных гигиенических правил приготовления и хранения пищевых продуктов влечет за собой достаточно быструю порчу их (гниение, плесневение, образование ядовитых веществ) и, значит, представляет серьезную опасность для здоровья человека. Опытным путем выработаны нормы длительности хранения основных пищевых продуктов в холодильниках при температуре 4 — 8° С. Эти нормы обеспечивают гигиеническую безопасность продуктов. В морозильном шкафу холодильника, где температура обычно значительно ниже 0° С, хранение мяса и других продуктов может быть, конечно, более длительным.

Мясо и рыбу перед хранением в холодильнике нельзя промывать — они могут испортиться. Особое внимание следует обратить на фарши (мясной, рыбный), котлеты, салаты, так как в процессе их приготовления увеличивается опасность обсеменения болезнетворными микроорганизмами из-за скрытой очаговой инфекции. Их можно хранить не более суток.

Сроки хранения продуктов в холодильнике при 4 – 8° С

	Сырое мясо куском
	2 дня

	Мясные полуфабрикаты
	1 день

	Сосиски, сардельки
	3 дня

	Мясо отварное
	2 дня

	Курица отварная
	2 дня

	Рыба (полуфабрикат)
	1,5 дня

	Рыба жаренная
	2 дня

	Яйца
	30 дней

	Винегреты, салаты (незаправленные)
	12 ч

	Студень, заливное
	12 ч

	Сливочное масло
	10 дней

	Творог
	36 ч

	Сметана
	72 ч

	Молоко
	20 ч

	Торты и пирожные:

с белково-взбитым кремом

с фруктовой отделкой

со сливочным кремом

с заварным кремом
	72 ч

72 ч

36 ч

6 ч


Вареные и сырые продукты надо хранить в холодильнике обязательно раздельно: вареные продукты, если на них попали болезнетворные микробы с сырого продукта, портятся очень быстро. Во всяком случае сырые продукты нужно размещать ниже вареных, в противном случае кровь, сок с сырых продуктов могут попасть на вареные и вызвать их порчу. Вареные продукты, если они какое-то время хранились, перед подачей на стол не просто подогрейте, а сделайте им полноценную термическую обработку (например, мясо прокипятите в воде, соусе или бульоне, рыбу и сырники прожарьте).

Первые блюда при разогреве обязательно кипятите несколько минут, а не доводите только до кипения. Нельзя долго хранить размороженное мясо и рыбу: выделяющийся при размораживании сок - весьма благоприятная среда для развития микробов. Размороженные продукты желательно сразу же подвергать термической обработке.

Работайте на кухне только с чистыми руками, а готовые продукты, предназначенные для хранения, старайтесь не трогать даже чистыми руками — используйте столовые приборы.
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Правила ухода за посудой

Безупречно чистая кухонная утварь и посуда - первейшее условие, обеспечивающее гигиеничность пищи. Уход за ними - нелегкая и не очень приятная работа. Копоть, жир, горячая вода портят кожу рук, и поэтому прежде всего, чтобы иметь возможность тщательно вычистить и вымыть все предметы кухонного инвентаря и посуды, нужно защитить руки от вредного воздействия загрязнений и средств, которые применяют для чистки. Полностью предохраняют руки от вредных воздействий резиновые перчатки, которые должны продаваться в аптеках и хозяйственных магазинах.

После работы руки в перчатках тщательно моют водой с мылом, насухо вытирают, снимают перчатки и, чтобы они не склеивались, припудривают их внутреннюю сторону тальком.

Неплохо защищают руки специальные щетки на длинной ручке для чистки и мытья посуды. Тот, кто откладывает уборку посуды, тратит затем значительно больше труда и времени. Во всяком случае, если нет возможности вымыть посуду сразу, надо щеткой или куском чистой мягкой бумаги удалить все остатки пищи с тарелок, а затем сложить их стопкой и прикрыть полотенцем.

Для мытья кухонной утвари и посуды лучше всего подходит 72 % -ное хозяйственное мыло. Выпускается специальное мыло для мытья посуды. Можно пользоваться и другим мылом при условии, что оно не имеет сильного запаха. Категорически запрещается мыть посуду стиральным порошком, так как полностью отмыть от него посуду очень трудно.

Вымытую посуду не рекомендуется вытирать полотенцем, лучше поместить ее сразу в сушилку. Поддон, в который стекает вода, следует мыть ежедневно. Эмалированную посуду моют горячей водой с мылом или питьевой содой. Скоблить ножом или проволочными тампонами эту посуду нельзя. Отскочивший кусочек эмали делает такую посуду непригодной для варки пищи. Если пригоревшие остатки пищи не удаляются горячей водой с мылом, в кастрюлю наливают холодную воду, добавляют горсть соли и оставляют на несколько часов. Эмалированная посуда очень удобна благодаря устойчивости против солей и кислот, входящих в состав пищи. Недостаток ее заключается лишь в том, что при ударах и резких переменах температуры эмаль трескается, образуется скол, после чего посуду уже нельзя использовать для приготовления пищи. Алюминиевые кастрюли не ржавеют, не боятся резких температурных колебаний, но портятся от соли, соды, кислот. Для изготовления алюминиевой посуды используют дюралюминий и вторичные сплавы алюминия, которые характеризуются невысокой коррозионной устойчивостью. Варить в алюминиевой посуде щи из квашеной капусты нежелательно, а из щавеля вообще не следует, так как содержащаяся в нем щавелевая кислота разрушает сплав. Не следует варить в алюминиевой посуде компоты и кисели, приготовлять муссы, желе и т. п. Приготовленную в алюминиевой посуде пищу нужно сразу переложить в эмалированную или из нержавеющей стали. Хранить полуфабрикаты и готовую пищу в алюминиевой посуде нельзя.

Мыть алюминиевую посуду надо горячей водой с мылом или бурой (1 ст. ложка на литр воды), или питьевой содой (1 чайная ложка на стакан воды). Черный налет, образующийся на внутренних стенках, легко снимается, если протереть их ватой, смоченной в столовом уксусе, а затем помыть горячей водой с мылом. Сильно загрязненные места протирают зубным порошком или пемзой с мылом. Наждачную бумагу, металлические щетки, сильные щелочи и кислоты для чистки алюминиевых кастрюль применять не следует — они вызывают коррозию металла.

Блеск никелированной посуде придает мел. Внутреннюю сторону протирают смесью уксуса и соли (1 ст. ложка уксуса и 1 чайная ложка соли), а затем посуду моют горячей водой с мылом.

Самым тщательным образом надо мыть столовые приборы с деревянными, костяными, пластмассовыми ручками: в зазоры между металлом и ручкой могут попасть остатки пищи - рассадники инфекций. С этой точки зрения предпочтительнее цельнометаллические столовые приборы.

Из соображений экономии иная хозяйка предпочитает сохранить остатки жира на сковородах и моет их не каждый раз после использования. Этого делать нельзя, так как остатки пригоревшей пищи могут испортить другое блюдо во время его приготовления. Чугунные сковороды перед мытьем нужно вытереть бумагой, а затем промыть горячей водой с мылом. Пригоревшие к сковородке остатки пищи можно оттереть сухой солью.

Керамическую посуду (горшки, миски и т. п.) лучше всего мыть горячей водой с питьевой содой, после чего хорошо сполоснуть чистой водой. Неглазурованную посуду из глины необходимо просушить. Тщательно следует мыть мясорубку. Все ее части в отдельности моют горячей водой с мылом, ошпаривают кипятком и тщательно сушат. Перед использованием и самую чистую мясорубку рекомендуется сполоснуть горячей водой.

Тарелки и всю столовую посуду освобождают от остатков пищи, промывают горячей водой. Если на посуде остается жир, ее моют с мылом, а затем тщательно споласкивают горячей водой.

Так же моют и чайную посуду. Налет настоя чая или кофе можно удалить, протерев внутреннюю сторону чашек или блюдец мягкой тряпочкой с мелкой солью и с уксусом или содой.

Посуду, украшенную золотыми ободками или другими рисунками, не рекомендуется мыть ни мылом, ни содой. Лучше добавить в воду несколько капель нашатырного спирта, а затем тщательно прополоскать посуду в чистой воде.

На дно мойки или тазика, в котором моют тонкую стеклянную или хрустальную посуду, нужно положить мягкую чистую ткань или тонкий кусок поролона для того, чтобы предохранить посуду от повреждений. Хрустальную посуду не следует мыть горячей водой, от которой хрусталь тускнеет. Стаканы хорошо отмываются в теплой воде с солью. Для мытья бутылок, банок с узким горлом применяют ершик, моют их горячей водой с мылом. Посуду, в которой стояли тесто, молоко, сырые яйца, селедка, рыба, варенье, прежде всего нужно промыть холодной водой и только после этого горячей. На помощь домашней хозяйке в ее нелегкой работе все чаще приходит современная химия. Множество моющих средств вырабатывает промышленность для облегчения ухода за кухонными принадлежностями. Однако, используя эти средства, всегда надо строго соблюдать инструкции, которые даются на упаковке. На мытье посуды у домашней хозяйки уходит очень много времени. Значительно облегчает этот труд посудомоечная машина, в которой одновременно и быстро можно вымыть стаканы, чашки, тарелки, ножы, вилки, ложки.
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Химические процессы, происходящие при тепловой кулинарной обработке продуктов

Природа процессов, происходящих при тепловой обработке растительных и животных продуктов, существенно различается.

Отличительной особенностью растительных продуктов является высокое содержание в них углеводов — свыше 70% сухих веществ. Абсолютное большинство растительных продуктов, используемых в питании человека, представляют собой части растений, содержащие живые паренхимные клетки. В них и содержатся вещества, представляющие интерес в питании: моно- и олигосахара и крахмал, которые усваиваются организмом человека, и пектин и клетчатка, которые не усваиваются организмом.

Тепловая обработка растительных продуктов, содержащих заметное количество пектинов (овощи, фрукты, картофель, корнеплоды), сопровождается также разрушением так называемой вторичной структуры пектина и частичным освобождением воды. Этот процесс активно начинается при температурах свыше 60 °С и затем ускоряется примерно в 2 раза на каждые 10 °С повышения температуры. В результате в некоторых готовых продуктах механическая прочность уменьшается более чем в 10 раз (например, при варке картофеля, свеклы). Рассмотрим основные процессы тепловой кулинарной обработки.

При варке происходит насыщение клеток водой (внедрение воды в белки, пектины, крахмал). Наиболее важно, что при этом происходит гелеобразование крахмала и низкомолекулярного пектина и они при температуре внутри продукта 60 — 80 °С становятся частично растворимыми в воде. Одновременно при варке происходит извлечение (экстрагирование) ряда водорастворимых веществ (сахаров, аминокислот, органических кислот, минеральных веществ и витаминов) из слоев продукта, соприкасающихся с водой.

В целом же, как ни странно, при варке происходит не увеличение влажности, а потеря воды, величина которой зависит от природы продукта (например, при варке картофеля 2 — 6%, капусты 7 — 9%), что может быть объяснено разрушением вторичной структуры пектинов. Длительность варки зависит от температуры нагрева и размеров продукта. При варке под давлением, когда температура повышается против обычной на 2 — 3 С, длительность варки сокращается примерно в 1,5 раза. Мелкие кусочки прогреваются (до необходимой температуры 70 — 80 °С во всем объеме) быстрее крупных и поэтому провариваются быстрее, но при этом увеличивается извлечение водорастворимых веществ. Поэтому измельчение не должно быть очень сильным. Практикой установлены оптимальные размеры продукта и длительность варки.

Варка продуктов в кожице (например, картофель в кожуре, свекла и морковь в кожице) не отражается на длительности, но приводит к заметному уменьшению потерь пищевых веществ, так как плотный поверхностный слой препятствует экстрагированию. Варка на пару также уменьшает потери пищевых веществ по сравнению с варкой в воде, поскольку экстрагирование затрагивает только самые поверхностные слои. При жарении происходит в основам термический распад вторичной структуры пектинов с образованием растворимых пектинов и воды. Крахмальные зерна и низкомолекулярный пектин начинают реагировать с водой, и они частично переходят в гелеобразное состояние. Однако если испарение воды из продукта при жарении происходит достаточно интенсивно, то гель высыхает и продукт снова становится твердым — его механическая прочность увеличивается в несколько раз. Для уменьшения испарения воды при жарении продукта используют жир, который, обволакивая продукт, уменьшает температуру поверхности и скорость испарения влаги. При частом перемешивании образуется корочка, также частично задерживающая испарение. В результате продукт становится сочнее.

Жарить можно вообще в слое жира (во фритюре). Фактически это не жарение, а варка в жире. При этом температура среды выше, чем при обычной варке, и размягчение происходит быстрее. Жирорастворимых веществ в растительных продуктах мало, поэтому потери пищевых веществ при жарении во фритюре незначительны, за исключением, конечно, распадающихся при этом витаминов.

Есть некоторые особенности в тепловой обработке растительных продуктов, содержащих незначительное количество пектина, но много крахмала. Речь идет о зерновых и зернобобовых Их обработка заключается в основном в клейстеризации крахмала при повышенных температурах и в присутствии внешней воды, поэтому зерновые и зернобобовые рекомендуется только варить. Поглощение воды клейстеризующимся крахмалом достигает 100 - 200%.

Существенные особенности имеет тепловая обработка продуктов животного происхождения. В животных продуктах наиболее ценны в пищевом и кулинарном отношении белки.

Механическая прочность мясных изделий обусловлена определенной жесткостью третичной структуры белков. Наибольшей жесткостью обладают белки соединительных тканей (коллаген и эластин). Одним из основных факторов, обусловливающих жесткость третичной структуры большинства белков животного происхождения (исключение яйца, икра), является присутствие в них воды. В мясных продуктах вода в третичной структуре связана главным образом с мышечными белками, а не с соединительнотканными. Содержание соединительнотканных белков зависит от природы сырья, возраста животных и ряда других условий. Меньше всего их в рыбе (от 2 до 4%), затем в молодых птицах и свинине (до 8%), больше всего (8 — 12%) в убойном мясе говядины и баранины. Длительность тепловой обработки возрастает в том же порядке. Тепловая обработка животных продуктов и заключается в частичном разрушении вторичной структуры соединительнотканных и мышечных белков. Это происходит за счет воды, участвующей в образовании третичной структуры мышечных белков (вода в мясе связана главным образом с этими белками), которая освобождается при их температурной коагуляции и при тепловой обработке внедряется непосредственно во вторичную структуру белков (главным образом коллагена), разрушая их и приводя соединительнотканные белки в желатинообразное состояние. Механическая прочность мясных продуктов при этом заметно уменьшается. Температурная коагуляция белков в зависимости от их природы начинается с 60 °С, а для большинства — с 70 °С. При варке и жарении мяса температура внутри изделия в зависимости от вида мяса и величины куска обычно достигает 75 — 95 °С. Однако жарить мясо с большим количеством соединительных тканей не рекомендуется, так как воды, освобождающейся при разрушении третичной структуры мышечных белков, может не хватить для желатинизации (к тому же часть воды испаряется). Такое жилистое мясо лучше варить или тушить. Поскольку гелеобразованию соединительнотканных белков способствует кислая реакция среды, желательно вымачивать мясо в кислых растворах (в уксусе, сухом вине) или тушить вместе с овощами, содержащими органические кислоты (например, с помидорами, томатом-пастой), — в этих случаях ткани размягчаются быстрее. Механическое разрушение соединительных тканей дает такой же эффект. При традиционном способе жарения мясных продуктов, несмотря на добавление жира, происходит интенсивное испарение воды, продукт при длительном жарении просто высыхает и становится более твердым. Вот почему рекомендуется сначала обжарить кусок мяса с разных сторон до образования частично водонепропускающей корочки (которая дает к тому же приятный специфический вкус) или предварительно панировать его в муке или молотых сухарях — тогда мясо получится более нежным.

Потери пищевых веществ при варке происходят за счет частичного вытапливания жира и экстрагирования ряда компонентов из тканей (азотистые и безазотистые вещества, минеральные вещества и витамины). При жарении потери возникают в результате вытапливания большого количества жира, частичного выделения соков, термического разрушения витаминов. Как ни странно на первый взгляд, потери воды в животных продуктах происходят не только при жарении, но и при варке в воде, и они достигают заметных величин (в сравнении с растительными продуктами) — в среднем от 30 до 50% в зависимости от вида мяса. Эти потери происходят за счет разрушения третичной структуры мышечных белков при их коагуляции. В то же время вторичная структура неспособна уже удерживать большое количество воды, которая выделяется вместе с водорастворимыми веществами во внешнюю воду. Варка под давлением за счет повышения температуры ускоряет желатинизацию и сокращает таким образом время для получения готового продукта. Минимальные потери пищевых веществ как в животных, так и в растительных продуктах наблюдаются при тушении и запекании. При приготовлении мясных котлет способом запекания эти потери почти в 2 раза меньше, чем при жарении. Еще меньше потери пищевых веществ при варке котлет на пару.

Некоторые представления о величине потерь основных пищевых веществ при различных способах тепловой кулинарной обработки дает таблица. Обобщив сказанное, можно сделать вывод, что наиболее рациональными способами тепловой обработки с точки зрения сохранения ценных пищевых веществ являются: для растительных продуктов — варка без слива отвара и варка в кожуре; для животных — тушение, запекание, использование мяса в виде котлет, особенно паровых. При любой тепловой обработке наиболее интенсивно происходит разрушение витаминов, особенно витамина С.

Какие же практические советы можно дать домашней хозяйке для выбора способа тепловой обработки, что лучше — варить, жарить или тушить? Думается, что для приготовления повседневной пищи надо пользоваться наиболее рациональными способами тепловой обработки. При этом на закуску и гарниры чаще подавать зелень, свежие овощи и капусту, чтобы компенсировать потери витаминов при тепловой обработке. Рациональные способы тепловой обработки весьма полезны и тем, кто нуждается в диетическом питании, кому противопоказаны механические раздражители желудочно-кишечного тракта (поджаристая корочка). Вместе с тем взрослым, практически здоровым людям было бы неправильно полностью отказываться от вкусных жареных продуктов. Но их приготовление лучше отложить до воскресных и праздничных дней.

 Продукты варят не только для их размягчения, но и для получения отваров. Отвары, в свою очередь, используются для получения бульонов и супов. Мясные бульоны варят из мяса и костей, рыбные—из мелкой потрошеной рыбы, пищевых остатков крупных рыб, куриные—из потрошеной курицы. Для получения совершенно прозрачного бульона его в самом конце варки иногда осветляют добавлением сырого яичного белка. Супы можно варить, используя приготовленные бульоны. Они бывают мясные (когда варят одно мясо), костные (когда варят одни кости) и мясокостные. Лучшими по вкусовым качествам считаются мясокостные бульоны (особенно, когда их варят с «сахарной» косточкой). Это объясняется тем, что мясо при варке дает большое количество экстрактивных и минеральных веществ.

Кости — жир и желатинообразующие вещества (так называемый глютин). В мясокостном бульоне перешедшие в отвар вещества в комплексе дают приятные вкус и аромат.

Для варки бульонов мясо кладут в холодную воду, в которую экстрактивные вещества переходят полнее, затем нагревают до кипения и варят при слабом нагреве. Во избежание появления неприятного салистого привкуса с поверхности бульона периодически снимают пену и жир, который рекомендуется использовать для приготовления вторых блюд.

Для приготовления супов незадолго до окончания варки мяса в бульон добавляют овощи, крупы и другие продукты. Последовательность их внесения определяется длительностью варки этих продуктов. За 5 — 10 мин до окончания варки к супам добавляют специи (лавровый лист, перец горошком и т. д.) и соль, чтобы она успела впитаться в продукты (а в борщ — еще и сахар, и уксусную кислоту). Лук и морковь лучше перед закладкой в бульон пассеровать. Варить супы нужно при слабом кипении, иначе ароматические вещества улетучатся, а овощи сильно разварятся. После закладки каждого вида овоща бульон должен снова быстро закипеть. Готовый суп должен еще 10 — 15 мин «томиться» под крышкой, тогда он получается особенно ароматным.

Супы готовят не только из мяса, рыбы и птицы. В диетическом питании широко используются вегетарианские супы, в том числе из овощей и круп, молочные супы и супы-пюре (последние обеспечивают механическое щажение желудочно-кишечного тракта).
Варка продуктов для вторых блюд и гарниров имеет некоторые особенности. Если птицу варят, помещая в горячую воду, то мясо, рыбу, овощи и картофель кладут сразу в кипящую воду — в этом случае потери пищевых веществ меньше, чем при закладке в холодную воду. При этом замороженное мясо предварительно должно опаять при комнатной температуре. Замороженную рыбу и быстрозамороженные овощи, наоборот, варят без размораживания. Это позволяет избежать потерь сока. Солят продукты в большинстве случаев (не всегда) за 5 — 7 мин до окончания варки.

Варить продукты надо в минимальном количестве воды, достаточном, чтобы только покрыть продукты, — это снижает потери пищевых веществ. Полученные отвары, содержащие много ценных пищевых веществ, рекомендуется использовать для приготовления соусов и подлив.

Свеклу и морковь варят без соли, так как она ухудшает их вкусовые качества и замедляет процесс варки.

Варка на пару и припускание. Многие продукты варят не только в жидкости, но и на пару и припускают. На пару чаще всего готовят блюда из рыбы, мяса, картофеля. Припускают в основном овощи. В этом случае морковь, репу, брюкву, тыкву, кабачки или капусту, нарезанные кубиками или дольками, укладывают в посуду слоем не более 5 см, добавляют небольшое количество воды или бульона (обычно на 1 кг овощей 200 мл жидкости), маргарин или другой жир (20 — 30 г на 1 кг овощей), закрывают посуду крышкой и варят содержимое до готовности (15 — 30 мин). При нагревании жидкость превращается в пар, и варка, по существу, происходит на пару. В конце припускания в посуде почти не остается жидкости.

Продукты, сваренные на пару или припущенные, часто используют в лечебном питании.

Жарение. Это с точки зрения рационального питания самый несовершенный способ кулинарной обработки, а при неправильно проведенном процессе даже в какой-то степени вредный для здоровья. Во-первых, жарение часто вызывает большие потери почти всех пищевых веществ. Если после варки отвар можно использовать для приготовления других блюд, то при жарении мяса и рыбы значительная часть сока, содержащая ценные пищевые вещества, вытекает на сковороду и разрушается (лишь иногда оставшаяся на сковороде часть сока используется как соус к жареному продукту). Во-вторых, при жарении образуются темноокрашенные соединения — меланоидины, входящие в состав корочки. Эти соединения не усваиваются организмом, а у людей, страдающих болезнями желудочно-кишечного тракта, а также у детей они могут вызвать болезненные раздражения. Поэтому потребление жареных продуктов по возможности должно быть ограничено. Однако привычки людей изменяются весьма медленно, поэтому рекомендуется для уменьшения вредных последствий жарения придерживаться следующих правил. Перед жарением масло или жир на сковороде надо хорошо нагреть и класть продукт только в горячее масло или жир. В этом случае масло (жир) будет меньше подгорать (чадить), а сам продукт сразу образует корочку, которая препятствует вытеканию сока, — в результате продукт получается более сочным. Обычно возникает вопрос: на каком масле жарить? Чаще это дело вкуса и привычки, но иногда обусловлено рецептурой. Сливочное масло из-за повышенного содержания в нем белков (0,6 — 2,5%) быстро подгорает и чадит. Топленые животные жиры и специальные кулинарные жиры лишены этого недостатка, поскольку белков в них практически нет. Поэтому лучше всего использовать для жарения именно эти жиры. Для обжаривания большинства продуктов можно использовать и растительное масло. Не рекомендуется повторно использовать масло для жарения. Иногда его можно использовать для заправки салатов и других блюд Сковороду сразу после жарения следует тщательно отмыть от масла. Однажды нагретое масло на воздухе чрезвычайно быстро окисляется, так как накопившиеся в масле продукты окисления сами катализируют этот процесс и при последующем жарении на таком масле количество этих продуктов окисления возрастает в сотни и тысячи раз. Нарезанный для жарения промытый сырой картофель рекомендуется обсушить, откинув на дуршлаг или сито. Любителям жареного мяса советуем нарезать предназначенное для этого мясо на порции и предварительно отбивать их ребристым деревянным или металлическим молотком — при этом разрываются прослойки соединительных тканей и мясо становится мягче. Сначала мясо обжаривают с обеих сторон до образования корочки, препятствующей потере сока, а затем жарят на сковороде, как обычно.

Любителям жареной рыбы рекомендуем панировать ее перед жарением — обвалять в муке или сухарях. В результате образуется корочка, которая не дает соку выйти из мяса рыбы, и рыба делается более сочной. И еще один совет любителям жареного: солите незадолго до конца жарения — соль способствует выделению сока из продукта, особенно из мяса, сок быстро испаряется со сковороды, а содержащиеся в мясе вещества под действием высокой температуры разрушаются, и оно становится сухим и жестким.

Тушение и запекание. С точки зрения максимального сохранения основных пищевых веществ в продуктах эти способы тепловой кулинарной обработки по сравнению с другими наиболее рациональны. Пищевые вещества, выделяемые из продуктов, остаются в жидкости при тушении или в оболочке при запекании. Мясо для тушения рекомендуется предварительно отбить, сдобрить пряностями. На сковороду наливают немного масла и нагревают его. Затем в горячее масло кладут подготовленные куски мяса и обжаривают с обеих сторон до появления румяной корочки (2 — 3 мин). Эта корочка при дальнейшем тушении будет препятствовать вытеканию мясного сока. Обжаренное мясо заливают жидкостью и тушат до готовности. В результате такого тушения мясо получается сочным. Таким же образом тушат картофель и овощи. Куски мяса или овощей должны быть по возможности одинакового размера, чтобы не получалось так, что одни куски уже готовы, а другие нет — это отражается на качестве блюда. Такое правило относится и ко всем другим видам тепловой обработки продуктов. Тушат мясо и овощи в различных жидкостях Обычно это бульоны или различные соусы. Тушение проводят на слабом огне в посуде с плотно закрытой крышкой и до самого конца тушения крышку стараются не открывать. Соль, приправы (а к мясу — овощи или картофель) добавляют только в конце тушения. Жесткое мясо перед тушением, так же как и перед жарением, рекомендуется промариновать в кислом растворе (например, слабом растворе уксуса или в сухом вине) или при тушении в жидкость добавить кислые продукты (томаты или томат-пасту, некоторые кислые фрукты).

Для запекания с овощами или мучными изделиями берут обычно вареное или жареное мясо. Рыбу запекают сырой, припущенной или жареной. Овощи можно тушить и запекать как сырыми, так и слегка обжаренными или отваренными до полуготовности.

Разогревание. Было бы идеальным готовить то или иное блюдо для разового употребления, т. е. не готовить впрок. Но по разным причинам это не всегда удается, а бывает, что обед приходится готовить на 2 — 3 дня. Как разогревать его?

Суп — в отдельной кастрюле. Второе — в большинстве случаев с добавлением небольшого количества воды, бульона или молока (если оно входит в рецептуру), но не с жиром или маслом (масло добавляют только перед подачей, когда блюдо разогрелось). При хранении и особенно при разогревании готового блюда происходит испарение воды, которую следует восстановить. Разогревать второе блюдо лучше на сковородке с крышкой.

Если нет возможности готовить суп каждый день, можно воспользоваться опытом общественного питания: готовить отдельно бульон (мясной, рыбный, куриный) и затем незадолго до еды вскипятить нужное количество бульона, заправить подготовленными овощами или другими продуктами и проварить в зависимости от вида продуктов в течение 5 — 60 мин. Это будет намного вкуснее подогретого вчерашнего борща (за исключением, конечно, суточных щей, которые наиболее вкусны через сутки).

2. Основные химические и биологические загрязнители пищи

Пищевые продукты представляют собой сложные многокомпонентные системы, состоящие из сотен химических соединений.

Посторонние вредные вещества пищи можно условно разделить на три основные группы:

1.  Природные компоненты пищи, оказывающие вредное воздействие.

2.  Вещества из окружающей среды, оказывающие вредное воздействие (контаминанты).

3.  Вещества, вносимые специально, по технологическим соображениям.

Таблица 1.

Классификация чужеродных веществ                   

	Чужеродные вещества

	Химической природы
	Биологической природы

	Токсичные элементы: свинец, кадмий, ртуть, мышьяк, цинк, медь, железо, олово, хром, никель

Пестициды: хлорорганические, триазины, фосфорорганические, пиретроиды, тиокарбаматы

Соединения азота: нитраты, нитриты, нитрозоамины

Гистамин

Бенз(а)пирен

Полихлорированные бифенилы

Гормональные препараты

Радионуклиды
	Микотоксины: альфатоксины В, G, М1, дезоксиниваленол (вомитоксин), Т-2 токсин, зеараленон, патулин, охратоксин А, стеригматоцестин

Антибиотики

Микроорганизмы:

Бактерии группы кишечных палочек (колиформы)

E. COLI

S. AUREUS, BAC. CEREUS
Бактерии рода PROTEUS
Сульфитредуцирующие

Клостридии

Патогенные микроорганизмы

(в том числе сальмонеллы)

Дрожжи, плесени

Вирусы

Гельминты и простейшие

Насекомые-вредители


Рассматривая пищу в качестве источника и носителя потенциально опасных веществ, следует также выделить вопросы фальсификации продуктов питания и их производства из генетически модифицированных источников.

Основные пути загрязнения продуктов питания и продовольственного сырья:

· использование неразрешенных красителей, консервантов, антиокислителей или их применение в повышенных дозах;

· применение новых нетрадиционных технологий производства продуктов питания или отдельных пищевых веществ, в том числе полученных путем химического и микробиологического синтеза;

· загрязнение сельскохозяйственных культур и продуктов животноводства пестицидами, используемыми для борьбы с вредителями растений и в ветеринарной практике для профилактики заболеваний животных;

· нарушение гигиенических правил использования удобрений (в растениеводстве), оросительных вод, твердых и жидких от ходов промышленности и животноводства, коммунальных и других сточных вод, осадков очистных сооружений и др.;

· использование в животноводстве и птицеводстве неразрешенных кормовых добавок, консервантов, стимуляторов роста, профилактических и лечебных медикаментов или применение разрешенных добавок в повышенных дозах;

· миграция в продукты питания токсических веществ из пищевого оборудования, посуды, инвентаря, тары, упаковок вследствие использования неразрешенных полимерных, резиновых и металлических материалов;

· образование в пищевых продуктах эндогенных токсических соединений в процессе теплового воздействия (например, кипячения, жарения, облучения), других способов технологической обработки;

· несоблюдение санитарных требований в технологии производства и хранения пищевых продуктов, что приводит к образованию бактериальных токсинов (микотоксины, ботулотоксины и т. д.);

· поступление в продукты питания токсических веществ, в том числе радионуклидов, из окружающей среды - атмосферного воздуха, почвы, водоемов.

Наибольшую опасность с точки зрения распространенности и токсичности имеют следующие контаминанты: токсины микроорганизмов, токсические (тяжелые) металлы, антибиотики, пестициды, нитраты, нитриты, нитрозамины, диоксины и диоксиноподобные соединения, полициклические ароматические углеводороды, радионуклиды.

Существует проблема загрязнения продовольствия фузариотоксинами - дезоксиниваленолом (ДОН) и зеараленоном, которая обусловлена вспышками фузариоза зерна.

По результатам мониторинга за последние пять лет определен перечень приоритетных загрязнений, подлежащих контролю (табл. 1.).

Таблица 2.

Загрязнители, подлежащие контролю в различных группах продовольственного сырья и пищевых продуктов.

	Группа продуктов
	Загрязнители

	Зерно и зернопродукты
	Пестициды

Микотоксины (афлатоксин В1, зеараленон, вомитоксин)

	Мясо и мясопродукты
	Токсичные элементы

Антибиотики

Нитрозоамины

Гормональные препараты

Нитриты

Полихлорированные дибензодиоксины и дибензофураны

	Молоко и молочные продукты
	Пестициды

Токсичные элементы

Антибиотики

Афлатоксин М1

Полихлорированные бифенилы

Полихлорированные дибензодиоксины и дибензофураны

	Овощи, фрукты, картофель
	Пестициды

Нитраты

Патулин


По мере развития пищевой токсикологии этот перечень будет дополняться и уточняться.

Загрязнение микроорганизмами и продуктами их метаболизма

Наиболее острой для ряда регионов страны является проблема загрязнения пищевых продуктов микотоксинами (уровень загрязненности достигает 18 %).

Микотоксины (МТ, от греч. mykes - гриб) представляют собой вторичные метаболиты микроскопических плесневых грибов. Из кормов и продуктов питания выделено около 30 тыс. видов плесневых грибов, большинство из которых продуцируют широкий спектр МТ - афлатоксины, стеригматоцистин, охратотоксины, патулин, исландитоксин, зеараленон, рубратоксины, цитреовиридин и др.

Предполагают, что существует более 2000 различных микотоксинов, из них идентифицировано около 400. Регламентируется содержание девяти микотоксинов в пище и кормах, практически, в силу аналитических возможностей, их определяется только 5.

Токсины микроорганизмов относятся к числу наиболее опасных природных загрязнителей.

За последние два десятилетия показаны многочисленные случаи обнаружения афлатоксинов в пищевых продуктах. Наиболее благоприятными субстратами для образования афлатоксинов являются арахис, фисташки, фундук, кешью, миндаль, грецкие орехи, какао-бобы, соя, кукуруза, а из продуктов животного происхождения - молоко и молочные продукты, яйца и др.

Отмечается загрязненность зерновых продуктов фузариотоксином, ее уровень в отдельных регионах России достигает 80 - 90 % (Краснодарский край).

Во многих продуктах обнаруживается патулин, его содержание в яблоках, грушах, томатах, персиках, абрикосах, черешне, винограде, клубнике, бананах достигает 1,8 • 104 мкг/кг продукта.

Согласно обобщенным данным Госсанэпиднадзора, количество нестандартных проб пищевой продукции по бактериологическому показателю достигает в целом по России 9 %, из них на долю проб молочных продуктов, рыбы и рыбной кулинарии приходится 12 - 15 %, а для продукции детского питания этот показатель составляет 8 - 9%.

Загрязнение пищевых продуктов микроорганизмами и их метаболитами вызывает у человека две формы заболеваний: пищевое отравление (пищевая интоксикация) и пищевую токсикоинфекцию.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) разработала перечень пищевых продуктов по степени загрязнения микроорганизмами и частоте случаев отравлений.

Категория 1 - пищевые продукты или их компоненты, которые наиболее часто служат прямым источником пищевых отравлений, например, цельные молочные и сухие молочные продукты, мучные кондитерские изделия со сливочным кремом.

Категория 2 - пищевые продукты или их компоненты, являющиеся источником пищевых отравлений человека, например, злаковые продукты, меланж, мед, шоколад.

Категория 3 - пищевые продукты или их компоненты, которые при несоблюдении санитарных требований к их производству могут быть причиной пищевого отравления, в частности, начинка для мучных кондитерских изделий.

Категория 4 - пищевые продукты или их компоненты, в редких случаях являющиеся причиной пищевых отравлений, например, изделия с быстрозамороженными фруктами.

Категория 5 - пищевые продукты или их компоненты, подвергшиеся термической обработке, обеспечивающей их безопасность, например, галеты, крекер, печенье, леденцовая карамель.

Категория 6 - пищевые добавки, загрязняющие основной продукт, например, красители, ароматические вещества, желатин, агар-агар, ферменты.

Имеются рекомендации ВОЗ по предупреждению загрязнений пищевых продуктов микроорганизмами и их метаболитами. Они предполагают проведение следующих мероприятий:

· выведение сортов растений, устойчивых к поражению опасными микроорганизмами, например, сорта земляного ореха или кукурузы, не поражающиеся микроскопическими грибами, в частности, Aspergillus flavus - продуцентом афлатоксина;

· запрещение производства пищевых продуктов в регионах, благоприятных для развития микроорганизмов, вырабатывающих токсины;

· применение фунгицидов для предотвращения роста микроорганизмов или способности вырабатывать токсины;

· разработка методов разрушения или детоксикации опасных метаболитов в пищевых продуктах, например, обработка аммиаком кукурузного зерна, зараженного афлатоксином.

В профилактике микотоксикозов главную роль играет система контроля за загрязнением пищевых продуктов микотоксинами. Эта система включает лабораторные методы анализа, идентификацию и количественное определение токсинов.

Санитарно-микробиологическая и экологическая экспертиза не только позволяет получить товароведные и технологические характеристики продукта, но и преследует три основные цели биоэкологического контроля:

· контроль производственных и технологических процессов с оценкой санитарно-гигиенических условий их проведения;

· проверка технологических режимов хранения и оценки санитарных условий транспортировки и реализации;

· обеспечение эпидемиологической безопасности пищевых продуктов.

Поскольку не всегда возможно предотвратить поражение сельскохозяйственных культур ксенобиотиками, представляют интерес способы использования пищевых продуктов, загрязненных микроорганизмами и их метаболитами:

· технологическая обработка; примером может быть получение муки, крахмала, масел и снижение таким образом уровня загрязнения;

· сортировка пораженного продукта;

· химическая дезактивация токсина, например, обработка шрота арахиса парами аммиака при загрязнении микроскопическими грибами и афлатоксинами;

· использование пораженного продукта на корм сельскохозяйственных животных, с учетом уровня загрязнения рациона, вида токсиканта и возраста животного.

Загрязнение химическими элементами

Химические элементы широко распространены в природе, они могут попадать в пищевые продукты из почвы, атмосферного воздуха, подземных и поверхностных вод, сельскохозяйственного сырья и т. д., а через пищу - в организм человека.

Большинство химических элементов жизненно необходимо человеку, при этом роль одних элементов в организме уже известна, для других ее еще предстоит определить.

Следует отметить, что микро- и макроэлементы проявляют биохимическое и физиологическое действие только в определенных дозах. В больших количествах они обладают токсическим влиянием на организм. Так, например, известны высокие токсические свойства мышьяка, однако в небольших количествах он стимулирует процессы кроветворения. Для некоторых химических элементов установлена предельно допустимая концентрация (ПДК).

Причинами загрязнения пищевых продуктов химическими элементами являются: отходы промышленных предприятий, выхлопные газы автомобилей, неконтролируемое применение химических удобрений, разработка полезных ископаемых. Химические элементы накапливаются в растительных и животных организмах, что обуславливает их высокое содержание в пищевых продуктах и продовольственном сырье.

Согласно решению объединенной комиссии ФАО/ВОЗ (FAO - Food and Agricultural Organization of the United Nation – Продовольственная и сельскохозяйственная организация ООН) по пищевому кодексу, в число компонентов, содержание которых контролируется в международной торговле продуктами питания, включено восемь химических веществ: ртуть, кадмий, свинец, мышьяк, медь, цинк, железо, стронций. Список этих элементов в настоящее время дополняется. В России медико-биологическими требованиями определены критерии безопасности для следующих токсических веществ: ртуть, кадмий, свинец, мышьяк, медь, цинк, железо, олово.

В настоящее время не наблюдается тенденций к снижению загрязненности пищевой продукции тяжелыми металлами. Это связано с техногенным загрязнением природной среды, низкой агротехнической культурой, нарушениями действующих норм и правил производства продуктов.

По данным Института питания РАМН, в среднем по России количество проб отечественной продукции, не отвечающих гигиеническим нормативам по содержанию тяжелых металлов, составляет 3 %, импортной - 1 %. По ряду территорий в нашей стране и в мире этот показатель доходит до 6 %.

Установлены случаи высокого уровня загрязнения тяжелыми металлами круп и муки (пшеницы, риса, гречихи, овса) на ряде перерабатывающих предприятий. Содержание кадмия в образцах круп составляло 0,08-0,14 мг/100 г при ПДК 0,003-0,004; медь в гречневой крупе содержалась в количестве 4,8-5,3 мг/100 г при ПДК 1,5; в манной крупе уровень цинка превышал норму в 2 раза.

Обсуждаемая нагрузка на организм человека касается регламентируемых Санитарными правилами и нормами (СанПиН) токсических элементов, вместе с тем токсикологическая характеристика определена для 20 металлов, обращающихся в окружающей среде, в том числе продуктах питания.

Загрязнение нитратами, нитритами, нитрозоаминами

Среди указанных выше контаминантов наибольшее распространение получили нитрозосоединения (Нитрозоамины N-HA). В настоящее время изучено более 300 нитрозосоединений, содержащихся в окружающей среде. Они могут образовываться как в пищевых продуктах, так и организме человека путем реакций нитрозирования вторичных и третичных аминов при участии нитритов и окислов азота.

Нитрозоамины N-HA обладают канцерогенными, мутагенными, тератогенными и эмбриотоксическими свойствами. Канцерогенное действие этих соединений является определяющим.

В общей схеме воздействия нитрозосоединений на человека основное место отводится пищевым продуктам, что обусловлено широким применением в технологии их производства нитрита натрия и коптильного дыма.

N-HA встречаются практически во всех мясных, молочных и рыбных продуктах, а также икре, при этом 36 % мясных и 51 % рыбных продуктов содержат их в концентрациях, превышающих гигиенические нормативы.

Согласно данным С.А. Хотимченко, содержание N-HA в мясных деликатесных изделиях и пиве достигает 30 мкг/кг, в рыбе и рыбопродуктах - 29,2 мкг/кг.

Показано, что в процессе хранения продукции (на примере мясопродуктов) происходит синтез и накопление N-HA даже при соблюдении необходимых режимов хранения. При нарушении температуры хранения наблюдается увеличение образования N-HA, что, по-видимому, связано с активизацией остаточной микрофлоры и ее участием в процессах нитрозирования. При этом отмечается прямая корреляция между количеством вносимого нитрита и содержанием N-HA в готовой продукции, что предопределяет необходимость более жесткого контроля за этими соединениями.

Загрязнение пестицидами и гербицидами

Пестициды - вещества химического и биологического происхождения, применяемые для уничтожения сорняков (гербициды), насекомых, грызунов, возбудителей болезней растений, а также в качестве дефолиантов (для уничтожения листьев), десикантов (для обезвоживание растений) и регуляторов роста растений. В настоящее время предусмотрено использование около 600 препаратов на основе 300 действующих веществ, относящихся к различным группам химических соединений. Пестициды подразделяются на хлор-, ртуть- и фосфорорганические соединения, синтетические пиретроиды, медьсодержащие фунгициды и т. д.

Нарушение гигиенических норм хранения, транспортировки и применения пестицидов, низкая культура работы с ними приводят к их накоплению в кормах, продовольственном сырье и пищевых продуктах. Попадая в организм человека, пестициды оказывают разностороннее токсическое действие, в зависимости от особенностей химической структуры и дозы поступления.

С 1986 г. в нашей стране действует автоматизированный отраслевой (здравоохранение) мониторинг, обеспечивающий информацию об уровнях этих веществ в продуктах питания. При мониторинге определяются остаточные количества 154 пестицидов, относящихся к 45 группам, в 262 видах пищевых продуктов, принадлежащих к 23 классам. Результаты мониторинга последних лет показывают возрастание общего содержания пестицидов в продуктах растительного и животного происхождения, включая рыбу. Особенно это касается таких продуктов, как картофель, лук репчатый, капуста, помидоры, огурцы, морковь, свекла, яблоки, виноград, пшеница, ячмень, рыба прудов и водохранилищ, молоко. В них обнаруживается наиболее широкий спектр пестицидов.Статистически достоверное превышение уровня пестицидов в 5 и более раз принимается как экстремальное загрязнение.

Загрязнение полициклическими ароматическими углеводородами (ПАУ)
В настоящее время идентифицировано более 200 канцерогенных представителей ПАУ. К наиболее активным канцерогенам относят: бенз(а)пирен (БП), дибенз(а,h)антрацен, дибенз(а,i)пирен; к умеренно активным – бенз(h)флуорантен; к менее активным – бенз(е)пирен, бенз(а)антроцен, дибенз(а,с)антрацен, хризен, индено(1,2,3 0-cd)пирен и др.

Канцерогенная активность реальных сочетаний ПАУ на 70 - 80 % обусловлена БП. Поэтому по присутствию БП в пищевых продуктах и других объектах можно судить об уровне их загрязнения ПАУ и степени онкогенной опасности для человека.

Канцерогенные ПАУ образуются в природе путем абиогенных процессов. Ежегодно в биосферу поступают тысячи тонн БП природного происхождения, еще больше - за счет техногенных источников (промышленные предприятия, транспорт).

С пищей взрослый человек получает в год 6 мкг БП. В интенсивно загрязненных ПАУ регионах эта доза возрастает в несколько раз. Так, по данным Санкт-Петербургского санитарно-гигиенического медицинского института, содержание БП в моркови, выращенной в районе алюминиевого завода, достигало 0,45 мкг/кг, в луке - до 6,5 мкг/кг; значительный уровень загрязнения отмечен для свеклы и картофеля. Подсчитано, что с этими продуктами человек может получить до 1 мкг БП в сутки, что в 4 раза выше допустимой суточной дозы.

Условия термической обработки пищевых продуктов оказывают большое влияние на накопление БП. В подгоревшей корке хлеба обнаружено до 0,5 мкг/кг БП, в подгоревшем бисквите - до 0,75 мкг/кг. Продукты домашнего копчения могут содержать более 50 мкг/кг БП.

Полимерные упаковочные материалы могут играть немаловажную роль в загрязнении пищевых продуктов ПАУ, особенно при наличии в продуктах элюэнтов (веществ, экстрагируемых в растворитель). Так, например, эффективным элюэнтом ПАУ является жир молока, который экстрагирует до 95 % БП из парафинобумажных пакетов и стаканчиков. Все это свидетельствует о необходимости соблюдения технологических регламентов и санитарно-гигиенических требований при производстве пищевых продуктов.

Загрязнение диоксинами

Среди рассматриваемых загрязнителей продовольственного сырья и пищевых продуктов особое внимание следует уделить диоксинам, поскольку в имеющейся литературе этот вопрос освещен недостаточно.

Диоксин и диоксиноподобные соединения обладают высокой токсичностью, представляют реальную угрозу загрязнения пищевой продукции, включая питьевую воду. Источниками загрязнения могут быть предприятия металлургической, целлюлозно-бумажной и нефтехимической промышленности. Наиболее опасный источник диоксинов - заводы, производящие хлорную продукцию, в том числе пестициды. В частности, речь идет о крупнотоннажных производствах 2,4,5-трихлорфенола (ТХФ) и полихлорбифенола (ПХБ).

Непосредственными источниками интоксикации оказались 2,3,7,8-тетрахлордибензо-n-диоксин (2,3,7,8-ТХДД), образующийся как микропримесь при получении ТХФ, и 2,3,7,8-тетрахлордибензофуран (2,3,7,8-ТХДФ) - микропримесь ПХБ.

ТХДД - наиболее опасный для человека яд. Отличается высокой стабильностью, не поддается гидролизу и окислению, устойчив к высокой температуре (разлагается при 750 °С), действию кислот и щелочей, невоспламеняем, обладает высокой растворимостью в жирах. ТХДД относится к веществам первого класса токсичности с лимитирующим показателем - бластомогенной активностью. Расчетная среднесмертельная доза для человека при однократном оральном поступлении составляет 50-70 мкг/кг, расчетная минимальная токсическая доза при хроническом оральном поступлении - 0,1 мкг/кг.

При попадании в окружающую среду диоксины интенсивно накапливаются в почве, водоемах, активно мигрируют по пищевым цепям, особенно в жиросодержащих объектах пищи. В организм человека диоксины поступают в основном с продуктами питания (98 - 99 % от общей дозы). Среди основных продуктов опасные концентрации этих веществ обнаруживаются в мясе, молочных продуктах и рыбе. Следует отметить способность диоксинов накапливаться в коровьем молоке, где их содержание в 40 - 200 раз выше, чем в тканях животного. Источниками диоксинов могут быть картофель, морковь, другие корнеплоды, так как основная часть диоксинов кумулируется в корневых системах растений, и только 10 % - в наземных частях. Человек массой тела 70 кг получает с пищей в течение дня в среднем 0,35 нг/кг ТХДД.

Особое внимание следует уделить проблеме содержания поли-хлорированных дифенилов и диоксинов в грудном молоке, что является фактором риска для здоровья детей как раннего, так и старшего возрастов.

Допустимая суточная доза (ДСД) для человека, согласно рекомендации ВОЗ, - 10 нг/кг. Аналогичный уровень принят в России.

В отличие от стран Европы и США, в России не контролируется содержание в продуктах питания таких опасных и повсеместно распространенных загрязнителей, как полибром-полихлорбифенилы (ПХБ).

Загрязнение антибиотиками, гормонами, другими веществами и соединениями, применяемыми в животноводстве

АНТИБИОТИКИ (АБ) добавляются в корм животным, как правило, в количестве 50 - 200 г на 1 т. Около половины производимых в мире антибиотиков применяется в настоящее время в животноводстве. В нашей стране для кормовых и ветеринарных целей использовалось в предыдущем пятилетии 58 наименований препаратов, в настоящее время дополнительно внедряется в производство 16 новых видов АБ, однако из всего этого количества нормируется только 6.

АБ способны переходить в мясо, молоко животных, яйца птиц; они обнаруживаются в 15 - 20 % продукции животноводства и птицеводства.

АБ, содержащиеся в пищевых продуктах в количествах, превышающих допустимые нормы, могут оказывать токсическое и аллергическое действие. Наиболее сильными аллергенами являются пенициллин и тилозин. Необходим эффективный контроль за применением АБ в ветеринарии и животноводстве, а также за их остаточным количеством в продуктах питания.

При оценке содержания АБ в корме, продовольственном сырье и пищевых продуктах нельзя ориентироваться только на общетоксикологические критерии, поскольку оценка порога вредного действия АБ на организм затруднительна. Необходимо использовать новые гигиенические подходы нормирования:

· изучение сенсибилизирующего действия на организм продуктов, контаминированных АБ или их метаболитами;

· определение качественного и количественного сдвига кишечного микробиоценоза;

·  анализ обсемененности продуктов и кормов антибиотикорезистентной микрофлорой с множественной устойчивостью.

Важным и необходимым аспектом этой работы является внедрение (с установлением ГОСТов) современных методов испытания АБ с применением компьютеризированной газожидкостной хроматографии, иммунодефицитного анализа, радиоиммунологического исследования и т. п. В настоящее время действует специальная инструкция по применению АБ при выращивании и откорме сельскохозяйственных животных.

Гормональные препараты (ГП) используются в ветеринарии и животноводстве для стимуляции роста животных, улучшения усвояемости кормов, многоплодия, регламентации сроков беременности, ускорения полового созревания и т. д. Многие ГП обладают выраженной анаболитической активностью и применяются в этой связи для откорма скота и птицы: полипептидные и белковые гормоны (инсулин, соматотропин и др.); производные аминокислот - тиреоидные гормоны, стероидные гормоны, их производные и аналоги.

Естественным следствием применения ГП в животноводстве явилась проблема загрязнения ими продовольственного сырья и пищевых продуктов.

С развитием науки были созданы многие ГП, которые по анаболическому действию эффективнее природных гормонов в 100 и более раз. Этот факт, а также дешевизна их синтеза определили интенсивное внедрение данных препаратов в практику животноводства. Это, например, диэтилстрильбэстрол, синэстрол, диенэстрол, гексэстрол и др. Однако в отличие от природных аналогов многие синтетические ГП оказались более устойчивыми, они плохо метаболизируются, накапливаются в организме животных в больших количествах, мигрируя по пищевой цепочке в продукты питания. Кроме того, синтетические ГП стабильны при приготовлении пищи, способны вызывать нежелательный дисбаланс в обмене веществ и физиологических функциях организма человека. Применение ГП и других биокатализаторов требует проведения тщательных гигиенических исследований по их токсикологии, накоплению в клетках и тканях организма.

Компоненты природной пищи, неблагоприятно влияющие на организм

В продовольственном сырье и пищевых продуктах содержатся природные соединения, избыточное поступление которых может отрицательно влиять на здоровье человека.

Пектины - группа гликопротеиновых веществ, содержащихся в бобовых, арахисе, проростках растений, икре рыб. Обладают способностью повышать проницаемость стенок кишечника для чужеродных веществ, нарушают всасывание нутриентов, вызывают склеивание (агглютинацию) эритроцитов, оказывают ряд других неблагоприятных воздействий.

Цианогенные гликозиды. Токсическим компонентом цианогенных гликозидов является цианид (HCN), присутствующий в них в форме цианогидрина, где связан с альдегидом или кетоном. Цианогидрин находится в соединении с сахаром, отсюда название: «цианогенные гликозиды». В процессе приготовления пищи или при ее длительном хранении образуются специфические ферменты, отделяющие цианогидрин от молекул сахара и расщепляющие его до HCN, альдегида или кетона.

Из представителей цианогенных гликозидов в растениях целесообразно отметить лимарин, содержащийся в белой фасоли, и амигдалин - в косточках персиков, абрикосов, других фруктов.

В картофеле при определенных условиях созревания и хранения образуются в большом количестве токсичные гликоалкалоиды - соланин и чаконин, накопление которых в клубне приводит к его позеленению. Эти соединения обладают антихолинэстеразной активностью. Употребление в пищу таких клубней нежелательно. Соланин и чаконин могут содержаться в баклажанах, помидорах, табаке.

Необходимость учета веществ, оказывающих неблагоприятное действие на организм, при составлении рационов для здоровых и больных людей очевидна.

Политика здорового питания. Федеральный и региональный уровни. - Новосибирск: Сиб. унив. изд-во, 2002. - 344 с.: ил.

3. Питание и болезни

Нарушения пищевого поведения

Нервная анорексия (греч. отрицательная приставка an- и orexis – аппетит) представляет собой «сознательное ограничение в еде с целью похудения в связи с убежденностью в наличии мнимой или резко переоцениваемой полноты» (Цивилько и др., 1999). Нервная анорексия характеризуется поведением, направленным на похудение, своеобразной манерой отношения к еде, потерей веса, сильно выраженным страхом прибавить в весе, нарушением схемы тела, а у женщин также аменореей. Это одно из немногих психических заболеваний, которое может протекать без ремиссий до самой смерти (Каплан, Сэдок, 1998). Наиболее типичный возраст формирования анорексии – подростковый. Максимум частоты случаев анорексии приходится на возраст 17–18 лет. У примерно 85 % всех больных заболевание начинается между 13 и 20 годами. Анорексией страдают преимущественно девочки, девушки, молодые женщины, значительно реже – мальчики и юноши. По данным различных исследований, юноши составляют лишь от 4 до 6 % всех больных анорексией. Матери или отцы больных часто имеют признаки анорексии в анамнезе: очень низкую массу тела в подростковом возрасте и страх ее увеличения в дальнейшем. Анорексию условно делят на два типа: истинную, при которой чувство голода действительно редуцировано, и ложную, при которой больные испытывают голод, но отказываются от еды, желая изменить свою внешность (Вознесенская, Дорожевец, 1987). Особую группу составляют лица, долго не выдерживающие упорного голодания, у которых периодически возникают приступы переедания с последующими очистительными процедурами. В связи с этим выделяют «рестриктивный» (от англ. «ограничивать») и атипичный булимический варианты нервной анорексии, или «очистительный» тип. В МКБ-10 не проводится различий между «рестриктивным» и «очистительным» типом нервной анорексии.
Булимия (бычий голод) (от греч. bu(s) – бык и limos – голод) – это нарушение пищевого поведения, для которого характерны навязчивая еда и рвота или еда и дефекация (Drewnowski et al., 1995). Булимия иногда носит и другие названия: «синдром пищевого хаоса» (Palmer, 1979), «синдром ненормального контроля за нормальным весом» (Hsu, Crisp, 1979), «особый вариант пищевого поведения» (Коркина, 1984). Нарушение пищевого поведения по типу нервной булимии может также возникать при неблагоприятном сочетании микросредовых (семейных) и социально-психологических факторов с определенным психическим преморбидом и соматической предиспозицией, когда молодые девушки не в состоянии противостоять давлению стандартов моды и рекламы, насаждающих культ стройного тела. Стержневым проявлением тут является потеря контроля над пищевым поведением, приступы переедания, за которыми следуют попытки избавиться от их последствий. Принимаемая пища обычно высококалорийная и мягкой консистенции (например, пирожные), больные съедают ее тайно, в спешке, чаще вечером, иногда не разжевывая, хотя средняя длительность приступа составляет около часа. Частота приступов варьирует от нескольких в день до одного за 1–2 недели, энергетическая ценность пищи, съеденной за один эпизод, составляет 3500–5000 калорий. Булимия как симптом болезни ограничивается пищевыми расстройствами в виде приступов непреодолимого чувства голода на фоне значительного ограничения в еде, однако страх поправиться удерживает больных от избыточного приема пищи. На этом фоне возникают навязчивые мысли о еде, опасения появления чувства голода, а также неуверенность в возможности отказаться от еды. В случае переедания возникают тягостные ощущения в желудке, иногда тошнота, даже рвота. Несмотря на тягостные вегетативные проявления при подобном состоянии, в дальнейшем больные начинают прибегать к искусственной рвоте в период очередного приступа булимии. Таким образом, булимия как симптом является одним из наиболее важных критериев утяжеления болезни, она ограничивается пароксизмальными подъемами аппетита, обсессивно-фобической симптоматикой и аффективной патологией.

Одним из прогрессирующих в последние годы заболеваний, связанных с пищей и питанием, является пищевая аллергия, т. е. непереносимость некоторых пищевых веществ, обусловленная специфическим влиянием их на иммунную систему организма человека. Популярной литературы об этом заболевании почти нет, поэтому рассмотрим ее подробнее.

Как возникает пищевая аллергия? Чаще всего она вызывается попаданием в кровь некоторых белков или полипептидов пищи.

Белки расщепляются в желудке и кишечнике. Большое количество разнообразных ферментов, расщепляющих белки, в панкретическом соке, присутствие их в желудочном и кишечном соках, а также на самой кишечной стенке (пристеночное пищеварение) как будто бы должны гарантировать полное расщепление всех белковых молекул до аминокислот. Однако в действительности дело обстоит иначе. Обнаружено, что белки могут всасываться не только в виде аминокислот, но и в форме пептидов и даже в полностью неизмененном виде. По данным различных исследователей, относительное количество белков, всасывающихся в форме пептидов или в неизменном виде, сравнительно мало, однако влияние их велико.

Биологическая целесообразность этого явления заключается в том, что попадание из желудочно-кишечного тракта в кровь чужеродных для организма молекул белка или полипептидов приводит к выработке соответствующих антител на эти соединения и таким образом увеличивает иммунную защиту организма. Кроме того, некоторые образующиеся в процессе расщепления белков пептиды обладают определенной биологической (гормональной) активностью, которая используется организмом. Имеются, в частности, данные о стимулирующем влиянии некоторых пептидов, образующихся в процессе пищеварения и попадающих в кровь, на состояние центральной нервной системы.

Однако наряду с благоприятными для организма последствиями всасывания белков в кровь в неизменном виде или в форме полипептидов могут наблюдаться и отрицательные реакции, а именно, пищевая аллергия на те или иные продукты питания.

Пищевая аллергия выражается в нежелательных болезненных реакциях (отек, покраснение и зуд кожи, затрудненное дыхание и т. д.) в ответ на потребление белка одного или нескольких пищевых продуктов (клубники, молока, яиц и др.). При этом болезненные реакции обычно не только не снижаются после каждого последующего потребления непереносимого организмом пищевого продукта, но могут и возрастать.

Аллергия является результатом индивидуальной повышенной чувствительности организма человека к определенному веществу (аллергену) в результате предыдущего контакта с этим веществом. При попадании в кровь человека чужеродных клеток или молекул (антигенов) образуются антитела против них. Эти антитела при вторичном поступлении в кровь антигена вступают в реакцию с ним, приводя его к инактивации. В этом заключается суть реакций выработки и проявления специфического иммунитета, столь необходимых для защиты организма от нежелательных воздействий факторов окружающей среды. Однако в ряде случаев при первичном поступлении в кровь антигена образуются особые, так называемые реагиновые антитела, которые присутствуют не только в сыворотке крови, но и располагаются на поверхности ряда весьма реактивных клеток как в крови, так и в некоторых тканях. Реакция этих антител со вторично поступившим в кровь антигеном сопровождается изменением структуры и обмена веществ в этих клетках, образованием в последних высокоактивных веществ, которые выделяются в кровь и приводят к развитию клинической картины аллергии. Антигены, вызывающие аллергические реакции, получили название аллергенов.

Антигены и аллергены могут попадать в кровь человека различными путями (например, из воздуха через легкие, кожу и т. д.). Один из этих путей - желудочно-кишечный тракт, по которому проходит пища.

Пищевая аллергия может вызываться не только пищевыми белками, являющимися антигенами для организма человека, но и необычными низкомолекулярными соединениями, попадающими в пищу. Эти необычные низкомолекулярные соединения могут выступать в роли так называемых гаптенов, т. е. присоединяться к собственным белкам человеческого организма и преобразовывать их тем самым в чужеродные белки, которые вызывают ответные иммунологические реакции, в ряде случаев - аллергической природы. Присоединение необычных низкомолекулярных соединений, попавших в пищу, а из нее в кровь, к собственным белкам организма человека происходит в печени, где они реагируют с белками клеток этого органа.

Все чаще встречающиеся случаи проявления данного вида пищевой аллергии связаны с химизацией народного хозяйства и прежде всего сельского хозяйства, что способствует появлению и накапливанию в некоторых продуктах питания самых различных и необычных для организма человека низкомолекулярных соединений.

Профилактика и лечение пищевой аллергии заключается в исключении непереносимых продуктов питания из суточного рациона, т. е. в создании так называемых элиминационных диет, не содержащих пищевых аллергенов или низкомолекулярных гаптенов.

Белки, вызывающие пищевую аллергию у подверженных этому заболеванию людей, чаще всего встречаются в ягодах и фруктах, затем в молоке, яйцах, рыбе, но могут присутствовать и в других пищевых продуктах. Если установлен пищевой продукт, вызывающий аллергию (например, клубника или яйца), то наиболее простым путем лечения заболевания является исключение этого продукта из пищевого рациона и замена его другими, близкими к нему по своим свойствам, но не вызывающими аллергию.

Значительно сложнее, когда пищевую аллергию вызывают сразу несколько продуктов питания, так как в этом случае их исключение из пищевого рациона может привести к развитию тех или иных видов пищевой недостаточности. В таком случае совершенно необходимо обратиться к врачу (к врачу вообще желательно обратиться при любом проявлении пищевой аллергии).

Пищевая аллергия наиболее часто встречается у детей и особенно у детей грудного возраста. Это объясняется тем, что пищеварительная система у детей раннего возраста далеко не совершенна. У новорожденных детей еще очень мала активность пищеварительных ферментов и слаба система иммунологической защиты от чужеродных влияний. Единственная пища, к которой они приспособлены, - материнское молоко. Белки материнского молока, включая иммуноглобулины, почти беспрепятственно проникают в кровь новорожденного ребенка и при этом не только не вызывают вреда, но и оказывают положительное действие, усиливая иммунологическую систему защиты.

Если же у кормящей женщины пропадает молоко и для питания ребенка используются заменители женского молока, приготовленные на основе коровьего молока, то последние, попадая в кровь ребенка и являясь чужеродными для организма, могут приводить к возникновению аллергических реакций. Учащение случаев пищевой аллергии у детей связано преимущественно с применением заменителей грудного женского молока.

Кормящая мать, если у нее пропало молоко, не должна торопиться предлагать своему ребенку заменитель молока. Надо постараться приобрести донорское женское молоко. А лучше всего попытаться восстановить образование собственного грудного молока. Женское молоко - самая лучшая еда для грудного ребенка в первые шесть месяцев жизни.

В некоторых случаях, правда, пищевая аллергия может возникнуть и у детей, получающих только материнское молоко. Причиной чаще всего бывает неправильное питание матери: чрезмерное потребление пищи, богатой белками, или недостаточно разнообразное питание. Объясняется это тем, что пищевые белки способны проникать не только в кровь кормящей женщины, но и в ее молоко, и в составе женского молока попадать в пищеварительный тракт, а затем и в кровь грудного ребенка, вызывая в ряде случаев нежелательные аллергические реакции.

По мере развития пищеварительного тракта и совершенствования иммунологической системы частота возникновения аллергических реакций у детей снижается, хотя и остается в целом выше, чем у взрослых. Главным способом лечения пищевой аллергии у детей, так же как и у взрослых, является исключение из рациона продукта, приводящего к развитию аллергических реакций. Но в каждом случае надо все-таки обратиться за помощью к врачу.

Аллергию нельзя путать с непереносимостью некоторых продуктов питания вследствие недостаточной активности отдельных пищеварительных ферментов. Например, непереносимость молока чаще всего объясняется слабой активностью лактазы, в результате чего лактоза молока не расщепляется. Так же объясняется непереносимость черного хлеба, бобовых (из-за отсутствия ферментов, расщепляющих рафинозу и стахиозу) и т. д. Отличить непереносимость от аллергии может только врач.

Скурихин И.М., Нечаев А.П. Все о пище с точки зрения химика: Справ. изд.-С 46 М.: Высш. шк. 1991.-288 с.

Под безопасностью пищевых продуктов понимается отсутствие токсического, канцерогенного, мутагенного или иного неблагоприятного действия продуктов на организм человека при употреблении в общепринятых количествах.

Пищевые инфекции. Через пищу распространяются возбудители эндогенных инфекционных заболеваний животных, которые при отдельных условиях могут передаваться человеку (зоонозы), и микроорганизмы, широко распространенные в окружающей среде, которые способны вызвать инфекционные заболевания. От больных животных могут передаваться туберкулез, бруцеллез, ящур, иерсиниозы и другие инфекции, а также гельминтозы. От больного человека или бактерионосителя, а также из объектов окружающей среды, загрязненных выделениями больных и носителей, возможно алиментарное заражение брюшным тифом, дизентерией и другими инфекционными заболеваниями. К пищевым инфекциям относятся также сальмонеллезы.

Источниками сальмонелл являются домашние и дикие животные, а также птицы, особенно водоплавающие, и яйца. Инфицирование мяса может быть прижизненным, а также в результате неправильного забоя скота, разделки туши, нарушения условий хранения, транспортировки и кулинарной обработки сырья.

Пищевые отравления. Пищевые отравления - острые, редко хронические заболевания, возникающие в результате употребления пищи, массивно обсемененной микроорганизмами определенного вида или содержащей токсичные для организма вещества микробной или немикробной природы.

Пищевые отравления объединяются рядом признаков:

- внезапное острое начало с коротким инкубационным периодом;

- каждый случай пищевого отравления связан с употреблением какого-то одного вида пищевого продукта;

- вне зависимости от этиологии пищевые отравления не передаются от больного человека здоровому.

Биологические контаминанты пищи являются наиболее часто встречающейся в практике причиной пищевых отравлений, имеющих вид либо токсикоинфекций, либо интоксикаций. В первом случае продукты массивно обсеменены микроорганизмами, во втором случае в пище находятся токсины - продукты жизнедеятельности микроорганизмов. Возможны случаи массовых вспышек пищевых отравлений, если пораженный продукт употребляется группами людей, например, на предприятиях общественного питания, либо единичные (семейные) случаи, когда в качестве пострадавших выступает одна семья или один человек.

Пищевые отравления бактериальной этиологии, как правило, протекают остро с коротким инкубационным периодом и бурной клинической картиной поражения различных отделов желудочно-кишечного тракта и даже систем жизнеобеспечения (сердечно-сосудистой, нервной).

             Пищевые токсикоинфекции распространены повсеместно. Восприимчивость к заболеваниям очень высока. Как правило, заболеваемость повышается в теплое время года, когда из-за нарушений правил хранения и сроков реализации пищевых продуктов создаются благоприятные условия для быстрого и массивного обсеменения микроорганизмами. Источником возбудителей могут быть животные и люди. Механизм передачи заболевания - фекально-оральный. Путь передачи — пищевой.

Заболевания вызываются разными микроорганизмами, которые могут размножаться на пищевых продуктах.

Основным условием возникновения заболевания является массивное обсеменение пищевых продуктов. В результате гибели возбудителей в желудочно-кишечном тракте высвобождаются эндотоксины - липополисахариды, содержащиеся в клеточной стенке бактерий. Видовые особенности микроорганизмов мало отражаются на особенностях патогенеза и клинической картине, поэтому ответ организма стереотипен: развиваются как местные процессы в желудочно-кишечном тракте (воспаление, дисбактериоз, нарушение моторики), так и общетоксические проявления (головная боль, подъем температуры, нарушение деятельности сердечно-сосудистой и нервной систем).

Пищевым токсикоинфекциям свойственны внезапное развитие заболевания (вспышки) при коротком инкубационном периоде (6-24 ч) почти одновременно у всех потреблявших одну и ту же пищу, связь заболевания с приемом пищи, приготовленной или реализованной при тех или иных санитарных нарушениях, территориальная ограниченность заболевания, обусловленная ареалом реализации загрязненного микроорганизмами продукта (не обязательно в крупных урбанизированных центрах с выраженными миграционными потоками населения в течение рабочего дня), быстрое прекращение вспышки после изъятия опасного продукта.

 К пищевым интоксикациям относятся ботулизм и стафилококковая интоксикация, возникающие при употреблении пищи, загрязненной микробными токсинами. К возникновению пищевых интоксикаций приводят все условия, которые способствуют токсинообразованию.

Стафилококковые интоксикации. Возникновение заболевания обусловлено энтеротоксинами золотистого стафилококка.
Источниками микроорганизмов являются люди, работающие на пищевых предприятиях и имеющие гнойную инфекцию стафилококковой этиологии (фурункулы, панариции, ангины, нагноившиеся раны и ожоги и др.), носители золотистых стафилококков, больные маститом животные (козы, коровы).

Стафилококковые интоксикации чаще возникают при использовании в питании обсемененного стафилококком молока и молочных продуктов (кефир, сметана, творог, мороженое, а также сыр и брынза). Кроме молочных продуктов, стафилококки размножаются и образуют токсины в готовых мясных и рыбных блюдах, особенно приготовленных из фарша.

Профилактику стафилококковых интоксикаций обеспечивают ветеринарно-санитарный надзор на молочных фермах, строгое соблюдение санитарно-противоэпидемических мероприятий на предприятиях общественного питания, соблюдение правил хранения и реализации готовой продукции.

Ботулизм. Это тяжелый пищевой токсикоз, развивающийся после короткого (2-12 ч) инкубационного периода в результате употребления продуктов, содержащих токсины возбудителя.
В клинической картине преобладают офтальмоплегический и бульварный синдромы.

Ботулинический токсин — наиболее сильный из известных биологических ядов. При кипячении разрушается в течение 10 мин. Может продуцироваться микроорганизмами в любых продуктах, имеющих анаэробные условия (овощные, грибные, рыбные, мясные консервы домашнего приготовления). Споры устойчивы к кипячению, низкой температуре, различным видам консервирования.

Профилактика ботулизма заключается в соблюдении санитарных правил на рыбных промыслах и бойнях при разделке туши, технологии консервирования и условий хранения консервов. Важным мероприятием по профилактике ботулизма является санитарно-просветительная работа среди населения по технологии приготовления домашних консервов.

Основные принципы профилактики пищевых отравлений микробной этиологии. Изоляция источника возбудителя инфекции. С этой целью необходимы своевременное выявление среди работников предприятий питания не только больных с клинически выраженными формами заболеваний, но и носителей патогенных серотипов микроорганизмов, с отстранением от работы и санацией, тщательный ветеринарно-санитарный контроль за состоянием здоровья животных и птиц на сельскохозяйственных фермах с целью выявления больных и носителей.

Прерывание путей обсеменения пищевых продуктов возбудителями пищевых отравлений. Соблюдение правил забоя скота, птицы, обработки рыбы и полуфабрикатов, условий транспортировки, соблюдения технологии приготовления пищи на предприятиях питания, контроль за состоянием здоровья персонала пищеблоков.

Предупреждение размножения микроорганизмов, токсинообразования. Соблюдение условий хранения, консервирования и сроков реализации готовой продукции.

Обезвреживание потенциально опасных в эпидемиологическом отношении продуктов.
Пищевые микотоксикозы. Пищевые микотоксикозы развиваются в результате употребления в пищу продуктов переработки зерновых и бобовых культур (кукуруза, злаковые, рис, арахис, горох), содержащих токсичные вещества определенных видов микроскопических грибов. Инкубационный период и интенсивность клинических симптомов зависят от свойств грибов, концентрации токсина в продукте и абсорбированной дозы.

Эрготизм вызывается употреблением в пищу зерновых (рожь, реже пшеница), пораженных склероциями гриба Claviceps purpurea.
Действующим токсическим началом при отравлении являются алкалоиды спорыньи, концентрация которых зависит от погодных условий и практически не снижается при выпечке хлеба из загрязненной муки. Клиническая симптоматика обусловлена блокадой адренергических систем организма. В настоящее время случаи возникновения эрготизма крайне редки.

К фузариотоксикозам относят отравления при использовании в пищу зерновых, пораженных грибами рода Fusarium, почти все разновидности которого токсичны для человека. К фузариотоксикозам относятся отравления «пьяным хлебом» и алиментарно-токсическая алейкия.

Отравление «пьяным хлебом» обусловлено заражением зерновых грибом Fusarium graminearum. Даже в случае однократного употребления хлеба, содержащего токсины этого гриба, проявляются симптомы, характерные для тяжелого алкогольного опьянения.

Алиментарно-токсическая алейкия встречается при употреблении в пищу хлеба, приготовленного из перезимовавшего в поле зерна (просо, пшеница, рожь, ячмень, овес). Действующим токсическим началом отравления является токсин грибов Fusarium sporotrichella. Болезнь развивается через 1-2 недели после употребления хлеба, выпеченного из муки, содержащей токсины. Главным признаком заболевания является некротическая ангина, развивающаяся при явлениях алейкии, снижении количества гранулоцитов и гемоглобина, лимфоцитозе.

Афлатоксикоз. Афлатоксины являются высокотоксичными вторичными метаболитами микроскопических грибов Aspergillus flavus Link ex Fries, которые образуются на различных пищевых продуктах, пищевом сырье и кормах практически повсеместно, наиболее часто и в наибольших количествах в арахисе, кукурузе, семенах хлопчатника.

Афлатоксины являются одним из наиболее сильных гепатотропных ядов, обладающих также выраженной способностью вызывать отдаленные последствия, в том числе канцерогенный эффект. Для афлатоксинов доказаны мутагенная активность, цитотоксическое действие, влияние на нервную систему, иммуннотоксичность, влияние на репродуктивную функцию, тератогенная активность.

Токсические свойства афлатоксинов усиливаются при питании с недостаточным количеством белка, полиненасыщенных жирных кислот, витамина А и от этилового спирта.

Профилактика микотоксикозов включает борьбу с сельскохозяйственным вредителями и гигиенический мониторинг уровня загрязнения сырья и пищевых продуктов.

Пищевые отравления немикробной этиологии.

Немикробные отравления продуктами, ядовитыми по своей природе или становящимися ядовитыми при определенных условиях. Такие отравления нечасто встречаются в клинической практике, но имеют широкий диапазон этиологических факторов, разнообразную картину патогенетических механизмов и тяжелые клинические проявления. Отравления зоотоксинами или растительными ядами возникают при употреблении в пищу незнакомых животных (как правило, морских рыб) или растений.

Отравления ядами животного происхождения возможно при употреблении печени и мяса ядовитых акул. Отравления скумбриевыми рыбами (тунец, пеламида, ставрида, макрель) объясняются высоким содержанием в мясе этих рыб гистидина, который при нарушении условий и сроков хранения превращается в активное гистаминоподобное вещество заурин.

От растительных ядов наиболее часто страдают дети, которых привлекают красивый вид и яркий цвет ягод и растений. Возможно отравление настойками и отварами из трав с целью самолечения.

К наиболее распространенным ядовитым растениям на территории Российской Федерации относятся:

· растения, вызывающие преимущественно поражение нервной системы: аконит (борец, голубой лютик, иссык-кульский корень); белена; белладонна (красавка); болиголов пятнистый; вех ядовитый (цикута, водяной болиголов, водяной омег); дурман; конопля индийская; чина посевная; чистотел; чилибуха (рвотный орех);

· растения, вызывающие преимущественно поражения желудочно-кишечного тракта: безвременник, волчье лыко, клещевина (турецкая конопля, касторка), крушина, молочай, паслен;

· растения, вызывающие преимущественно поражения сердца: ландыш, наперстянка, чемерица;

· растения, вызывающие преимущественно поражения печени: гелиотроп, горчак розовый, крестовник.

Профилактика острых отравлений включает санитарно-просветительную работу среди населения, в частности в детских садах, школах.

Отравления грибами. Массовые отравления грибами (в том числе со смертельным исходом) в Российской Федерации приходятся на третью декаду июля — начало октября. Причиной отравления обычно становится употребление ядовитых грибов вместо съедобных. Более 90 % отравлений со смертельным исходом приходится на бледную поганку (Amanita phalloides), возможно отравление ложными опятами и строчками.

При отравлении грибами различают:

1) желудочно-кишечный синдром (острый гастроэнтерит), вызываемый практически всеми ядовитыми и условно-ядовитыми грибами при их неправильной кулинарной обработке вследствие раздражающего действия грибных пептидов на слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта;

2) печеночный синдром, чаще называемый «фаллоидиновым», так как вызывается аманитинами бледной поганки (Amanita phalloides);

3) почечный синдром, обусловленный содержащимся в ядовитых грибах токсином ореланином;

4) психоневрологический (мозговой) синдром при действии нейротоксинов псилоцибина.

Отравления не связаны с массовыми мутациями грибов из съедобных в ядовитые и, скорее, обусловлены ошибочным сбором ядовитых двойников съедобных грибов.

Грибы, собранные в экологически неблагополучных районах с интенсивно развитой промышленностью и сетью автодорог, могут накапливать ксенобиотики и должны рассматриваться в этом случае как причина отравлений химической этиологии, а не как вариант грибной интоксикации.

Профилактика массовых отравлений грибами должна строиться на активной санитарно-просветительной работе среди населения.

Грибы - это тяжелая пища. В них много полезных веществ, но хитиновая оболочка плохо переваривается в желудочно-кишечном тракте, поэтому у людей, страдающих гастритом или колитом, маленьких детей он просто не справляется с нагрузкой. Отсюда боль в животе, тошнота, жидкий стул. Это не отравление как таковое, а плохая переносимость продукта. Детям до трех-пяти лет грибы давать вообще не рекомендуется, их желудочно-кишечный тракт попросту не готов к перевариванию такой пищи. Различные расстройства со стороны пищеварения могут вызвать и старые, переспелые грибы, в которых, как в любом старом организме, накапливаются собственные продукты обмена. Неправильная кулинарная обработка или хранение съедобных грибов дает простор микробам (например, сальмонеллам, стафилококкам). Если человек пожарил грибы и поставил их не в морозилку, а оставил на столе, то, съев их, он может заработать сальмонеллез или иную кишечную инфекцию. Народные «сказания» о грибах-мутантах, по мнению руководителя Информационно-консультативного токсикологического центра, кандидата мед. наук Юрия Остапенко, не более чем мифы. На самом деле «это не грибы мутируют, а люди, которые их собирали, не знают, что в природе существуют грибы-двойники (ложные белые, ложные опята), или просто не умеют отличать их от съедобных. Бытует мнение о том, что грибы накапливают в себе внешние токсины (тяжелые металлы и т. д.). Однако токсикологическая опасность таких грибов весьма и весьма условна. В одном грибе содержится настолько малое количество свинца или каких-то других металлов, что весь тот яд, который может вобрать в себя гриб, неспособен вызвать отравление. Неверно представление и о том, что, если в сковородке оказался один ядовитый гриб, то он отравит и все остальные. Отравиться можно только тем самым ядовитым. А безопаснее всего те грибы, что вы купили в магазине, а на упаковке стоит название предприятия, которое их выпустило в продажу. САМУЮ большую опасность для людей представляют ядовитые грибы, и в первую очередь - бледная поганка. Если взять ее в руки или даже облизать, ничего страшного, как многие убеждены, не произойдет. Опасность не в этом, а в том, что люди путают бледную поганку с опенком, шампиньоном или зеленой сыроежкой и съедают ее вместе с остальными. Чтобы отравиться, достаточно одного взрослого гриба. Независимо от того, чем человек отравился, первые симптомы очень похожи - это рвота и понос. Чем ядовитее гриб, тем они сильнее. При отравлении бледной поганкой рвота и понос бывают настолько интенсивными, что организм быстро обезвоживается, и человек может погибнуть от нарушения водно-электролитного баланса. Человек отобедал и думает, что, раз чувствует себя хорошо, значит, грибы были хорошими. Но при отравлениях грибами существует скрытый период. Если человек съел мухоморы или ложные опята, рвота и понос начинаются через полтора — три часа после еды, а после бледной поганки - через шесть-восемнадцать и даже через сутки. Для токсикологов длительность скрытого периода — диагностически значимый признак. Если нам говорят, что человек съел грибы, а через два часа началась реакция, скорее всего, это либо пищевая токсикоинфекция (сальмонеллез или стафилококк), либо это грибы с коротким скрытым периодом, не обладающие таким сильным токсическим действием, как бледная поганка. Исход отравления бледной поганкой зависит не только и не столько от лечебных мероприятий, сколько от срока начала лечения. Если человек попал к врачам через трое суток после злополучного обеда, гарантировать успех очень сложно».

Итак, мы подошли к главному вопросу: что делать, если отравились грибами? Во-первых, не заниматься самолечением! Первым делом нужно обратиться к врачу. А в ожидании его можно:

- промыть желудок. Напоите больного бледным раствором марганцовки (1-2 литра) и вызовите рвоту. Повторять до «чистой воды»;

- принять активированный уголь, энтеросорбенты, дать больному солевое слабительное (2 ст. ложки соли на стакан воды);

- восполнить потерю жидкости раствором регидрона (продается в аптеках) или хотя бы подсоленной или минеральной водой, сладким чаем. Пить нужно столько, сколько влезет. Посидел на унитазе - выпей стакан раствора;

- ни в коем случае не «лечиться» алкоголем! Это не поможет, зато по печени ударит крепко. Понос когда-нибудь все равно прекратится, и кишечник восстановится, а вот печень не простит ни за что.

Запомните: рвота и понос после трапезы с грибами — это сигнал, что нужна помощь врача. Если есть хоть малейшее подозрение, пусть лучше оно не оправдается, чем вы из ложной скромности навредите собственному здоровью.

Народ наш мудр, но далеко не всегда прав. Так существует немало якобы «проверенных» способов избежать отравления грибами, которые передаются из поколения в поколение и... могут стоить вам жизни.

Отравления грибами [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.sunhome.ru/journal/16358
Признаки отравления появляются обычно через несколько часов после употребления в пищу ядовитых грибов:

· Бледная поганка: через 6-24 часа после употребления 1/3 одного грибы и более - лихорадка, боли в мышцах, тошнота, рвота, боли в животе, диарея (понос), часто с кровью. В дальнейшем желтуха, отсутствие мочи, судороги, пульс слабый. У детей - с судорог, сведения челюстей, расстройства дыхания.

· Мухомор красный - симптомы появляются через 30-40 минут, реже через 2 часа после приема пищи, тошнота, рвота, боли в животе, жидкий стул, одышка, потливость, обильное слёзотечение, слюноотделение (эффект мускарина), обильное отделение мокроты с кашлем, бред, АД снижается, галлюцинации, судороги (действие атропиноподобных алколоидов).

· Мухомор пантерный - сухость кожи и слизистых оболочек, расширение зрачков, учащение пульса.

           Строчки, сморчки (после приёма внутрь плохо отваренных грибов и бульона) - общая слабость, тошнота, рвота, боль в животе, диарея (понос). В тяжелых случаях - потеря сознания, судороги, желтуха, отсутствие мочи.

Заболевания, вызываемые ошибками в питании

Влияние определенных типов питания на здоровье изучалось в течение ряда десятилетий в различных эпидемиологических исследованиях. В настоящее время научно доказана связь между питанием и сердечно-сосудистыми и некоторыми онкологическими заболеваниями, которые являются двумя ведущими причинами преждевременной смертности в мире и в России. На долю сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) только в Европейском союзе приходится около 1,4 млн. случаев смерти ежегодно, свыше 30 млн. человек страдают этими заболеваниями. В Европе в структуре смертности на долю ССЗ приходится 43 % всех случаев смерти, а в России - 55 %.Доказана определенная зависимость между потреблением с пищей овощей и фруктов и ССЗ. Эпидемиологические исследования показали, что в тех странах, где наличие в торговой сети овощей и фруктов выше, распространенность и смертность вследствие ССЗ и определенных форм рака ниже, меньше и дефицит микронутриентов. Так, в Греции ежедневная доступность фруктов и овощей для населения составляет 600 г на человека в день, в Дании, Швеции, Польше - около 400 г, в России - только 300 г. При этом в России смертность от ССЗ одна из высочайших в Европе и составляет около 250 случаев на 10 тыс. населения в возрасте 0 - 64 лет, в то время как в Греции - 60, Швеции - 50, Польше - 150 случаев. Увеличение потребления фруктов и овощей на 1-2 приема ежедневно снижает риск возникновения ССЗ на 30 %.

По данным ВОЗ, снижение среди населения среднего уровня холестерина в крови на 10 % снижает риск развития ишемической болезни сердца на 30 %. Повышенный уровень холестерина, в свою очередь, определяется избыточным потреблением животных жиров, особенно мясных, колбасных, жирных молочных продуктов и молока. Чрезмерное употребление в пищу таких продуктов приводит к повышению общего холестерина в крови выше физиологической нормы для взрослых (1,5-3,0 г/л или 3,5-8,0 ммоль/л). Распространенность гиперхолестеринемии в России очень высока. 
Кроме того, избыточное потребление жира, простых углеводов приводит к развитию избыточной массы тела и ожирения, распространенность которых в России очень высока и достигает 30 - 60 % для разных групп населения. Избыточная масса тела становится все более серьезной проблемой для развитых стран, причем не только для взрослого населения, но и для детей. Это и серьезный фактор риска развития ССЗ, инсулинонезависимого сахарного диабета, различных форм рака.

В начале 70-х гг., когда уже было накоплено достаточно убедительных данных о влиянии питания на здоровье, в ряде стран начали предприниматься попытки изменить политику питания, сделать его более здоровым путем принятия рекомендаций по снижению потребления жиров, ввода в рацион увеличенных количеств фруктов и овощей. В этих странах произошли значительные изменения по смертности от ССЗ. Так, например, в Финляндии за 25 лет общая смертность снизилась почти на 50 %, а смертность от ССЗ - на 75 %, за счет снижения потребления жиров, холестерина, а также вследствие увеличения потребления фруктов и овощей. В России за этот же период времени, начиная с 70-х гг., когда смертность была ниже, чем в Финляндии, произошло увеличение смертности от ССЗ. За этот период в России не проводилось каких-либо национальных программ в области оздоровления питания, каких либо профилактических вмешательств в национальных масштабах по снижению потребления жиров, холестерина, увеличению потребления фруктов и овощей.

Примерно 30 - 40 % всех форм рака может быть предотвращено здоровым питанием, достаточной физической активностью и поддержанием нормальной массы тела. Пища с большим содержанием овощей и фруктов может предотвратить в более чем 20 % случаев рака. Имеются доказательства, что употребление овощей и фруктов значительно снижает риск возникновения рака легких, желудка, толстой и прямой кишки, пищевода и других органов.

Таким образом, можно выявить определенные последствия нарушений структуры питания для здоровья населения:

· во-первых, это прогрессирующее в последние годы увеличение количества взрослых со сниженной массой тела и детей раннего возраста со сниженными антропометрическими показателями;

· во-вторых, это широкое распространение среди взрослых различных форм ожирения (среди лиц старше 30 лет избыточная масса тела и ожирение выявляются у 55 %);

·  в-третьих, частое выявление среди населения лиц с нарушенным иммунным статусом, в частности, с различными формами иммунодефицитов, со сниженной резистентностью к инфекциям и другим неблагоприятным факторам окружающей среды;

• в-четвертых, увеличение частоты таких алиментарно-зависимых заболеваний, как железодефицитные анемии у взрослых и детей, заболевания щитовидной железы вследствие дефицита йода, заболевания опорно-двигательного аппарата в связи с дефицитом кальция и др.

Нарушением пищевого статуса следует объяснять наличие в популяции большого числа лиц, с одной стороны, с избыточной массой тела и ожирением -- ведущим фактором риска возникновения атеросклероза, ишемической болезни сердца, гипертонической болезни, сахарного диабета; с другой - со сниженной иммунореактивностью и резистентностью к радиации и контаминантам химической природы. Несомненно, что нарушения структуры питания в значительной степени «ответственны» за высокую смертность вследствие сердечно-сосудистых заболеваний и злокачественных новообразований, регистрируемую в России в последние годы.

Остановимся подробнее на наиболее распространенных алиментарных заболеваниях.

Болезни вследствие недостаточности йода в питании. Эта группа получила название йоддефицитных заболеваний (ЙДЗ).

Типичным проявлением йодного дефицита является эндемический зоб («базедова болезнь»). Термин «эндемический» в буквальном переводе означает «присущий конкретной местности». К сожалению, география этой болезни захватила все уголки планеты, и чаще применяется другой термин - диффузный нетоксический зоб (ДНЗ), как частное проявление всего спектра нарушений при йоддефицитных заболеваниях.

ДНЗ - предрасполагающий фактор для развития более тяжелых заболеваний щитовидной железы: узловых форм зоба и злокачественных новообразований.

Распространенными проявлениями йодного дефицита являются низкий рост, задержка умственного развития у детей и умственная заторможенность у взрослых. Недостаток йода во время беременности может быть причиной выкидышей, а также рождения низкорослых, глухонемых и умственно отсталых детей. Увеличивается частота появления врожденного гипотиреоза, характеризующегося необратимыми нарушениями мозга у плода и новорожденного и приводящего в наиболее выраженных случаях к тяжелой умственной отсталости - кретинизму (число таких людей в мире превышает 11 млн).

Вероятный спектр проявлений йоддефицитных заболеваний выглядит следующим образом:

· Неонатальный период, раннее детство - неонатальный зоб явный или субклинический гипотиреоз.

· Детский и подростковый период - эндемический зоб; ювенильный гипотиреоз; нарушение умственного и физического развития.

· Взрослый возраст - зоб и его осложнение; гипотиреоз; умет венные нарушения; снижение плодовитости; йодиндуциреванный гипертиреоз; риск рождения ребенка с эндемическим кретинизмом.

· Все возраста - повышение поглощения радиоактивного йода при ядерных катастрофах; нарушение когнитивной функции.

Йодная недостаточность проявляется не только в ряде явных клинических заболеваний. Не меньшую опасность представляют так называемые «скрытые» последствия йодного дефицита, к которым относят женское бесплодие, нарушение репродуктивной функции, умственную отсталость и др.

Исследования, выполненные за последние годы в разных странах мира, показали, что люди, проживающие в регионах с дефицитом йода, имеют в среднем более низкие показатели интеллектуального развития (на 15 - 20 %), что отражается на интеллектуальном, образовательном и профессиональном потенциале нации и имеет серьезное медико-социальное и экономическое значение.

Если распространенность увеличенной щитовидной железы 1-й степени достигает 5 % и более среди детей и подростков и 30 % и более среди взрослых, проживающих в данной географической зоне, то такую местность принято называть эндемичной по зобу. Для эндемичных регионов характерным является недостаток йода в окружающей биосфере (почве, воде, атмосфере, и как следствие - в растениях и пищевых продуктах).

В России более или менее выраженный дефицит йода наблюдается практически на всей территории.

С 1990 г. Эндокринологический научный центр РАМН совместно с местными органами здравоохранения и медицинскими учреждениями проводит эпидемиологические исследования ЙДЗ на территории РФ. Согласно полученным данным, распространенность эндемического зоба у детей и подростков в центральной части России составляет 15 - 25 %, а по отдельным регионам - до 40 % и выше. Недостаточность йода оказывает влияние на развивающийся головной мозг. В районах, страдающих недостаточностью йода, нормальные в целом школьники отстают в умственном и психомоторном развитии, а это может иметь серьезные последствия для последующей взрослой жизни.

Йодная недостаточность может служить причиной снижения слуха и других неврологических нарушений, низкорослости. Особенно часто гипофункция встречается у женщин постпубертатного периода и у пожилых людей. Гипофункция щитовидной железы вызывает летаргию, неадекватное мышление, расстройства памяти; такие люди плохо переносят холод, часто и легко набирают лишний вес, страдают запорами, одышкой, миалгиями, парестезиями, а также быстро лысеют.

Низкорослость, глухонемота, умственная отсталость расцениваются в настоящее время как синдром, связанный с дефицитом йода (СДЙ), основным клиническим проявлением которого является зоб.

Среди неинфекционных заболеваний эндемический зоб, обусловленный недостаточностью йода, занимает первое место по территориальной экспансии и по количеству проживающего в этих регионах населения.

Особое значение проблема эндемического зоба и недостаточности йода приобретает в районах Крайнего Севера и Сибири. Интенсивные процессы экономического освоения этих регионов сопряжены с массовой миграцией молодого трудоспособного населения, а адаптационные процессы у пришлого населения в этих регионах сопровождаются перестройкой обмена веществ, нередко на фоне функционального напряжения различных регуляторных систем.

В Западной Сибири выявлены регионы с зобной эндемией, которые ранее считались благополучными по йоду: Омская, Новосибирская, Кемеровская области, Хабаровский край.

Частота заболеваемости зобом неодинакова у разных групп людей, живущих в одной и той же местности, что, вероятно, обусловлено индивидуальными физиологическими особенностями и различными потребностями в йоде, различиями в адаптационной приспособляемости, связанными с разной длительностью проживания в регионах с пониженным содержанием йода, а также качеством и культурой питания.

Исследованиями, проведенными на Алтае, отмечено, что заболеваемость женщин зобом в 4 раза выше, чем мужчин (46 и 11 %, соответственно), причем истинный зоб у женщин встречается в 10 раз чаще. Распространенность зоба среди коренного населения - алтайцев и казахов - на Алтае в 8,9 раза меньше, чем среди приезжих.

НИИ биотехнологии Кемеровского технологического института пищевой промышленности (КемТИПП) совместно с Кемеровской государственной медицинской академией проведен анализ ИД2 среди различных групп населения Кузбасса - района, который относится к зоне зобной эндемии. О глубине дефицита йода судили также по данным йодурии и уровню патологии щитовидной железы (ЩЖ): заболеваемость зобом обнаружена у 68,3 % детей дошкольных и школьных учреждений.

Изучение корреляционной зависимости показателей наличия йода в рационе, экскреции йода с мочой, заболеваемости зобом и физического развития позволило выявить причинно-следственную связь между заболеваемостью зобом, обусловленной дефицитом йода в рационе детей, и нарушением их физического развития.

Сохраняется обоснованная онкологическая настороженность в отношении рака щитовидной железы. Отмечен рост заболеваемости раком щитовидной железы в очагах зобной эндемии. У 76,8 % больных развитию рака щитовидной железы предшествовал зоб узловой. За последние 40 лет число больных с узловыми формами зоба увеличилось в 80 раз, а со злокачественными опухолями щитовидной железы - в 3,5 раза. Приведенные цифры еще раз свидетельствуют о важности и необходимости проведения профилактических мероприятий.

Болезни вследствие недостаточности железа в питании. Этот дефицит приводит к развитию железодефицитных анемий (ЖДА) и их последствий.

Железодефицитные состояния являются одной из самых распространенных патологий среди населения различных стран мира. Согласно данным ВОЗ, от недостатка железа страдают более 1,5 млрд. человек, а больных железодефицитной анемией насчитывается около 500 млн. В развивающихся странах анемия регистрируется у 50 % детей и беременных, в развитых странах – 20 - 30 %.

Последствия такого дефицита крайне неблагоприятны, так как любой недостаток железа в организме нарушает снабжение клеток и тканей кислородом. А без кислорода жизнь невозможна.

Наиболее уязвимыми группами в отношении риска развития дефицита железа являются беременные и кормящие женщины. Дефицит железа среди беременных имеет место во всех обследованных регионах России, однако его глубина различна. Как правило, у женщин частота дефицита железа увеличивается к 3-му триместру беременности. Дефицит железа у матери оказывает влияние не течение беременности и состояние плода, приводит к обеднению железом организма новорожденного, поскольку 70 % железа гемоглобина у детей до 2 лет жизни - материнского происхождения.

ЖДА проявляется у детей в снижении интеллектуального развития и работоспособности, в нарушении поведения, низком весе при рождении, обусловленном преждевременными родами и другими осложнениями беременности, в том числе выкидышами. С недостаточностью железа связывают высокую материнскую смертность.

Взрослые при ЖДА ощущают постоянную усталость, у них нарушается работа сердца, развивается одышка. Сильно страдает иммунная система и, как следствие, возрастает риск и тяжесть простудных, инфекционных заболеваний.

Практически каждая женщина, если она не принимает регулярно содержащие железо витаминно-минеральные комплексы или не включает в свой рацион продукты, специально обогащенные этим ценными пищевыми веществами, рано или поздно приходит к скрытой (латентной) или явной форме ЖДА. Внешними проявлениями ЖДА являются: бледность и сухость кожных покровов, синюшность губ, ломкость волос и ногтей, снижение эмоциональной: тонуса, расстройства пищеварения и др.

Проблема дефицита железа и связанных с ним заболеваний актуальна в России. По данным официальной статистики Минздраве России, количество анемий среди беременных и рожениц в последние годы существенно выросло. Так, в 1996 году более 30 % беременных в 3-м триместре беременности и более 20 % рожениц имели осложнения в виде анемии. Отмечено, что у женщин с железодефицитными состояниями преждевременные роды были в 11 раз чаще, чем у здоровых женщин.

Такое положение с дефицитом железа сохраняется и в настоящее время. Об этом свидетельствуют данные исследований, проведенных за последние 10 лет среди различных групп населения в ряде регионов России - в Москве, Омске, Рязани, Архангельске в Нижегородской, Калужской, Свердловской, Камчатской, Сахалинской областях, Чукотском автономном округе, в Саха (Якутия) Дагестане и др.

По обобщенным данным, различные формы дефицита железа среди мужчин выявлялись в 2 - 17 % случаев. Значительно более высокая частота дефицита железа обнаружена у женщин - в 1,8 - 47,8 % случаев.

У женщин, проживающих в Горном Алтае, дефицит железа определяли у 20,1 %, в Восточной Сибири - до 36,9 %, в Санкт-Петербурге - до 22 %, в Туркменистане - 43,5 %.

Статистика показывает, что наибольшая частота ЖДА отмечается у детей от 6 до 12 мес. жизни. Так, концентрация гемоглобина менее 110 г/л обнаружена у 16 - 20 % детей указанного возраста в Москве, 15 - 23 % - в Санкт-Петербурге, 31 - 35 % - в Екатеринбурге, 30 - 41 % - в Московской области, 34 - 47 % - в Свердловской области. Диагноз анемии в этой возрастной группе фактически имеет место у 15 - 47 % детей.

Болезни вследствие недостаточности селена в питании. В последние годы дефицит селена рассматривают как возможный фактор возникновения и развития целого ряда заболеваний.

В литературе имеются данные эпидемиологических наблюдений, показавшие наличие обратной корреляции между содержанием селена в крови и летальностью при некоторых болезнях сердца. Еще в 1935 г. была выявлена фатальная кардиомиопатия, вызываемая значительным дефицитом селена (болезнь Кешана). Однако систематическое изучение было проведено только в 60-х гг. в Китае где болезнь носит эндемический характер и предотвращается введением селенита натрия. Болезнь Кешана поражает в основном детей и женщин детородного возраста и характеризуется необычно низким уровнем селена в крови (0,063-0,127 мкмоль/л). Наличие болезни Кешана установлено также в Читинской области, где имеются биогеохимические провинции, дефицитные по селену. Таким образом, данное заболевание характеризуется двумя довольно яркими эпидемиологическими особенностями: распространенностью в пределах определенного географического района и изменением во времени.

У больных, находящихся на длительном парентеральном питании, велик риск развития селеновой недостаточности. При этом может развиться миокардиопатия с типичными симптомами болезни Кешана. Введение селена в течение нескольких недель оказывает выраженный лечебный эффект.

Установлено, что существует отрицательная корреляция между частотой поражения населения злокачественными опухолями и содержанием селена в продуктах питания, организме и среде. Оказалось, что смертность вследствие развития лимфом, рака пищеварительных органов, легких и молочных желез ниже в регионах с высоким и средним содержанием селена в почве (0,76 - 1,27 мкмоль/кг и более). В зонах с низкой концентрацией этого микроэлемента (0,25 - 0,63 мкмоль/кг) летальность вследствие злокачественных новообразований повышена.

Многие исследования подтверждают ингибирующее действия соединений селена на процесс канцерогенеза. Наиболее выраженный результат наблюдается при предварительном введении селена, который, будучи сильным антиоксидантом, разрывает цепь свободнорадикального окисления и препятствует разрушению клеточных органелл. Уменьшение частоты возникновения спонтанных и химически индуцируемых опухолей у лабораторных животных при введении селена, а также снижение уровня этого микроэлемента в организме онкологических больных свидетельствуют о потенциальной значимости селена как защитного фактора питания.

Профилактический эффект неорганических и органических соединений селена показан при остром токсическом гепатите (у животных), экспериментальном панкреатите аллергической природы, моделированном инфаркте миокарда. Защитная роль соединений селена при этих патологических состояниях, не обусловленных селеновой недостаточностью, свидетельствует о том, что соединения селена могут играть роль общих лечебных факторов, в механизме которых имеет существенное значение стабилизация клеточных мембран, сохранение структуры и функций субклеточных образований, а также клеток и тканей.

Пост, вегетарианство и здоровье детей

В настоящее время становится все больше семей, соблюдающих посты или придерживающихся вегетарианской направленности питания.

Здесь есть один очень важный момент, о котором, к сожалению, многие забывают: если взрослый человек какое-то время недополучает те или иные биологически активные вещества, то с ним ничего не случится, а для детского, быстро растущего организма любые, даже на небольшой срок, ограничения могут быть опасны.

Чаще всего во время поста ребенок не получает нужного количества витаминов A, D, В12, железа, фосфора и кальция, отсутствующих или содержащихся в недостаточных количествах в растительной пище. Это может приводить к задержке физического и психического развития, ослаблению иммунитета и повышению восприимчивости к инфекционным заболеваниям, развитию рахита, анемии и другим нарушениям.

Итак, можно ли поститься (имеются в виду религиозные посты) детям? Конечно, можно, но к питанию ребенка во время поста надо относиться гораздо серьезней, чем к питанию взрослого. Полностью соблюдать пост ребенок может не ранее, чем с трех лет; до этого возраста он должен обязательно получать молочные продукты постоянно. Из всех же направлений вегетарианства для детей оптимально подходит лактоововегетарианский вариант, разрешающий наряду с растительной пищей молочные продукты и яйца. В крайнем случае - лактовегетарианство, которого, кстати, придерживается большинство последователей индийских религий. Ну а полное вегетарианство, или веганство, совершенно недопустимо для детей и подростков, у которых активно идут процессы роста организма.

Питание постящегося ребенка, а особенно ребенка на вегетарианской диете, должно быть более разнообразным, чем у детей, питающихся смешанной пищей, в том числе и за счет сырых овощей, плодов и соков из них. Поэтому если родители не могут обеспечить разнообразное растительное питание детям в вегетарианстве, то за него лучше не браться.

К сожалению, не только «ярые» вегетарианцы резко ограничивают в питании своих детей - часто этим грешат и православные, доводя малышей до истощения неумеренным соблюдением постов. В то же время анализ современной православной и медицинской литературы, посвященной постам, указывает на разумное отношение православия к постам, в особенности относительно детей. В отличие от других религий, где имеются постоянные четкие пищевые ограничения, в христианстве нет абсолютных запретов на употребление отдельных продуктов питания. Пищевые предписания связаны только с постами и имеют временный характер. В период постов дозволены конкретные пищевые продукты и не разрешаются определенные виды пищи. В подходе христианской религии к питанию прослеживается разумный принцип умеренности с отказом от крайностей - чревоугодия и «небрежения о насыщении плоти».

Пост физический, то есть отказ от пищи, в соответствии с религиозной литературой, не является самоцелью. Это лишь подспорье к духовному совершенствованию, отказу от злобы, зависти, похоти и т. п. Поэтому церковь не возражает против смягчения пищевых предписаний поста для людей больных, или занятых тяжелым физическим трудом, или находящихся вне дома, в пути, а также для детей, беременных и кормящих, указывая при этом, что «болезнь выше поста физического, но духовный пост распространяется и на больных».

Что же может, хотя бы частично, компенсировать отсутствие животных продуктов? По наличию железа - это, конечно, бобовые (фасоль, бобы, горох и, особенно, соевые продукты), грибы, частично крупы. Особых проблем с витамином D и фосфором для постящихся, которым иногда можно употреблять рыбу, нет. Однако для строгих вегетарианцев - это важнейшая проблема, решить которую, да и то лишь частично, можно нахождением детей на солнце, УФ-облучением, добавкой синтетического витамина D. А вот достаточное количество витамина А без мясопродуктов, масла сливочного и яиц, кальция - без молочных продуктов обеспечить практически невозможно, так же как и витамина В12 без мяса и яиц.

Родителям, являющимся строгими вегетарианцами, надо обязательно обогащать рацион своих детей препаратами кальция и витаминов А и В12.

Лифляндский В.Г. Витамины и минералы. От А до Я.- СПб.: Изд. дом «Нева», 2006.- 640 с.

Алкогольсодержащие продукты и их влияние на организм человека

Химическое вещество, составлявшее основу алкогольных напитков, - это этиловый спирт. Спирт образуется при сбраживании сахара дрожжевыми грибками. Крепость напитка определяется в градусах - количество спирта в 100 мл, выраженное в процентах. Например, на этикетке стоит обозначение: крепость 40%. Это означает, что в 100 мл содержится 40 мл чистого спирта, а остальное - вода. Молекулы спирта очень малы по размеру и одинаково хорошо растворяются в воде и жирах. Этим объясняется то, что спирт быстро, без всяких превращений всасывается в кровь и разносится кровопотоком по всему организму (примерно 20 % - в желудке, а остальные 80 % - в тонком кишечнике), преодолевая гемэнцефалитический барьер, т. е. попадает в головной мозг. Попав в организм, спирт очень быстро всасывается и разносится по всему организму.

Попадая в желудочно-кишечный тракт, алкоголь подвергается воздействию ферментов уже в ротовой полости. Но его значительная часть разрушается ферментами в желудке и не попадает в кровь. У мужчин это происходит в большей степени, чем у женщин. Примерно 5% алкоголя от общего объема выпитого алкогольного напитка удаляется из организма через выделительную систему: с потом, мочой, через легкие, у женщин, кормящих грудью, через молоко.

Скорость утилизации экзогенного спирта (попадающего извне) у разных людей разная и определяется уровнем ферментов в их печени. Никакими методами, средствами или способами невозможно изменить этот процесс. Метаболизм алкоголя, попавшего в организм, происходит в несколько этапов: превращение алкоголя в ацетальдегид в результате его расщепления; превращение ацетальдегида в уксусную кислоту. Оба эти процесса происходят в печени при участии печеночных ферментов. Последний этап - превращение уксусной кислоты в углекислый газ и воду - завершается в любой ткани организма.

Марков В.В. Основы здорового образа жизни и профилактика болезней: Учеб. пособие для студ. высш. пед. учеб. заведений.- М.: изд.центр «Академия», 2001.-320 с.

Кефир.Можно сказать, что интерес к кефиру, как яркому представителю кисломолочных продуктов, у населения России никогда не ослабевал. А вот споры о процентном содержании алкоголя в этом продукте периодически возникают в обществе, как буря в стакане…кефира.

В свои лучшие времена (годы восьмидесятые прошлого века) Институт питания АМН СССР после проведённых исследований однозначно ответил всей стране: «Процентное содержание этилового спирта в кефире и других кисломолочных продуктах никогда не превышает 0,04-0,05 процентов. А поскольку этиловый спирт - естественный метаболит (то есть продукт, образующийся в организме в процессе обмена веществ, даже если человек никогда не пил спиртного), то обычная концентрация этанола в крови и в печени - 0,003-015 процентов». Это означало, что такие мизерные количества не позволяли даже называть проблемой наличие спирта в кефире.

К тому же родной Институт питания озадачил нас наличием этилового спирта и в других продуктах: фруктах, хлебе, сыре. В чёрном хлебе, по их данным, его оказалось гораздо больше, чем в кефире (до 0,1 процента), как и в яблоках. Примерно в 10 раз больше, чем в кефире, обнаружено алкоголя и в виноградном соке для детского питания (0,35 процента), однако употребление детьми и этого, и других плодово-ягодных напитков не ставилось никогда под сомнение.

Что для нас важно? То, что совсем безалкогольными кисломолочные продукты быть не могут (так как это продукты брожения). Но существуют два вида кисломолочного брожения: чистое брожение, где образуется только молочная кислота, например простокваша, сметана, йогурт, и смешанное кисломолочное брожение, где образуется молочная кислота и алкоголь, например, кефир, кумыс, айран.

Интересно, но на Западе пьют исключительно первый, безалкогольный вид кисломолочных продуктов, а Россия - преимущественно второй. Массово употребляемый на западе йогурт - отнюдь не аналог русского кефира. И разница между ними, как видите, не только расхождение во вкусах.

Современные технологии позволяют производить детские кефиры, разработанные специально для малышей с 6 месяцев. Кефир - это неадаптированный продукт, который позволяет сделать переход с детского питания на «взрослое» более плавным, когда малыш подрос. Фруктовые кефиры вырабатываются с добавлением натурального фруктового пюре, которое дополнительно обогащает кефир витаминами и растительными волокнами.

По сути, это те же йогурты с Запада, о которых уже говорилось в статье. Тем более что дети лучше усваивают молочный белок из кефира, чем из молока. А если детям нравится, то почему взрослым нельзя?

Сколько алкоголя в кефире? [Эл. ресурс] // Интернет: http://shkolazhizni.ru/archive/0/n-1958/

Кумыс - национальный напиток кочевых монгольских племён, преимущественно башкир и киргизов. Он представляет собой молочного цвета жидкость кисловатого вкуса с приятным ароматическим запахом. Кумыс получается из кобыльего молока путем брожения, вызываемого в нем микроскопическими грибками двух сортов: так называемою кумысною бактерией и особого вида кумысными дрожжами. Под влиянием этих грибков в кобыльем молоке развиваются два протекающих одновременно бродильных процесса: молочнокислое и спиртовое брожение. В этих процессах: молочный сахар (содержащийся в большом количестве в кобыльем молоке) разлагается частью в молочную кислоту, частью в спирт и углекислый газ, изменяется казеин молока, а белок, содержащийся в молочной сыворотке, превращается в другую разновидность белка - пептон, который лучше усваивается пищеварительным каналом человека. Чем дольше длится брожение, тем больше образуется в кумысе алкоголя и тем меньше в нем остаётся сахара. 

Готовится кумыс в настоящее время по кадочно-бутылочному способу, то есть, вначале дают молоку несколько часов бродить в открытых кадках, затем разливают в бутылки и крепко закупоривают; такой кумыс содержит много углекислоты и при откупоривании бутылки сильно пенится. По длительности брожения различают три сорта кумыса: сладкий, средний и крепкий. Наиболее употребительный средний кумыс содержит около 1,5% алкоголя, крепкий до 2% и более. Питательных веществ в кумысе около 5% (именно 2% белков, 2% жира и около 1% сахара), все остальное это вода (около 94%), молочная кислота и углекислота. 

Таким образом, кумыс является одновременно питательными и вкусовым веществом. Он применяется с лечебной целью при сильном истощении, малокровии и чахотке, причём, под влиянием кумысолечения, получается увеличение веса тела, улучшение аппетита, улучшение состава крови и т.п. Однако надо помнить, что кумыс все же содержит 1,5-2% алкоголя, а потому на него нельзя смотреть, как на абсолютно безвредный напиток, пригодный для постоянного употребления. Кумыс - лечебное средство, применяемое с большой пользой, но только в подходящих случаях, и лишь по предписанию врача. 

Крепкие же сорта кумыса являются уже опьяняющим напитком, с какой целью его и употребляют, например, башкиры и киргизы несмотря на то, что исповедуют мусульманство.

Кумыс [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.spast.ru/kefir/kefir.htm
Раздел 5. Культура питания

1. Сервировка стола и правила поведения за столом

Современные правила поведения за столом основываются, в большей степени, на требованиях гигиены, целесообразности, на взаимном внимании сотрапезников и на требованиях эстетики. Расхождения в правилах поведения за столом в разных странах зависит от народных обычаев, вкусов, от национальной кухни.

За столом следует сидеть, слегка наклонившись вперед и на всем сиденье, а не его краешке.

Разговаривая с соседом, поворачивают только голову, а не крутят туловищем. Ноги держат возле стула, не вытягивая их на другой конец стола. На столе находятся только кисти рук, локти при этом прижимают к туловищу. Сидя столом, не перебирают пищу на тарелке, а кладут в рот все подряд. Некультурно по отношению к хозяевам дома критиковать то, что стоит на столе и тех, кто сидит за столом.

Жевать следует с закрытым ртом. Во время приема пищи не издают никаких звуков, а едят спокойно, умеренно, не обгоняя и не отставая от остальных.

Для удаления остатков пищи из зубов, не втягивают воздух между зубами, а пользуются зубочисткой: сжав губы и, по возможности, быстро.

Некрасиво выглядят несъедобные остатки пищи (рыбные косточки, кости и пр.) разбросанные по тарелке.

Когда во время еды Вам попался камешек, хрящ, косточка, то их аккуратно опускают губами на вилку или ложку, поднесенные ко рту, и кладут на край тарелки.

Как же быть с остатками пищи, которые не съесть? Лучше всего попросить положить меньшую порцию, а по потребности, попросить добавки.
В тех случаях, когда готовые порции уже расставлены, нужно руководствоваться, прежде всего, состоянием своего здоровья, есть нужно по потребности, и не больше. От переедания Вам может быть только хуже.

Салфетку снимают с тарелки, когда начинают подавать на стол и кладут её себе на колени. После еды салфеткой вытирают рот и, по надобности, руки. Её не мнут, а кладут на стол слева от тарелки. Бумажную салфетку слегка сминают и кладут на тарелку из-под еды.

Ложку держат между большим и указательным пальцем. Наполняют её настолько, чтобы донести до рта не пролив ни капли. Вилку следует держать в левой руке, а нож - в правой руке. В случае, когда используют только вилку, её держат в правой руке. Ручки вилки и ножа находятся в ладонях, при этом можно упираться в стык ручки и острия, но не ниже.
Когда Вы жуете, вилка и нож находятся в бездействии, кончики их опускают на тарелку.

По окончании еды нож и вилку (выпуклостью вниз) кладут на тарелку параллельно друг другу. Ручки находятся справа. Это означает, что вы кончили есть.

За столом, порой, случаются и неловкие ситуации: кто-либо из гостей уронит нож, вилку, разобьет бокал и т.д. B ресторане обо всем позаботится официант. Внимательная хозяйка без замедления заменит приборы.

Если кто-то из гостей опрокинет рюмку и зальет скатерть, себя или соседа вином, то ему не следует долго объяснять, почему так вышло, он должен извиниться перед хозяйкой и соседом. Не стоит заострять на этом внимание. Позднее виновник должен найти время выразить свое сожаление и извиниться.

В тех местах, где есть место, за столом не засиживаются, а встают сразу же после еды. Хозяйка всегда встает первая - конечно, только в том случае если все поели - тем самым позволяя встать остальным.

Мужчины, когда возможно, кланяются хозяйке, обеим соседкам, а также своему визави. Женщины обязаны ответить легким кивком головы.

Встав из-за стола, не следует оставлять стул отодвинутым, его подвигают обратно к столу. Мужчина встает раньше и помогает своей соседке встать, отодвигая стул. Затем пододвигает его к столу. Не стоит торопливо доедать остатки и допивать оставшийся напиток или вино, вставая из-за стола. Выходя из-за стола, мужчины сопровождают дам.

Правила поведения за столом [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.manners.ru/table.html
Основные правила застольного этикета

Все мы и без лишнего напоминания знаем, что этичное поведение за столом просто необходимо. Ведь владея этими знаниями, мы чувствуем себя намного комфортнее и увереннее за любым столом. Подготовить этот материал меня подвигла одна знакомая девушка, которая отказывалась принимать приглашения в рестораны и кафе только потому, что не умела правильно обращаться с ножом и вилкой. Сейчас для нее эта проблема уже решена, но наверняка определенные моменты в этикете еды могут вызывать у нас сомнения. Чтобы таких сомнений было как можно меньше, давайте начнем наш разговор с рассмотрения элементарных правил поведения за столом.

Во-первых, как сидеть? Не слишком далеко от края стола, но и не слишком близко, и естественно, не класть локти на стол. Существует маленькое исключение для женщин, когда она может ненадолго опереться одним локтем о стол, но только в случае крайней необходимости, например, если устала рука. На стуле следует сидеть прямо и не сгибаться над тарелкой. Здесь ни для кого исключений не существует.

Прежде чем начать трапезу, нужно «разобраться» с салфеткой. Салфетку, предназначенную для индивидуального пользования, следует развернуть и положить на колени. Во время еды такой салфеткой не вытирают губы, для этих целей лучше воспользоваться бумажными, и лишь завершая прием пищи, полотняной салфеткой можно коснуться губ и вытереть концы пальцев. Куда ее потом деть? Просто положите на стол.

Даже если у вас разыгрался аппетит, не набрасывайтесь на еду. Ешьте неторопливо, так вы получите еще больше удовольствия от пищи. Конечно, если блюдо нравится, доешьте его до конца, но ни в коем случае не вычищайте дно тарелки кусочком хлеба. Только представьте, что так сделает ваш сосед по столу, разве приятное зрелище?

С общего блюда кушанья берут общими приборами (для этого предназначены специальные щипцы, вилки, ложки) и перекладывают себе на тарелку. Не забудьте положить эти приборы на место. И не запутайтесь: только общими приборами в свою тарелку, но никак не индивидуальными приборами из общего блюда. Если блюдо стоит от вас на достаточно большом расстоянии, не тянитесь через весь стол, попросите подать его вам официанта или соседа.

Не стесняйтесь брать руками хлеб, печенье, пирожное, фрукты, цитрусовые – именно так и принято. Сахар-рафинад тоже относят в эту категорию, но если рядом лежат специальные щипцы – воспользуйтесь ими.

Раз уж мы заговорили о хлебе, следует напомнить, что это очень деликатный продукт, можно даже сказать, что существует свой хлебный этикет. Например, не принято откусывать хлеб от целого куска. Его едят маленькими кусочками, которые отламывают над своей тарелкой. Также целый кусок хлеба не принято намазывать маслом. Это лучше сделать, постепенно отламывая кусочки и намазывая маслом каждый из них. Если рядом с вами стоит пирожковая тарелка, которая специально предназначена для хлеба, то кладите его именно в нее, перекладывая хлеб из общей тарелки. В пирожковую тарелку чистым ножом кладут и сливочное масло, которое затем намазывают на кусочки хлеба. Также поступают и с икрой, только для икры существует свой прибор – специальная лопаточка. Паштет можно брать или ножом, или вилкой. Бутерброды тоже принято брать руками. Если они приготовлены для закуски, то едят их при помощи ножа и вилки.

Рыбу в горячем виде едят рыбным ножом и вилкой. В крайнем случае, если специальных приборов нет, можно воспользоваться двумя столовыми вилками.

Теперь о супе. Его едят неторопливо и бесшумно. Если суп очень горячий, не мешайте его ложкой, лучше подождите, когда он остынет. Ложкой черпают от себя и подносят ко рту левым широким краем. Если доедаете суп до конца, слегка приподнимите тарелку левой рукой от себя. Клецки, лапшу, картофель в супе при необходимости размельчают краем ложки. По окончании еды ложку оставляют в тарелке.

Бульоны подают в чашках (бульонницах) с одной или двумя ручками. Из чашки с одной ручкой бульон можно пить как чай, а из чашки с двумя ручками следует есть при помощи ложки.

Рыбные холодные блюда едят при помощи закусочных приборов. Впрочем, так поступают со всеми холодными закусочными блюдами. Но рыбную гастрономию горячего копчения – с помощью рыбных приборов. Во всех случаях, если косточки попали в рот, следует осторожно и по возможности незаметно вынуть их рукой и положить на край тарелки.

С помощью столовых приборов – ножа и вилки – едят такие мясные натуральные порционные блюда как свиные и бараньи отбивные, бифштексы, филе, лангеты, печенку и т.п. При этом нож держат в правой руке, вилку – в левой. Тефтели, котлеты, зразы рубленые, голубцы, омлеты и другие мягкие блюда, где использование ножа будет излишним, кушают при помощи вилки, которую теперь уже держат в правой руке.

Блюда и закуски из натурального мяса, сыр, колбасу, ветчину не разрезают сразу на мелкие части. От этого блюдо быстро остывает и теряет свою привлекательность. Лучше отрезать кусочки постепенно, естественно пользуясь при этом ножом и вилкой. Так же поступают с птицей и дичью.

Правда существует исключение для цыплят «табака». Его едят руками, но при этом на стол подаются вазочки или пиалы с теплой водой для ополаскивания пальцев. Обычно в такую воду опускают кусочки лимона или лепестки роз. В этом случае обязательно должны быть поданы чистые хлопчатобумажные салфетки, в крайнем случае – бумажные, которые по окончании приема блюда сразу убираются. Так же кушают спаржу и раков.

Вообще для раков, лангустов, омаров существуют специальные приборы, которые состоят из коротенькой вилки и лопатки. Из туловища рака едят только мясо, находящееся в клешне. Затем рака переворачивают на спину, отделяют шейку и вилкой выбирают мясо.

Осетрину, белугу, севрюгу отварную и горячего копчения едят только вилкой.

Горчицу и соль берут специальными ложечками. Горчицу кладут на дно тарелки, а не на край, с правой стороны.

Яйца всмятку подают в специальной рюмке (пашотнице), скорлупу слегка разбивают ложечкой, кладут ее в блюдце, яйцо съедают осторожно, стараясь не разлить желток. Яичницу и омлет с ветчиной едят вилкой, находящейся в правой руке, и в случае необходимости помогают кусочком хлеба, держа его в левой руке.

Бывает, что еду требуется временно прервать. В таких случаях нож и вилку кладут на тарелку так, как их держали, нож – ручкой вправо, вилку – ручкой влево. Такими случаями может быть временное отлучение из-за стола, или потребность выпить воды, взять хлеб, положить кусок мяса и т.д.

Переходим к десерту. Для десертных блюд предусмотрены специальные приборы, с помощью которых едят пирожные бисквитные, пудинги, мороженое, кремы и т.п. Когда подается десерт (чай, кофе, кондитерские изделия), со стола убирается лишняя посуда, бутылки, рюмки, фужеры. На стол выставляются вазы с вареньем, конфетами, печеньем, тарелки с тонко нарезанным лимоном, сахар, розетки для варенья. В случае, когда подается торт или пирог, для каждого гостя ставится десертная тарелка, справа от нее кладется десертный нож или ложка, а слева – десертная вилка. Чай, кофе ставят справа от десертной тарелки, при этом ручка кружки или чашки повернута влево. Сливки подают горячими в молочнике или сливочнике, которые подают к столу на блюдце. Бисквитные пирожные едят десертной вилкой, иногда чайной ложкой, твердые пирожные, которые легко крошатся, едят, держа рукой.

Теперь поговорим о фруктах и ягодах. Яблоки и груши разрезают фруктовым ножом на тарелке вдоль на 4-8 частей, чистят и удаляют семенное гнездо. Эти куски больше не режут, а откусывают прямо от них. Персик или абрикос берут в левую руку и надрезают их по кругу до косточки, после чего разламывают и удаляют косточку ножом. Можно отрезать от половинок кусочки, но можно употреблять и целые половинки. Бананы держат в левой руке и очищают их постепенно. Ягоды (малину, клубнику) едят только чайной ложкой. Арбузы и дыни подают нарезанными дольками с кожурой. Беря ломоть арбуза из общей тарелки, его кладут на индивидуальную тарелку кожурой вниз и фруктовым ножом отрезают тонкие ломтики. Манго разрезают пополам на тарелке, вынимают кость и едят ложкой мякоть. Ананас очищают от кожуры, разрезают поперек на тонкие ломтики, кладут на тарелку и едят с помощью ножа и вилки. Апельсины и мандарины едят, надрезав кожуру и разделив мякоть на 5-6 частей, от которых потом отделяют по дольке. Фрукты из компота едят десертной ложкой, и с ее же помощью складывают косточки на блюдце.

Завершая наш разговор, хотелось бы напомнить некоторые очевидные вещи. Например, чайная ложечка предназначена только для помешивания чая. Размешав чай или кофе, ей уже не пользуются, а кладут на блюдце. Когда разрезают кушанье, вилку держат наклонно, а не перпендикулярно тарелке. По окончании еды, вилку и нож кладут на тарелку, а не на скатерть.

Сегодня мы поговорили только об основных правилах поведения за столом, которых мы насчитали чуть больше 45. Но разговор об этикете на этом далеко не окончен, и совсем скоро мы обязательно вернемся к этой теме. А пока я хочу пожелать вам наслаждения едой не только на высоте вкуса, но и на высоте хороших манер!

Основные правила застольного этикета [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.kedem.ru/etiket/fundamental/
Правила поведения за столом

· Не опаздывай, будучи приглашённым на обед, завтрак, ужин, чай.

· Не садись за стол, пока не сядут дамы или пока хозяин или хозяйка не пригласят занять место.

· Не предлагай даме, когда сопровождаешь её к столу, левую руку. Мужчина всегда должен предлагать даме правую руку.

· Не забывай, что дама, сидящая рядом с тобой, в особенности по правую руку, имеет право на твоё внимание. Даму, сидящую рядом с тобой, следует занимать независимо от того, представлен ты ей или нет.

· Не знакомь после того, как гости сели за стол.

· Не сиди слишком близко к столу или слишком далеко от него.

· Не затыкай салфетку за воротник и не раскладывай её на груди. Салфетку следует класть на колени.

· В первую очередь необходимо обслужить дам.

· Не ешь суп с конца ложки. Не проси второй порции супа.

· Не сгибайся над тарелкой. Держись по возможности прямо.

· Если хочешь достать что-либо, не тянись через тарелку другого. Не бери хлеб вилкой, бери рукой.

· Не кусай от целого куска хлеба. Хлеб нужно ломать.

· Не намазывай маслом целый кусок хлеба. Ломай хлеб кусочками и намазывай их.

· Не кроши хлеб в суп.

· Не ешь с ножа. Никогда не подноси нож ко рту. Не накладывай на вилку с помощью ножа. Бери на вилку столько, сколько на неё может поместиться без труда.

· Не ешь слишком быстро.

· Не наполняй рот большим количеством пищи.

· Не расставляй локти. Локти должны быть прижаты к бокам.

· Не ставь локти на стол.

· Не поднимай стакан или бокал слишком высоко.

· Не ешь ложкой то, что можно есть вилкой.

· Не старайся зачерпнуть последнюю ложку супа, съесть последний кусочек мяса и т.д.

· Не подавай сам свою тарелку с просьбой о второй порции. Лучше не просить второй порции вообще.

· Не выплёвывай кости и прочее на тарелку. Кость следует извлечь изо рта на вилку, прислонённую к губам, и затем положить на тарелку. Фруктовые косточки нужно извлекать изо рта незаметно на ложку.

· Не играй салфеткой, вилкой и другими столовыми принадлежностями.

· Не вытирай лицо салфеткой. Салфеткой можно лишь слегка провести по губам.

· Не поворачивайся спиной к другому, если намерен поговорить с соседом. Не разговаривай с другим через соседа. Не разговаривай с полным ртом.

· Не откидывайся и не разваливайся на стуле. 

· Старайся всегда быть спокойным. 

· Не роняй нож и вилку. Но если уронил, не смущайся, попроси другую, не придавая значения случившемуся.

· Не пользуйся за столом зубочисткой, если в этом нет необходимости. В крайнем случае, делай это незаметно.

· Не угощай непрестанно гостя.

· Не пей много вина. Совершенно недопустимо чрезмерное употребление спиртных напитков.

· Будучи хозяином или хозяйкой, никогда не заканчивай своё блюдо первым. Подожди, когда закончат гости. Это особенно важно, когда подано последнее блюдо.

· Не проси вторую чашку чая или кофе, пока гости не получили по первой. 

· Не делай никаких замечаний относительно подаваемого блюда. Не критикуй то, что подаётся к столу.

· Не отказывайся от какого-нибудь блюда, ссылаясь на то, что оно тебе не нравится, или что оно тебе вредно. Лучше всего отказаться без объяснения причин.

· Не рассказывай за столом о своих болезнях. 

Если вы прерываете еду, то прибор не должен больше касаться скатерти. Если еда окончена, то нож и вилку кладут параллельно на правую сторону.

Сев за стол, осмотритесь, обратите внимание на то, как сервирован стол. Посуда и приборы стоят на нужном месте, и у каждого своя роль, это поможет вам не запутаться во время еды. Правильно и умело пользоваться предметами сервировки — это, в первую очередь, использовать их только по назначению. Прежде всего нужно запомнить, что все приборы — ножи и ложки, расположенные справа от тарелки, берут и держат во время еды правой рукой, а все те приборы, что расположены слева — левой рукой. Десертные приборы, расположенные ручками вправо, берут правой рукой, а десертные приборы, расположенные ручками влево — левой рукой.

Нож рекомендуется держать так, чтобы конец его ручки упирался в ладонь правой руки, средний и большой пальцы нужно держать за бока начала ручки, а указательный палец — на верхней поверхности начала ручки ножа. Этим пальцем ручку ножа прижимают вниз при отрезании нужного куска. Остальные пальцы должны быть несколько согнуты к ладони.

Вилку рекомендуется держать в левой руке зубцами вниз, так, чтобы конец её ручки слегка упирался в ладонь. Большим и средним пальцами нужно держать вилку за ребро ручки, а указательный палец держать сверху, прижимая ручку вилки вниз. Остальные пальцы нужно слегка согнуть и прижать к ладони.

Мелкие куски пищи, а также некоторые гарниры к мясу или рыбе (картофельное пюре) невозможно есть вилкой. В этих случаях ею пользуются как ложкой: переворачивают её зубцами вверх так, чтобы плоская часть начала ручки вилки лежала на среднем пальце, слегка упираясь концом ручки в основание указательного пальца, указательным пальцем нужно придерживать вилку со своей стороны, а большим — сверху. Остальные пальцы рекомендуется слегка прижать к ладони. Пищу в этих случаях подхватывают на вилку, помогая кончиком лезвия ножа.

Ложку следует держать в правой руке так, чтобы конец ручки ложки лежал на основании указательного пальца, а начало ручки ложки на среднем пальце. Большим пальцем при этом нужно слегка прижать ручку сверху к среднему пальцу, а указательным — поддерживать её сбоку.

Во время еды нож и вилку следует держать наклонно к тарелке, если будете держать перпендикулярно к тарелке, то в таком положении она может соскользнуть, и на скатерть полетят кусочки еды.

Если блюдо легко разделяется на кусочки вилкой, то подают только вилку. В этих случаях её держат в правой руке.

Правила поведения за столом [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.best-lunch.ru/club/etiquette/p2037x3z38.html
Застольный этикет

Хлеб и бутерброды. Правила хорошего тона - хлеб берется не вилкой, а руками. Хлеб ножом лучше не резать, а отламывать маленькие кусочки от куска, взятого из хлебницы. При закуске, например, если это ветчина, не стоит класть ее на кусочек хлеба, лучше съесть ее с помощью ножа и вилки. При желании небольшие кусочки хлеба можно намазывать маслом, при этом масло берем понемногу из масленки на край собственной тарелки. Более свободно обходимся с хлебом за завтраком: можно намазать кусок хлеба маслом и откусывать прямо от куска, а еще вкуснее на такой кусочек хлеба положить ветчину или сыр, это будет уже бутерброд. Чтобы бутерброд было удобнее есть, его разрезают в своей тарелке, пользуясь ножом и вилкой. Не нужно оставлять надкусанные кусочки и катать из мякиша шарики.
Сыры.На Западе, особенно во Франции, Бельгии, Швейцарии, принято предлагать после рыбных и мясных блюд сыры, в наборе 5-6 сортов, в расчете на разные вкусы. Сыры обычно берут в небольших порциях. Вас не осудят, если возьмете от двух и даже («на пробу») трех сортов.
Чай, кофе. Застольный этикет - кофе не нужно подавать с заранее разведенным в нем сахаром или сливками. Все это подается отдельно, и каждый берет все по своему вкусу. И у нас и на Западе многие пьют кофе без сливок и без сахара. То же - с чаем. Опуская в кофе, чай кусочки сахара, делайте это осторожно, чтобы не обрызгать соседа. Ложечку чайную употребляют только для того, чтобы размешать сахар и сливки в кофе (чае).
Салфетки. Салфетки бывают различной величины. К завтраку, обеду, ужину подают салфетки большого размера (35х35 см - 45х45 см), а к кофейному чайному столу - меньших размеров (25х25 см - 35х35 см). Такой же величины салфетки идут к десертному столу, столу «а ля фуршет» и к коктейльному столу.

Цветные салфетки, как с бахромой, так и без нее, подаются только к чайному и кофейному столам. Во всех остальных случаях салфетки должны быть подрублены.

Салфетки должны подходить к скатерти, посуде. Они могут быть одного цвета со скатертью, но отличаться тоном (например, ярко-зеленая скатерть, светло-зеленые салфетки), или иметь другую окраску (синяя скатерть, желтые салфетки; бордовая скатерть, алые салфетки). Если стол покрывают двойной скатертью, то салфетки должны быть такого же цвета, что и основная скатерть. Сложные салфетки кладут на закусочные тарелки или слева от них. Если салфетки кладут слева от тарелок, то их можно вдеть в металлическое или плетенное кольцо. Конечно, если стол будет сервирован керамической посудой, то кольцо для салфеток лучше взять керамическое.

Складывая салфетки, надо стараться как можно меньше касаться их руками. Перед едой салфетку следует расстелить на коленях так, чтобы в случае надобности ею можно было легко воспользоваться. Этой салфеткой слегка промокают только уголки рта. После трапезы салфетку складывают и кладут справа от тарелки. 

Общие правила поведения

Крайне невежливо говорить за столом о ваших вкусах - что вам нравится и что не нравится, о диетических предписаниях, сделанных врачом, о влиянии на ваше здоровье той или иной пищи и т.п. О некоторых из этих вопросов (в случаях крайней, действительной необходимости!) допустимо в скромной форме предупредить при получении приглашения. Ваши пожелания будут учтены пригласившими. «На трапезу не опаздывают!» - этого французского правила очень твердо придерживаются на Западе. Наши хозяйки также очень не любят, когда гости опаздывают к завтраку, обеду или ужину. Спросите у них - они объяснят вам причину этого. Опоздание не должно превышать протокольно допустимого лимита - 15 минут. После получасового опоздания вы не вправе обижаться, если за стол сядут без вас или вам не предложат уже прошедшего блюда: вы нарушили «конвейер», по которому идет обслуживание стола. В силе остается правило, которому следовали еще древние римляне: «опоздавшим - кости». Да и отведенное вам место за столом может быть занято другим, и вам также нужно воспринять это без обиды, как справедливое опоздание.

Разговор за столом следует вести с обоими соседями (соседками), не отдавая видимого предпочтения одному (одной) из них. Если вы оказались за столом рядом с незнакомыми вам людьми, можно представиться им, если это женщина или мужчина старше вас. Считается крайне невежливым рассматривать, чисты ли тарелки, стаканы и т.д., и совершенно недопустимо протирать их салфеткой или носовым платком. Если они кажутся вам (и даже являются на самом деле) недостаточно чистыми - терпите, не морщась и не показывая ни малейших признаков недовольства. Это не лишает вас возможности сделать выводы на будущее, если вы снова получите приглашение в этом дом. Такую же стоическую позицию нужно занять, если в кушании попадется что-либо несъедобное (щепочка, волос и т.п.), что случается и в «лучших домах Филадельфии». Ни в коем случае не следует показывать и малейших признаков ваших ощущений. Отодвиньте «находку» в край тарелки, прикройте гарниром и продолжайте трапезу, как ни в чем не бывало. 

Выходить из-за стола можно лишь после того, как вышла хозяйка дома и все присутствующие дамы. Как только встала ваша соседка - отодвиньте от стола ее стул, пропустите ее на выход.

Застольный этикет [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.tostovka.ru/etiketll.html
Как вести себя за столом

(Из книги «Правила светской жизни и этикета. Хороший тон», С.-Петербург, 1889.)

· За стол должно садиться не иначе как с безукоризненно вымытыми и чистыми руками.

· Молодой человек и молодая девушка не должны даже в своей семье садиться за стол раньше, пока их родители и другие старшие родственники не займут свои места.

· Кушая ложкой, не следует упираться локтем в стол.

· Неприлично вытирать свой столовый прибор, это позволительно только в ресторанах.

· Суп и другие жидкие кушанья надо есть без шума, т. е. не прихлебывать с ложки и не чавкать, насколько возможно тише проглатывать еду.

· Если кушанье горячо, ни-

когда не надо дуть на него, а ждать, чтобы оно немного остыло; если оно очень горячо, то всегда следует брать ложкой с края тарелки; пить же кушанье из тарелки — есть верх неприличия.

· Хлеб всегда надо ломать кусками над своей тарелкой, чтобы не крошить на скатерть; не должно резать свой ломоть хлеба ножом или кусать прямо от целого.

· Берите каждого блюда понемногу и отнюдь не накладывайте себе полную тарелку.

· Суп едят не с конца ложки, а с ее бокового края.

·  Рыбу следует есть вилкой, помогать ей нужно корочкой хлеба, в крайнем же случае, если около вас нет хлеба, обходиться одной вилкой.

•
Для мяса и дичи, разумеется, необходимы ножи.

· Сладкие блюда едят вилками и ложками.

· Не следует есть с жадностью или жевать с шумом. То, чего не едят, например косточки от рыбы и др., нужно класть на одной стороне тарелки и не бросать на пол ни костей, ни корочек, ни чего бы то ни было иного.

· Считается крайне грубым и неопрятным есть фрукты, откусывая прямо от них; нужно ножом очистить кожу, разрезать фрукт на части и раньше, чем положить в рот, вырезать зерна и оставить их вместе с шелухой на своей тарелке.

· Никто не должен просить, чтобы ему первому поднесли блюдо, выказывать каким-нибудь знаком свое нетерпение, указывать блюда, которые предпочитает.

· Следует относиться к соседям по столу с угодливостью и предлагать им все, в чем они могут нуждаться, как то: налить вина, передать горчицу, соль, перец, хлеб и др.

·  Накладывать кушанье на тарелку посторонним ложкой, вилкой или ножом, которыми вы только что кушали сами, крайне неприлично; дл* этого всегда должна быть на блюде особая ложка или вилка.

· Выбирать куски на блюде — признак дурного тона, надо брать с блюда на удачу.

· Никогда не следует подбирать хлебом оставшийся на тарелке соус или подливку.

·  Кушая плоды с косточками, нужно выплевывать косточки незаметным образом в ладонь и оставлять их на краю тарелки.

·  Очень неприлично уезжать тотчас же после обеда; всегда нужно подождать, по крайней мере полчаса.

Педагогика здоровья. Программа и методическое руководство для учителей начальных классов. Под ред. В.Н. Касаткина. – М.: ЛИНКА-ПРЕСС, 1998.- 336 с.

Правила поведения в кафе и ресторане
Часто посещение кафе или ресторана становится для людей местом, где можно не только вкусно поесть или встретиться с друзьями, но и блеснуть знаниями этикета. Посещение и пребывание в кафе или ресторане подразумевает неукоснительное и точное соблюдение всех правил хорошего тона: приветствия, знакомства, умения одеваться и держать себя в обществе, вести беседу, пользоваться столовыми приборами и т. п.
Стоит заметить, что на сегодняшний день известно множество видов заведений подобного рода. Это и забегаловки, и благоустроенные кафе, и рестораны высшего класса. Поведение посетителей определяется уровнем того предприятия общественного питания, которое он посещает. Так, например, неуместно и нелепо выглядит дама в вечернем платье, норковом манто и серьгами с бриллиантами в ушах, появившаяся в кафе-мороженое. Так же смешно будет выглядеть в обеденном зале ресторана VIР-класса человек, одетый в спортивный костюм. Таким образом, прежде чем направиться в то или иное заведение, следует правильно подобрать костюм, который соответствовал бы уровню кафе или ресторана. Однако нужно отметить, что существуют общие правила поведения, которые должен соблюдать посетитель кафе, ресторана и т.п.

В том случае если вы намереваетесь посетить ресторан большой группой, то среди вас обязательно должен находиться мужчина, который возьмет на себя «организаторские» функции: выберет места, закажет блюда, «оплатит счет и т. д. Но это вовсе не означает, что женщинам в одиночку нельзя ходить в ресторан. К сожалению, наша действительность такова, что за столиками кафе и ресторанов сегодня можно часто увидеть женщин, сидящих в одиночестве или пришедших без мужчин. Более того, в наши дни чаще всего именно дамы приглашают мужчин посетить ресторан или кафе, и это не считается дурным тоном.

Мужчина всегда должен оставаться предупредительным и галантным. В том случае если мужчина приходит в кафе или ресторан, сопровождая даму, то правила этикета предписывают ему открывать двери перед женщиной, которая, пройдя немного вперед, должна вновь пропустить вперед себя кавалера. Мужчина должен идти впереди женщины, указывая таким образом ей путь к обеденному столику. Во всех высококлассных кафе и ресторанах имеется вестибюль. Первым должен снять верхнюю одежду мужчина. Делать это нужно в строгом порядке: головной убор, перчатки, пальто. После этого мужчина должен помочь раздеться своей спутнице. Правила этикета не допускают появления в обеденном зале ресторана или кафе с большими сумками или в верхней одежде.

Мужчина, пришедший в кафе или ресторан и сопровождающий даму, должен уступить последней более удобное место за столиком, например с видом на сцену. Истинным кавалером будет признан тот, кто окажется предупредительным и внимательным к своей спутнице. Этикет не предусматривает строгих предписаний по поводу того, как должны садиться — напротив друг друга или рядом — мужчина и женщина, пришедшие вместе в кафе или ресторан. Однако считается, что более удобно сидеть по диагонали: тогда хорошо видно и собеседниками зал.

Мужчина должен помочь своей даме сесть за столик. Он выдвигает стул из-за стола и затем помогает спутнице подвинуть его.

Согласно правилам этикета, выбором меню занимается мужчина. При этом он должен предлагать своей спутнице выбор того или иного блюда, указанного в меню. В высококлассных ресторанах предусмотрены меню для каждого посетителя, а потому и мужчина и женщина могут самостоятельно выбирать то кушанье, которое им по душе, не рискуя при этом ограничить свободу выбора своего спутника. Выбирая блюда, женщина не должна останавливаться на чрезмерно дорогостоящих или слишком дешевых. Также неуместным и невежливым будет считаться сказанное: «То же блюдо, что и себе» или «Закажите, что хотите».

В том случае если поход в ресторан планировался заранее, и его участники предварительно обсудили блюда, которые они будут заказывать, то заказ может сделать кто-либо один. В такой ситуации заказывающий сначала перечисляет блюда, которые хотели бы получить его спутники, а уже затем называет те, которые он сам желал бы отведать.

В тех ресторанах и кафе, где кушанья подают на общем большом блюде, каждый из посетителей кладет себе столько, сколько он может съесть. Спиртные напитки, которые в подобных заведениях подают в кувшинах или графинах, каждый также наливает сам себе в свой бокал. В высококлассных ресторанах посетителей обслуживает официант. Он перекладывает кушанье с общего блюда в тарелку каждого сидящего за столиком и разливает вина. В том случае, если необходимо, чтобы принесли добавочную порцию, посетитель должен положить вилку и нож крест-накрест. Пустые тарелки следует ставить с правой стороны стола. С левой стороны принято подавать блюда. Спиртные напитки наливают также с правой стороны. Пользуясь услугой официанта, всякий раз нужно благодарить его. Сказать слова благодарности обслуживающему персоналу кафе или ресторана в наши дни может не только мужчина, как это было заведено в прежние времена, но и женщина.
Сигналом об окончании трапезы служат столовые приборы, положенные параллельно друг другу на тарелку. Официант может обратиться к посетителям с вопросом, не желают ли они получить добавочную порцию. Гости могут либо вежливо отказаться, либо принять его предложение сделать повторный заказ.

Ниже следует перечисление нескольких общих правил поведения во время посещения ресторана или кафе.

— Мужчина, пригласивший в ресторан или кафе женщину, должен прийти раньше назначенного времени. В случае опоздания нужно принести даме извинения.

— Наиболее удобным в зале ресторана принято считать место у стены, а наиболее почетным для дам — лицом ко входу.

—Чашки нужно придерживать за ушко, не продевая в него указательного пальца и не отставляя в сторону мизинца.

— Размешав сахар в чашке, выньте ложечку и положите ее на блюдце. В том случае, если блюдце глубокое, чайную ложку можно положить на его край. Отхлебывать горячий чай или кофе с ложечки считается признаком дурного тона.

— Дуть в чашку с горячим чаем или кофе не нужно. Следует дождаться, пока напитки остынут. Их можно лишь слегка помешивать ложечкой так, чтобы не стучать ею о стенки чашки.

— В руки можно брать только чашку с горячими напитками. Блюдце следует оставлять на столе.

— Гущу, оставшуюся после выпитого кофе, пить не нужно.

— В том случае, если чай подан с лимоном, нужно слегка нажать ложечкой на ломтик фрукта, выдавливая сок, после чего ложечку можно положить на блюдце. Чай выпивают, а оставшийся ломтик лимона оставляют в чашке.

— Отжатый с помощью ложечки чайный пакетик нужно вынуть из чашки той же ложечкой и положить на блюдце. Не нужно класть использованный чайный пакетик в пепельницу.

— В том случае если напиток подают в высоких бокалах и с соломинкой, то нет необходимости выпивать его до конца. Издаваемый при этом булькающий звук может лишь помешать приятной беседе с прекрасной спутницей или друзьями.

— Если к чаю или кофе подают пирожные с масляным кремом, то их нужно есть так, чтобы не выпачкать края чашки или стакана. Для этого, прежде чем запить съеденный кусочек пирожного чаем или кофе, вытрите губы салфеткой.

— Бисквитные пирожные, согласно правилам ресторанного этикета, следует есть чайной ложечкой, а сухое песочное — держа в руках.

— После использования салфетку нужно положить в тарелку (но не в пепельницу).

— Выкуренную сигарету нужно гасить в пепельнице, но не в тарелке.

— В том случае, если на столе у разложенных столовых приборов лежит салфетка из полотна, ее следует развернуть и положить на колени. Если женщина по неосторожности уронила такую салфетку, мужчина не должен поднимать ее и концентрировать внимание на произошедшем казусе, а, напротив, постараться не замечать оплошности своей спутницы. Дама же должна будет выбрать время и незаметно поднять оброненную салфетку. После использования полотняную салфетку следует оставить на столе, не складывая вдвое или вчетверо.

— Салат, приготовленный из огурцов и помидоров, нужно есть вместе с поданным на одном блюде мясом.

— Кушанья, подаваемые в горшочках, не раскладывают по тарелкам.
Правила поведения в кафе и ресторане [Эл. ресурс] // Интернет: http://etiketdoma.narod.ru/pp/restoran.html
Этикет: правила поведения в кафе и ресторанах

Поход в кафе, клуб, ресторан чаще всего воспринимается как небольшой праздник, событие, позволяющее расслабиться, отдохнуть, провести время в хорошей компании, не говоря уже о возможности вкусно поесть, попробовать новых блюд, потанцевать и повеселиться.

Однако чтобы действительно приятно провести время в заведениях подобного рода, нужно соблюдать определенные правила этикета.

Какие правила этикета необходимо помнить? Из общепринятого правила «вилка в левой руке, нож - в правой» есть исключения: это салаты, овощи и картофель. Представим ситуацию: вы садитесь за стол и видите, что он сервирован по полной программе с большим количеством приборов (что часто наблюдается, например, в ресторанах на Мальдивах, отчего многие туристы испытывают затруднения). Теряться не стоит: смело начинайте с наиболее отстоящего от тарелки, затем берите тот, что поближе, и так далее по порядку. Часто путают десертную и столовую ложки, так как они похожи по форме. Но вы не ошибетесь, если выберете в качестве десертной ту, что поменьше. При выборе бокалов помните правило: чем крепче напиток, тем меньше должна быть рюмка.

Хлеб едят, отламывая от него небольшие кусочки. Мясо отрезают от куска последовательно небольшие кусочки ножом. Рыба – настоящее испытание. Для нее обычно предусмотрены специальные нож-лопатка и трезубая вилка, но если вы не в состоянии грамотно ими воспользоваться, попробуйте справиться с ней с помощью двух вилок или одной вилки и кусочка хлеба. Десерты едят десертными ножом и вилкой, или ложкой. Фрукты нарезают на ломтики, а ягоды едят ложкой.

Когда вы закончили есть, следует положить вилку и нож на тарелку вместе, ручками вправо – знак для официанта, что прибор можно уносить. Полотняную салфетку, не комкая и не сгибая по складкам, положите на стол перед собой (бумажную салфетку, слегка смяв, кладут на тарелку). Если нужно временно покинуть место за столом (сюда же относятся “подходы” к шведскому столу), оставьте салфетку на стуле.

Стоит отдельно упомянуть о том, как себя вести в заведениях с японской кухней. Неприличным считается втыкать палочки в еду, особенно в рис, класть палочки поперек чашки. Не зажимайте две палочки в кулаке – для японцев этот жест означает угрозу.

Если палочками не пользуетесь, кладите их острыми концами влево. Суп следует сначала выпить, а потом палочками доесть “гущу” Кстати, только у японцев допускается во время еды громко хлебать суп или с шумом втягивать в себя лапшу. Если еду подали в чашке с крышкой, то после того как вы доедите, закройте чашку крышкой.

Вообще, не стоит особенно переживать по поводу огромного количества правил поведения и этикета. Главное, будьте естественными. Казусы случаются со всеми, и если вы не смущаетесь, остаетесь самими собой, то с честью выйдете из любой неловкой ситуации. А если у вас есть еще и такая поистине спасительная вещь, как чувство юмора, то вы обязательно справитесь и с удовольствием проведете время. Желаем удачи!

Этикет: правила поведения в кафе и ресторанах [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.donnasummer.ru/love/etiquette/03.html
2. Традиции приема пищи в разных странах

Наша страна протянулась на тысячи километров от Балтийского моря до Тихого океана. Но колыбелью Руси были древние земли Центральной России: Суздаля, Ярославля, Ростова Великого, Мурома, Владимира, Александрова. Здесь сформировалась русская культура и национальная русская кухня. Она очень богата и разнообразна, как и те дары, которые дает нам земля. Русская национальная кухня имеет ряд особенностей.

Русские люди издревле любили варить и парить (не жарить). Им помогала в этом русская печь. Она согревала в зимнюю стужу, на ее полатях спали, в ней варили пищу, пекли хлеб, сушили грибы, ягоды, фрукты, овощи, мылись и даже рожали детей. Ученые утверждают, что возраст русской печи более четырех тысяч лет. До наших дней сохранилась русская печь во многих деревнях и селах.

В отличие от других стран, например Испании, где любили варить и тушить все вместе в одном горшке, в русской кухне готовили разные продукты порознь и соединяли их уже на столе.

Подача блюд производилась в строгой последовательности.

Закуски. Для чего они нужны? Неоценима их роль в поднятии аппетита, без которого не может быть нормального усвоения пищи. Но так было не всегда. Сначала подавались жидкие блюда, поэтому они назывались блюдами первой подачи: супы, рассольники, щи и др. Есть холодные (окрошка, ботвинья, свекольник, холодильник) и горячие супы (щи, борщ, уха, рассольник, всевозможные заправочные супы).
Слово суп вошло в обиход лишь при Петре I. До этого использовались исконно русские названия этих блюд: похлебка, хлебово, щи, варево.

Блюда второй подачи (рыбные, мясные, овощные; в европейской кухне распространены супы-пюре).

Сладкие блюда (кисели, компоты и др.).
Очень популярны в русской кухне всевозможные каши. Они варились на Руси в знак примирения между врагами. Отсюда пошла поговорка «С ними каши не сваришь...», т. е. не сумели договориться. «Кашей» называли и свадебный пир. До наших дней сохранилась традиция посыпать жениха и невесту зерном как пожелание здоровья, достатка и молодости.

Необычны и исконно русские напитки - чай, квас, меды.

Теперь поговорим о русских чаях. Они были лесные, приготовленные из различных лесных ягод и трав: шиповника, земляники, малины, ежевики, липы, зверобоя и пр. (демонстрация гербария или иллюстраций называемых растений). Обилие витаминов, микроэлементов и прочих полезных веществ, так необходимых для нашего организма, делали их незаменимыми при простуде, расстройствах нервной системы, сердечно-сосудистых заболеваниях (болезнях сердца).

Хлеб. О нем не забывали никогда: при встрече гостей и при рождении младенца. Обычно гостей встречали на Руси караваем с солью. Матери малыша приносили ломоть хлеба с солью, и она должна была съесть маленький кусочек. Клали хлеб и в колыбель ребенка.

В хлебе много углеводов, значит его лучше есть с луком, чесноком, огурцами, сельдереем, с тем, что растет на грядке. Это будут очень вкусные бутерброды.

Англия расположена на Британских островах (о. Великобритания и о. Ирландия). В состав Великобритании входят ее исторические части: Англия, Уэллс, Шотландия и Северная Ирландия. Кулинарные традиции Великобритании состоят из кулинарных обычаев этих народов.

Благодаря природным условиям Великобритания располагает разнообразными пищевыми ресурсами: пшеница, ячмень, овес, разные виды капусты, картофель, фасоль, репа, яблоки и сливы, дикорастущие овощи и фрукты.

Горные цепи, пересекающие страну с севера на юг и с запада на восток, полны пернатой дичью, оленями, горными зайцами, пчелы дают превосходный вересковый мед.

Океаны, моря, озера и реки предоставляют богатейший выбор рыбы: сельдь, скумбрия, хек, треска, пикша, палтус, килька, форель, лосось, карп, линь.

Англичане едят мало хлеба и много мяса. Бифштекс по-английски — обязательно с кровью. К мясу подают соус. Наиболее популярен мятный соус. При всей своей любви к рыбным блюдам англичане не любят кетовую икру и заливную рыбу.

Овощи отваривают в подсоленной воде, а дичь готовят и подают в горшочках. Наиболее распространенное сладкое блюдо — пудинг.

В Англии традиционны блюда из яиц (всмятку, омлеты с сыром, ветчиной, беконом).

Основной напиток — чай. Первые же блюда — суп-пюре и бульон.

Англия — страна устоявшихся традиций, которые бережно хранятся и в кулинарии. Особенность английской кухни заключается в верности одному и тому же завтраку. Как правило, англичане завтракают два раза в день. Первый завтрак — 7 - 9 утра. К нему обязательно подают овсяную кашу. Но если шотландцы варят кашу из крупы, то англичане — из овсяных хлопьев. В Шотландии завтрак дополняется копченой селедкой, вересковым медом, желе и др. В Англии — яичницой с беконом, сосисками, фруктами, апельсиновым соком. В 13.30 — второй завтрак (ленч). Это, как правило, жаркое из говядины с жареным картофелем и зелеными овощами, пудинги, мягкие сыры с сухариками и др.

Пьют чай в 17 часов — знаменитый файв о клок. Чай попал в Англию при короле Якове II и к середине XIX века прочно вошел в быт англичан.

К чаю подают ветчину или отварной говяжий язык, копченую рыбу, салат, яйца, бисквиты, кексы, желе из ягод и др. К дневному чаю — печенье, пирожки с засахаренными фруктами или орехами, галеты, пряные хлебцы, сэндвичи или тонко нарезанный хлеб с маслом.

Заваривают чай из смеси нескольких сортов. Англичане пьют чай с молоком.

Обедают в 19 - 20 часов. Обычно подают закуски, салаты, супы, жаркое с овощами, рыбу, сладкие блюда, сэндвичи и крепкий чай.

Изобрел сэндвичи английский аристократ Джон Монтас Сэндвич. Из-за увлечения игрой в карты у него постоянно не хватало времени на еду, и он придумал закрытые бутерброды с двумя ломтиками хлеба. Это изобретение одобрили и его партнеры: можно было есть, не пачкая рук и не прерывая игры.

Для Франции — сыр и свежий салат, кофе. Французы утверждают, что в их стране в разных провинциях производится более 600 наименований сыров. Французская кухня — это поэзия. Она славится исключительным разнообразием кулинарных изделий, тонкими вкусовыми и ароматическими качествами. Это достигается употреблением огромного количества пряностей, приправ, хороших вин, коньяков и ликеров для приготовления соусов (во Франции их около 3000) и придает каждому блюду неповторимый своеобразный вкус.
Для Германии мы предлагаем рассмотреть следующие блюда: пюреобразные супы из овощей и бобов, йогурты.
   На формирование национальных кухонь в течение многих веков оказывали влияние исторические, географические, социальные, климатические условия. В каждой из них содержится все необходимое для нормального жизнеобеспечения человека. В наше время в силу расширения связей между различными странами, взаимопроникновения культур начинает появляться некая «общая» кухня, которая вбирает в себя самые лучшие и полезные национальные блюда. Во многих странах наблюдается изменение приоритетов в питании.
3. Роль питания в психоэмоциональном развитии ребенка
На самом деле мы даже не представляем себе, насколько наше эмоциональное, а не только физическое, здоровье зависит от того, что мы едим и что пьем. Последние исследования ученых выявили, что питание напрямую связано с состоянием психики, потому что человеческий мозг — компьютер, управляющий нашей деятельностью, должен получать полноценную жизненную энергию, которую он добывает из натуральных биологически активных продуктов, витаминов и макро— и микроэлементов. 

И, разумеется, психоэмоциональное развитие ребенка в онтогенезе – не исключение, особенно, до 13-14 лет, когда мозг и высшие психические функции полностью формируются.

Современные ученые считают, что питание может иметь прямое и продолжительное воздействие на психическое здоровье, психо-эмоциональное самочувствие и поведение человека по причине влияния на структуру и функции мозга. 

Позвольте привести данные 

Изменения, произошедшие в рационе людей за последние 50 лет, стали одной из важнейших причин распространения душевных заболеваний, т.е. увеличения числа больных психическими заболеваниями. Об этом говорится в отчетах двух солидных британских организаций, проводивших многолетние исследования в этой стране. Эти две организации, занимающиеся исследованиями в этой области, - Британская компания Sustain, занимающаяся пропагандой здорового питания, и Британский Фонд психического здоровья. Материалы данных исследований были опубликованы в последнее время сразу в нескольких изданиях и размещены на сайтах. 

Первый отчет был составлен Фондом психического здоровья и опубликован под названием "Питая разум". Авторы этого интересного доклада указывают, что за последние полвека нарушился тонкий баланс минералов, витаминов и жиров, потребляемых человеком. Британцы, к примеру, за эти 50 лет стали меньше есть свежих продуктов и больше сатурированных жиров и сахара. А это приводит к депрессиям и проблемам с памятью. 

Второй отчет, озаглавленный "Изменение рациона меняет психику" был опубликован организацией Sustain, которая выступает за улучшение питания британцев. Эта организация предупреждает о том, что расходы британской Национальной службы здравоохранения на психических больных, сегодня составляющие порядка 100 млрд. фунтов стерлингов в год, будут только возрастать до тех пор, пока правительство не обратит пристальное внимание на рацион населения. 

"Питание может иметь прямое и продолжительное воздействие на психическое здоровье и поведение человека по причине влияния на структуру и функции мозга", – говорится в отчете организации Sustain. Руководитель организации Тим Лэнг говорит: "Те люди, которые разрабатывают политику в сфере питания, полностью игнорируют проблемы психического здоровья. Если мы не обратим внимание на эти проблемы и не изменим соответствующим образом свое сельское хозяйство и рыбную отрасль, то мы упустим шанс предотвратить многие заболевания, связанные с плохим рационом". 

Авторы обоих отчетов писали их в сотрудничестве между собой. В обеих работах делается упор на тот факт, что появляется все больше доказательств взаимосвязи между плохим рационом и проблемами в поведении и психическом состоянии человека.

Они утверждают, что производимые сегодня продукты сказываются на балансе ключевых питательных веществ, потребляемых человеком. И призывают людей задуматься над своим питанием, есть больше свежих овощей и рыбы, а правительство просят уделить особое внимание этой проблеме. 

Как же связаны изменения в современном питании и психическое развитие.

Авторы отчетов проанализировали, что распространение промышленного земледелия повлекло за собой применение пестицидов, а также перемены в структуре животных жиров, которые стали следствием иного, чем раньше, подхода к кормлению скота. К примеру, куры сегодня достигают убойной массы вдвое быстрее, чем 30 лет назад, а количество жира в их мясе увеличилось за это время с 2% до 22%. 

Кроме того, перемены в питании привели к нарушению в организмах кур баланса жирных кислот омега-3 и омега-6, которые необходимы человеческому мозгу для нормального функционирования. Зато сатурированные жиры, потребление которых резко увеличилось с распространением по миру готовой пищи и полуфабрикатов, тормозят нормальные мозговые процессы. 

Установлено, что у жителей тех стран, где рыба составляет меньшую часть рациона, чаще встречается депрессия. Так как в развитие этого психоэмоционального состояния большой вклад вносит нехватка фолиевой кислоты, жирных кислот Омега-3, селена и аминокислоты триптофан. А нехватка жиров и витаминов-антиоксидантов играют роль в развитии такого заболевания, как шизофрения. 

Авторы отчетов указывают, что британцы сегодня едят на 35% меньше овощей и на 66% меньше рыбы, чем 50 лет назад, - при том, что эти продукты считаются основным источником жирных кислот омега-3. 

Проведенные научные исследования установили связь между расстройством внимания (в частности СДВГ), депрессией, болезнью Альцгеймера и шизофренией, с одной стороны, и фаст-фудом и отсутствием в рационе жителей больших городов ряда необходимых жиров, витаминов и минеральных веществ – с другой. 

Но, предупреждают эксперты, их исследование нельзя считать завершенным. "Мы хорошо знаем о том, какое влияние оказывает диета на наше физическое самочувствие, - говорит доктор Эндрю Маккалох, директор Фонда психического здоровья. - Но мы только начинаем понимать, насколько мозг, как и другие органы, восприимчив к тем веществам, которые он получает от съедаемых нами продуктов, и как влияет питание на наше психическое здоровье". А решение проблем душевного здоровья путем перемены диеты, добавляет ученый, порой демонстрирует лучшие результаты, чем медикаментозное воздействие или консультирование. 

"Хорошо то, что для здорового разума правильная диета столь же полезна, сколь для здорового тела, - говорит одна из исследователей, Кортни ван де Вейер. - А плохо то, что если радикальным образом не пересмотреть подход к продовольствию и сельскому хозяйству, то в будущем у людей просто не останется полезных и питательных продуктов".

Например, в Великобритании в лечении психических заболеваний уже начали применять метод, который заключается в улучшении рациона больных. Пока что это единственная программа такого рода в стране, и ее применяют в клинике города Ротерхем графства Южный Йоркшир. Диетолог клиники, Каролина Стоукс, говорит о том, что пациенты психиатрического отделения обычно придерживаются очень плохого рациона. 

"Они едят много продуктов быстрого приготовления, легких закусок, готовых блюд, купленных в магазинах, шоколада и чипсов. Такие пациенты часто выпивают литр или два литра кока-колы в день. Они употребляют в пищу много сахара, но многие из них едят очень мало фруктов". 

В курсе лечения клиники используется пища, богатая жирными кислотами Омега-3 и поливитаминами. Врачи также рекомендуют пациентам употреблять в пищу как можно меньше фаст-фуда, а взамен есть больше жирной рыбы, листовых овощей, в которых содержится много фолиевой кислоты, бразильских орехов, богатых селеном, и продуктов, содержащих аминокислоту триптофан. 

Некоторые пациенты, которые не любят употреблять лекарства, с радостью практикуют на себе "диетотерапию". Большинство из них сообщают об улучшении своего состояния и приливе сил и энергии. Уже в первый месяц такого лечения у пациентов улучшается сон и общее состояние, они гораздо реже испытывают депрессию. 

Продукты, полезные для мозга:
- овощи, особенно листовые; 

- семечки и орехи; 

- фрукты; 

- цельное зерно; 

- проростки пшеницы; 

- яйца; 

- рыба, особенно жирная. 

Продукты, вредные для мозга: 
- пережаренные продукты джанк-фуд; (junk food, "пищевые отбросы", высококалорийные, но малопитательные продукты. – Прим. ред.) 

- продукты, подвергшиеся технологической переработке; 

- пестициды; 

- алкоголь; 

- сахар; 

- чай и кофе; 

- некоторые добавки, в т.ч. красители. 

Пищевые красители негативно влияют на психику детей

Исследователи из Великобритании предупреждают всех родителей воздержаться от угощения детей сладостями, которые содержат ряд искусственных красителей до завершения исследования влияния красителей на поведение детей.

Предварительные данные указывают на то, что некоторые красители приводят к гиперактивности и нарушению концентрации внимания.

После окончания исследований, которые положат окончательное разрешение вопросу, надзорные органы смогут дать конкретные рекомендации родителям.

Независимые эксперты, тем не менее, говорят в пользу того, что родителям стоит максимально избегать продуктов детского питания, содержащих красители.

Исследователи из Саусгэмптона показали, что наиболее часто используемые красители: тартразин (Е102), пунцовый (Е124), сансет желтый (Е110), кармин (Е122), хинолон желтый (Е104) и красный (Е129) при воздействии на трех- и девятилетних детей вызвали нарушение концентрации внимания, перепады настроения, гиперактивность и аллергические реакции.

По мнению некоторых исследователей, устранение красителей из пищи, предназначенной для детей, вызовет массовое изменение количества детей с синдромом гиперактивности и дефицита внимания в лучшую сторону.

Однако, надзорные органы считали это решение безосновательным и данные не показательными. 

Для того, чтобы окончательно разрешить эти сомнения, комитет по контролю за пищевыми продуктами организовал исследование по всем законам научной репрезентативности.

Все красители, которые используются в странах Европейского союза, одобрены надзорными органами, однако некоторые из них, все же, запрещены в странах Скандинавии и США.

По словам исследователей, все организации по исследованию детского питания, однозначно одобряют и поощряют домашнюю кухню для детей и домашние продукты, которые однозначно не содержат никаких дополнительных добавок и красителей.

ПИТАНИЕ И РАЗВИТИЕ МОЗГА 

Все родители желают, чтобы их дети были умными и смышлёнными. Они готовы отдать всё, чтобы своим детям быть «блестящими личностями». В последние годы мы наблюдаем увеличение количества различных витаминов и пищевых добавок, называемых «пищей для мозга»; и количество последних продолжает расти! Насколько они эффективны? Могут ли они реально улучшить или способствовать росту коэффициента интеллектуального развития у ребенка? 

•  В настоящее время установлен факт, что главной детерминантой коэффици​ента интеллектуального развития личности является генофонд. Однако, иссле​дования также  обнаружили факторы окружающей  среды,  которые  могут нарушать развитие мозга и социальное поведение. Питание является одним из наиболее важных эпигенетических фак​торов, которые могут серьёзным образом влиять на развитие мозга и поведение. 

Нормальный рост и развитие человеческого мозга 

•  Развитие мозга осуществяляется как высоко субординированная последова​тельность событий, которые находятся под строгим генетическим контролем, хотя могут оказаться под влиянием эпигене​тических факторов. Собственное разви​тие и созревание мозга необходимо для приобретения полного репертуара ком​плексных функций и поведения, что обес​печивает феномен быть человеком. И мозг осуществляет это с помощью при​близительно одного миллиарда клеток, которые сообщаются между собой пос​редством чрезвычайно специализиро​ванных межклеточных соединений. 

•  Функционирование мозга контролирует все функции поведения, начиная от самых простых актов как движение и питание вплоть до мышления, общения или твор​ческой деятельности, искусства (Kandell и соавт., 1995). 

Влияние недостаточного питания на социальное и интеллектуальное развитие 

•  Нарушения питания остаются наиболее распространёнными факторами, наносящими вред нервной системе (Winick, 1976). При​близительно 150 миллионов детей в мире получают недостаточное питание (Дет​ский Фонд ООН, 2001). Это тревожные факты, указывающее  на количество детей планеты, имеющих риск иметь проблемы обучения и поведения! Но каким образом питание влияет на соз​нание и поведение? 

•  Концепции о механизмах влияния не​достаточного питания на развитие моз​говой деятельности в раннем детстве, начали исследоваться ещё со средины 60-тых годов. Исследования, проведённые на животных, показали, что недостаточ​ное питание приводит к уменьшению объёма мозга, количества нейронов, синапсов, дендритов и реактивных зон. После «питательной реабилитации» не​смотря на то, что наблюдался значитель​ный «скачок» в росте веса мозга и его объёме, наблюдалось устойчивое сниже​ние в количестве дендритических и синаптических соединений позвоночника и кортикальных клеток. Эти структуры важны для межклеточных коммуникаций. В особенности, изменения в гиппокампе (взаимосвязаны с краткосрочной па​мятью) и мозжечке (ответственном за точную моторную деятельность и рав​новесие) остаются постоянными (Levitsky and Strupp, 1995). Наблюдаемые про​блемы среди детей, имеющих недоста​точное питание, состоят в дисфункции внимания и побуждений, сниженной способности к адаптации в стрессовой ситуации, чувствительности к эмоциональ​ным нарушениям, таким как обеспоко​енность, сниженной заинтересованности и познавательной деятельности. Всё это приводит к снижению школьной подготовки, социаль​ного и эмоционального развития. 

•  Пластичность мозга представляет собой естественный способ защиты от внешних воздействий. Это позволяет адаптиро​ваться к окружающей среде (например, к условиям недостаточного питания), однако это зависит от времени, длительности и тяжести вредного воздействия. Наиболее тяжёлые последствия недостаточного питания на развитие мозга наблюдаются в период быстрого роста мозга. Это период, в течение которого мозг наиболее уязвим. Нару​шения, встречающиеся в этот период, будут иметь отрицательные последствия на дальнейшее развитие мозга, сознания и поведения. 

Влияние недостаточного питания на развитие человеческого мозга и центральной нервной системы 

•  Развитие мозга плода протекает особенно быстро в период третьего триместра беременности. Мозг ребенка увеличива​ется в три раза в размере в течение первого года жизни с 350 г до 1000 г и продолжает развиваться быстро в первые 2-3 года жизни, достигая 80% веса взрос​лого. Значительная часть мозга разви​вается в то же время, когда происходит становление интеллекта, зрения и рече​вых функций. Однако следует подчерк​нуть, что основа для развития мозга за​кладывается в день зачатия младенца. Внутриутробный период представляет собой фазу, когда происходят организация, нейрональная дифференциация, синапто-генез, пролиферация глеи, биохимичес​кая дифференциация нейронов, синтез нейрональных медиаторов и миелинизация. Учитывая это, можно понять каким образом вредные воздействия на мать в различные периоды беременности могут провоцировать специфические деформации и врождённые аномалии плода. Например, неблагоприятные воздействия, встречающиеся в первые 3 месяца бере​менности, могут приводить к дефектам нервной трубки эмбриона. Вдобавок, неблагоприятные воздействия на плод после 5-ти месяцев развития могут приводить к врождённому слабоумию, синдрому Дауна, аутизму. 

-  Эффекты воздействия белково-калорийного недостаточного питания, а также дефицита определённых конкретных нутриентов на развитие мозга были изучены в различных исследованиях. Двенадцать долговременных исследований были проведены среди детей, родившихся с внутриутробной гипотрофией в возрас​те 9-17 лет. Все исследования показали, что дети с малым весом при рождении, характеризовались более слабыми поз​навательными способностями и более низкой школьной подготовкой по срав​нению с детьми с нормальным весом при рождении (Hack, 1998). Недостаточное питание матери до рождения ребёнка также может отрицательно влиять на развитие ребёнка. Когда в эндемических районах среди группы беременных жен​щин были проведены ранние профилак​тические программы с введением пище​вых добавок, сопутствующий благопри​ятный результат был отмечен во всех клинических  испытаниях  (Chavez  and Martinez, 1982; Freeman et. al, 1980; Waher et. al., 1981). 

Дефициты витаминов и микронутриентов 

-  Дефициты определённых микронутри​ентов, которым подвергался младенец в пренатальный период, приводят к спе​цифическим неврологическим наруше​ниям. Такими микронутриентами являют​ся фолиевая кислота, йод, железо, цинк, селен, медь, магний, витамины А, С, D, Е, В6 и В12 (Scrimshaw и San Giovanni, 1997). 

- Дефицит йода представляет собой наи​более серьёзную угрозу в связи с опас​ностью развития необратимых психичес​ких нарушений. 

- Дефицит фолиевой кислоты приводит к патологиям нервной трубки; а также к врож​денной расщелине верхней губы и нёба. 

- Железодефицитная анемия является наиболее распространённым питатель​ным дефицитом во всём мире, самая высо​кая частота встречаемости наблюдается в 6-24-х месячном возрасте. Этот дефицит отрицательно влияет на детский цикл сна и пробуждения и на психомоторное созревание и развитие. 

- Цинк является функционально необх​одимым компонентом более чем 200 энзи​мов, которые участвуют во всех метаболических процессах. Дефицит цинка замедляет и ограничивает развитие, вызывает летаргию, апатию и снижение скорости роста. Это также связано со снижением защитных механизмов, что способствует предрасположенности детей к повторяющимся инфекционным забо​леваниям. 

- Пиридоксин или витамин В 6 является важным кофактором в развивающейся центральной нервной системе. Его дефи​цит у животных связан с изменениями в системе глютаминэргических нейромедиаторов, которые участвуют в процессах памяти и познания. 

- Некоторые  медицинские препараты, такие как антиспазматические препара​ты, алкоголь, курение могут приводить к истощению запасов фолиевой кислоты, цинка и железа. 

- Избыток или дефицит витамина А в питательном режиме матери в течение беременности, как было показано, приво​дит к нарушениям формирования мозга эмбриона и гидроцефалии. 

Ггрудное вскармливание и детское развитие 

-  Значение грудного вскармливания на интеллектульное формирование и разви​тие не может быть преувеличено. Неко​торые важные исследования показали значительные преимущества психического развития среди детей, вскармливаемых грудью. 

-  Результаты исследований показали, что эти дети в школьном возрасте имеют намного реже психические отклонения (Lanting et. al., 1999), лучшие школьные пока​затели (Rogan и Graden, 1993), лучшее развитие познавательных способностей до 8-ми летнего возраста (Lucas и соавт., 1992) и лучшие показатели в остроте зрения до 3-хлетнего возраста (Uauy и de Andraca, 1995). Вскармливаемые грудью дети показали те же преимущества раз​вития даже среди детей, рождённых до срока и с меньшим весом по сравнению с нормой (Lucas et. al., 1992).  
  Питание играет предопределяю​щую роль в развитии нервной сис​темы. Исследования показали, что недостаточное питание приводит к различным отклонениям интел​лектуального и физического развития, которые могут наблюдаться пожиз​ненно. Тяжесть, период и длитель​ность недостаточного питания являются важными детерминиру​ющими факторами возможного отри​цательного влияния последнего на психическое развитие ребёнка. Наи​более опасным периодом являются первые 45 месяцев жизни, то есть девять месяцев внутриутробной жизни и три первые года жизни младенца. 

Правильное питание с адекватным содержанием необходимых микро-нутриентов, белка и калорий, получа​емое своевременно, может обеспе​чить нормальное развитие мозга. Тяжёлые катастрофические врож​дённые нарушения, подобные дефек​там нервной трубки,  гидроцефа​лии, интеллектуальной отсталос​ти и задержки развития, можно предотвратить в определённой сте​пени посредством введения пищевых добавок и устранения некоторых вредных привычек, таких как курение и потребление алкоголя среди жен​щин детородного возраста. Таким образом, гарантия умного и смышлённого ребёнка начинается со здо​ровой матери. 

Соблюдение правильного питания и уход за здоровьем является пожиз​ненным процессом, в котором каждая фаза предопределяет последующую. Однако нельзя терять времени для устранения проблемы недостаточ​ного питания! (Питание для Здо​ровья и Развития, ВОЗ). 

Таким образом, наша обычная пища в современных условиях приготовления и хранения не может полностью обеспечить потребности организма ребенка в витаминах и питательных ингредиентах. Поэтому мы постоянно должны помнить о введении в организм различных витаминно-минеральных добавок. Принимают их до или во время еды.

Чтобы поднять настроение, специалист корр. ИТАР-ТАСС рассказала директор Государственного научного центра социальной и судебной психиатрии им. Сербского Татьяна Дмитриева посоветовала россиянам обогатить свой рацион "фруктом радости" - бананом и горьким шоколадом. "Длительное отсутствие солнца - это проблема энергетического характера, пояснила Дмитриева, - а энергетическую подпитку дают именно бананы и шоколад". В качестве дополнительной меры врач посоветовала обратить внимание на витаминные комплексы групп В и С.

Детские психологи также советуют родителям давать своим детям больше витаминов и фруктов, поскольку "психическое состояние напрямую зависит от физического". В то же время специалисты не рекомендуют папам и мамам читать своим чадам сказки про снежную зиму. "У детей младшего возраста возникает депрессивное состояние, когда они слышат о снеге, ледяных горках и снежках, а на улице - слякоть и дождь", - отмечают психологи.

Одно из проверенные средства улучшения памяти даже в пожилом возрасте — здоровое питание, наряду с физическими упражнениями, интеллектуальной нагрузкой и снижением стресса.

Здоровая пища — самый эффективный инструмент для поддержания остроты ума и хорошей памяти. В такой пище должно быть много антиоксидантов и витаминов. Антиоксиданты защищают наши клетки от повреждения свободными радикалами. Вообще-то свободные радикалы — нормальный побочный продукт обмена веществ, и наш организм умеет с ними справляться. Однако, когда их образуется слишком много или антиоксидантов поступает недостаточно, баланс нарушается. Свободные радикалы начинают повреждать все клетки вокруг и, в частности, клетки мозга. Это приводит к преждевременному ухудшению памяти, которая могла бы еще долго и исправно служить.

Скопление свободных радикалов провоцируют загрязненная окружающая среда, повышенная радиация, но чаще мы страдаем от собственных плохих привычек: курения, чрезмерного потребления алкоголя, ожирения, неправильного питания. Ешьте больше продуктов, богатых антиоксидантами: клюкву, гранаты, орехи, морковь, тыкву, семена подсолнечника, белые грибы.

Известного антиоксиданта — витамина С в мозге должно быть в десять раз больше, чем в других частях тела. Недавнее австралийское исследование пенсионеров показало, что те из них, кто постоянно принимал аптечный витамин С, справлялись с тестами на запоминание на 60% лучше своих ровесников. Когда исследователи добавили к их питанию продукты, богатые этим важным витамином, разница достигла 70%.

Впечатляющие результаты дает и прием витамина Е — другого важнейшего антиоксиданта. Он не только помогает сохранить память здоровым людям, но и существенно замедляет ее потерю у тех, кто страдает болезнью Альцгеймера.

4. Влияние семьи на формирование пищевого поведения детей 
Под пищевым поведением понимается ценностное отношение к пище и ее приему, стереотип питания в обыденных условиях и в ситуации стресса, поведение, ориентированное на образ собственного тела, и деятельность по формированию этого образа (Менделевич, 2005). Иными словами, пищевое поведение включает в себя установки, формы поведения, привычки и эмоции, касающиеся еды, которые индивидуальны для каждого человека. Пищевое поведение может быть гармоничным (адекватным) или девиантным (отклоняющимся), это зависит от множества параметров, в частности от того, какое место занимает процесс питания в иерархии ценностей индивида, а также от количественных и качественных показателей питания. Этнокультурные факторы оказывают огромное влияние на стереотип пищевого поведения, особенно в период стресса. Извечный вопрос о значении питания – это вопрос о связи питания с жизненными целями («есть, чтобы жить, или жить, чтобы есть»). В общем, поведение человека определяется как «целостная активность, направленная на удовлетворение биологических, физиологических, психологических и социальных потребностей» (Шостак, Лытаев, 1999). В свою очередь, потребность – это состояние объективной нужды организма в чем-то, что лежит вне его, составляет необходимое условие его функционирования (Гиппенрейтер, 1999) и является источником его активности (Шостак, Лытаев, 1999). Потребность в пище является одной из первичных, биологических потребностей, она направлена на поддержание гомеостаза. Люди едят для того, чтобы получать необходимую энергию, строить новые клетки и создавать сложные химические соединения, необходимые для жизни. Согласно теории А. Маслоу, потребности человека, касающиеся биологического выживания, должны получить удовлетворение на минимальном уровне, прежде чем станут актуальными любые потребности более высокого уровня (Хьелл, Зиглер, 1997). Тем не менее ежедневный рацион человека, как правило, не ограничивается лишь жизненно необходимыми калориями и питательными веществами. Кроме того, количество съеденного, время приема пищи, предпочтение определенных продуктов питания и их сочетаний – все это отличается своеобразием у каждого человека. Пищевое поведение определяют не только потребности, но и полученные в прошлом знания и стратегии мышления (Фрэнкин, 2003). Тогда потребности можно представить как диспозиции, которые запускают определенные формы поведения или придают им направление, но сами по себе не могут служить факторами, на основании которых можно объяснить ту или иную форму поведения. Хотя потребность в энергии и создает такое биологическое влечение, как чувство голода, на конкретное поведение (что человек будет есть) влияют сформировавшиеся привычки и стратегии мышления (Фрэнкин, 2003). Биологические потребности, с учетом индивидуального опыта и конкретных условий, относятся к физиологическим потребностям. С ними тесно связаны привычки – сформированные в процессе онтогенеза стереотипные действия высокой степени прочности и автоматизации (Шостак, Лытаев, 1999). Пищевые привычки определяются традициями семьи и общества, религиозными представлениями, жизненным опытом, советами врачей, модой (Конышев, 1985), экономическими и личностными причинами. Кроме того, стиль питания отражает эмоциональные потребности и душевное состояние человека. Ни одна другая биологическая функция в ранние годы жизни не играет столь важной роли в эмоциональном состоянии человека, как питание. Ребенок впервые испытывает избавление от телесного дискомфорта во время грудного кормления; таким образом, удовлетворение голода обретает крепкую связь с ощущением комфорта и защищенности. Страх голодной смерти становится основой ощущения незащищенности (страх перед будущим), даже если учесть, что в современной цивилизации смерть от голода – явление редкое. Для ребенка ситуация насыщения эквивалентна ситуации «меня любят»; фактически чувство защищенности, связанное с насыщением, основано на этом тождестве (оральная чувствительность) (Александер, 2002). Кроме этого, ощущения губ и языка ребенка при грудном кормлении представляют собой нечто приятное. Позднее ребенок пытается воспроизвести, повторить этот приятный опыт, когда сосет большой палец руки. Таким образом, чувства сытости, защищенности и любви в переживаниях младенца тесно связаны и смешаны между собой (Любан-Плоцца и др., 2000). Другой чрезвычайно важной эмоциональной установкой, которая уже в раннем младенчестве обретает связь с голодом и приемом пищи, является собственничество и все, что под этим подразумевается, то есть жадность, ревность и зависть. Для ребенка обладание эквивалентно телесной (оральной) инкорпорации. Когда собственническая тенденция и желание поглощать натыкаются на препятствия, рождаются агрессивные импульсы: стремление взять силой то, что не дают. Кусание становится первым проявлением враждебности (оральной агрессии). Естественно, эти собственнические агрессивные импульсы, основанные на оральной инкорпорации, с развитием осознания становятся первым источником чувства вины. Этим объясняется то, почему в процессе психоанализа у невротиков, страдающих различными пищевыми нарушениями, центральной эмоциональной проблемой обычно оказывается чувство вины. Это во многом проясняет смысл собственничества, жадности, ревности, зависти и стремления к защищенности при нарушениях пищевого поведения. Каждый раз, когда вышеописанные эмоции подавляются, когда нет возможности их выразить с помощью произвольного поведения, они создают остаточное напряжение и могут тем самым оказывать хроническое негативное влияние (через вегетативную нервную систему) на различные фазы пищеварительного процесса. Эти эмоции в силу их асоциальной, агрессивной природы легко порождают конфликты с окружающим миром, что в результате ведет к их вытеснению. Ощущениями физического удовольствия, связанными с ранними формами питания (сосание), объясняется распространенность эмоциональных расстройств пищевых функций, когда конфликты затормаживают развитие генитальных функций. Подавляемые сексуальные желания в регрессивном виде выражаются в виде приема пищи и в нарушениях пищевого поведения. Метафорическое и символическое значение еды достаточно очевидно: поддерживать жизнь, вкушать мир, ощущать вкус мира, впускать в себя, встречать мир (Перлз, 2000). В онтогенезе акт принятия пищи, как и всякая психическая функция, выступает сначала в своей естественной форме – как функция организма, для осуществления которой необходим другой человек – кормящая мать (Соколова, 1989). 
В первые дни и месяцы жизни ребенка кормление становится той «ведущей деятельностью», в которой формируются другие психические процессы – отношение к себе как эмоциональная матрица самоосознания. На первом году жизни отношения матери и ребенка во многом определяются приемом пищи. Кормящая мать, навязывая ребенку, вопреки его желанию, ритм кормления, тем самым учит ребенка недоверию к себе самому и к окружающему миру (Соколова, Николаева, 1995). Существует опасность возникновения нарушений развития, если грудной ребенок переживает фрустрацию своих витальных потребностей, которую он неспособен осознать. Если такой младенец получает питание, он часто глотает поспешно, не испытывая насыщения. Этот тип поведения является ответом младенца на «незащищенные», нарушенные отношения с матерью. Установка матери относительно ребенка имеет более важное значение, чем метод кормления. На это указывал уже З. Фрейд. Если мать не проявляет любви к ребенку, если при кормлении она в мыслях далека от него или спешит, у ребенка может появиться агрессия к матери. Эти агрессивные импульсы ребенок не может ни выразить в поведении, ни преодолеть, он может их лишь вытеснить. Это ведет к амбивалентной установке к матери. Конфликтующие чувства обусловливают различные вегетативные реакции. С одной стороны, организм готов для приема пищи. Если же ребенок бессознательно отвергает мать, это ведет к обратной реакции – к спазмам, рвоте. Это может быть первым психосоматическим проявлением более позднего невротического развития. Кормление может поощрять и наказывать, с молоком матери ребенок «впитывает» систему значений, опосредующих естественный процесс поглощения пищи и превращающих его в орудие внешнего контроля, а затем и самоконтроля (Столин, 1983). Более того, ребенок получает мощное средство воздействия на других своим поведением во время кормления, он может вызывать тревогу, радость, повышенное внимание, то есть учится манипулировать поведением значимого взрослого (Bruch, 1973). В то же время еда для ребенка поддерживает бессознательную фантазию единения с матерью, при этом впоследствии символическим замещением матери может стать продовольственный магазин или холодильник. Для многих взрослых людей быть сытым означает находиться в безопасности и не быть покинутым матерью, поэтому удовлетворение непреодолимого желания поесть неосознанно способствует ослаблению страха (Обухов, 1999).

Необходимо также отметить социальное значение еды. Питание человека с самого рождения связано с межличностным взаимодействием. Впоследствии еда становится неотъемлемой составляющей процесса общения, социализации: празднования различных событий, установления и формирования деловых и дружеских взаимоотношений. В свою очередь, традиции, пищевые привычки отражают уровень развития культуры, национальную, территориальную и религиозную принадлежность, а также семейное воспитание в сфере пищевого поведения. При анализе психосоциальных аспектов ожирения выделяют следующие функции пищевого поведения: поддержание гомеостаза, релаксация, получение удовольствия, коммуникация, самоутверждение (оно связано с представлением о престижности пищи и «солидной» внешности), познание, поддержание ритуала или привычки, компенсация, награда, защита и удовлетворение эстетической потребности (Креславский, 1981). Таким образом, пищевое поведение человека направлено на удовлетворение не только биологических и физиологических, но также психологических и социальных потребностей и формируется с раннего детства под воздействием семейных традиций.
[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]



Список литературы

1. Алферова, Е. С. Здоровое питание – здоровье каждого (Библиотека общероссийского общественного движении «За здоровую Россию») / Е. С. Алферова и др. – М., 2005. – 136 с.

2. Буглович, С. Ю. Химические вещества и качество продуктов / С. Ю. Буглович, М. М. Дублецкая. – Минск : Ураджай, 1986.

3. Балластные вещества [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.thefood.ru/ballastnie_veshchestva.htm
4. Балластные вещества [Эл. ресурс] // Интернет: http://pdsponsor.narod.ru/zdorovie/balastn_vesestva.htm
5. Балластные вещества [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.medical-term.cosmonews.ru/abc/b/ballastnie-beshestva.htm
6. Все о здоровом образе жизни. Пер.с анг. Изд. дом «Ридерз Дайджест», 1998. – 404 с.

7. Валеология: Справочник школьника. / Сост.: С. Н. Заготова – Ростов-на-Дону: ООО «БАРО-ПРЕСС», 1999.- 448 с.

8. Диетология: Руководство. 2-е изд./ под ред. А. Ю. Барановского. – СПб: Питер, 2006. – 960 с.

9. Зайцев, Г. К. Твое здоровье: Укрепление организма / Г. К. Зайцев, А. Г. Зайцев. Худ. О.Р. Гофман.- СПб.: Акцидент, 1998. – 112 с.

10. Застольный этикет [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.tostovka.ru/etiketll.html
11. Казин, Э. М. Основы индивидуального здоровья человека: ведение в общую и прикладную валеологию: Учеб.пос. для студ. Высш. уч. заведений. Э. М. Казин, Н. Г. Блинова, Н. А. Литвинова. – М. : Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2000.- 192 с.

12. Книга о вкусной и здоровой пище/ под общ. ред. д-ра техн. наук, проф. И. М. Скурихина. М. : Колос, 1999. - 368 с.

13. Кыбальный, М. В. Куй железо, пока горячо! Как российскому карьеристу сохранить здоровье / М. В. Кыбальный. – СПб. : ИГ «ВЕСЬ», 2004. – 224 с.

14. Кумыс [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.spast.ru/kefir/kefir.htm
15. Лечебное питание и комплексы оздоровительных упражнений при сердечно-сосудистых заболеваниях/ авт.-сост. О. Ю. Почепецкая. – М. : АСТ; Донецк : Сталкер, 2006. – 158 с.

16. Лифляндский, В. Г. Витамины и минералы От А до Я / В. Г. Лифляндский. – СПб. : Изд. дом «Нева», 2006. – 640 с.

17. Марков, В. В. Основы здорового образа жизни и профилактика болезней / В. В. Марков. Учеб. пособие для студ. высш. пед. учеб. заведений. – М.: Издательский центр «Академия», 2001. – 320 с.

18. Немцов, В. И. Правильное питание при дисбактериозе / В. И. Немцов. – СПб.: «Издательство «ДИЛЯ», 2006. – 128 с.

19. Несмеянов, А. Н. Пища будущего / А. Н. Несмеянов, В. М. Беликов. – М.: Педагогика, 1985.

20. Нутриент, вещество питательное [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.vseslova.ru/index.php?dictionary=medicine&word=nutrient,_veschestvo_pitatelnoe
21. Обухова, Л. А. Тридцать уроков здоровья для первоклассников / Л. А. Обухова, Н. А. Лемяскина. Методическое пособие. – М.: ТЦ Сфера, 2003. – 6 с.

22. Обреимова, Н. И. Основы анатомии, физиологии и гигиены детей и подростков / Н. И. Обреимова, А. С. Петрухин. Учеб. пособие для студ. дефектол. фак. высш. пед. учеб. заведений. – М.: Изд. центр «Академия», 2000. – 376 с.

23. Основные правила застольного этикета [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.kedem.ru/etiket/fundamental/
24. Отравление грибами [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.e-tat.ru/zv/2002/j08_2002/st5.htm
25. Отравления грибами [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.sunhome.ru/journal/16358
26. Павлоцкая, Л. Ф. Физиология питания / Л. Ф. Павлоцкая, Н. В. Дуденко, М. М. Эдельман – М.: Высшая школа, 1989.

27. Педагогика здоровья. Программа и методическое руководство для учителей начальных классов. Под ред. В. Н. Касаткина. – М.: ЛИНКА-ПРЕСС, 1998. - 336 с.

28. Позняковский, В. М. Гигиенические основы питания и экспертизы продовольственных товаров / В. М. Позняковский. Учебник. – Новосибирск: Изд-во Новосиб.ун-та, 1996. – 432 с.

29. Политика здорового питания. Федеральный и региональный уровни. - Новосибирск: Сиб. унив. изд-во, 2002. - 344 с.: ил.

30. Правила поведения в кафе и ресторане [Эл. ресурс] // Интернет: http://etiketdoma.narod.ru/pp/restoran.html
31. Питание и здоровье: Пособие для учителей/ Сост.: Хорунжина С. И., Шибанова Н. Ю., Пермякова Л. В., Кардашева М. В., Руднева Е. Л., Борискина Т. М. – Кемерово, 2007. – 87 с.

32. Правила поведения за столом [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.best-lunch.ru/club/etiquette/p2037x3z38.html
33. Правила поведения за столом [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.manners.ru/table.html
34. Сборник технических нормативов – Сборник рецептур блюд и кулинарных изделий для питания школьников / Под ред. М. П. Могильного. – М.: ДеЛи принт, 2007. – 628 с.

35. Скурихин, И. М. Все о пище с точки зрения химика / И. М. Скурихин, А. П. Нечаев. Спр.изд. – М.: Высш. Шк. 1991. – 288 с.

36. Серенко, А. Д. Миф о рациональном питании. Пособие для тех, кто решает проблему избыточной массы тела / А. Д. Серенко. Новокузнецк, ОАО «Новокузнецкий полиграфкомбинат». 1999. – 80 с.

37. Сервировка праздничного стола. Москва. Внешсигма АСТ, 2000. – 159 с.

38. Сколько алкоголя в кефире? [Эл. ресурс] // Интернет: http://shkolazhizni.ru/archive/0/n-1958/

39. Свойства нутриентов [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.mydiet.ru/2004/1/md333.htm
40. Татарникова, Л. Г. Валеология подростка / Л. Г. Татарникова, М. В. Поздеева. Пособие к курсу «Валеология» для уч-ся 5-7 классов. СПб, изд. «Петроградский и К(» 19998. – 288 с.

41. Трушкина, Л. Ю. Гигиена и экология человека / Л. Ю. Трушкина, А. Г. Трушкин, Л. М. Демьянова. Учебное пособие. Серия «Учебники, учебные пособия». Ростов н/Д: Феникс, 2003. – 448 с.

42. Хачатрян, А. П. С дисбактериозом в ХХIII век? / А. П. Хачатрян. Научно-популярное издание. М.: Изд.ВЗПИ. 2003 – 154 с.

43. Шевченко, И. Ю. Методы изучения и коррекции фактического питания детского населения Сибири с разработкой стандартов и норм по отдельным факторам питания / И. Ю. Шевченко, К. Г. Громов, С. И. Хорунжина, Е. И. Прахин. – Кемерово: тип. ИНДИГО, 2008. – 190 с.

44. Шибанова, Н. Ю. Как быть здоровым : Пособие для молодежи. Часть 1. Питание для здоровья / Н. Ю. Шибанова, С. И. Хорунжина. – Кемерово : изд-во тип. ООО «ИНТ», 2007. – 81 с.

45. Этикет: правила поведения в кафе и ресторанах [Эл. ресурс] // Интернет: http://www.donnasummer.ru/love/etiquette/03.html.

Учебное издание

	О-75
	     Основы здорового питания [Текст] : хрестоматия / авт.-сост.: А. И. Фёдоров, Н. Г. Блинова, А. М. Прохорова. – Кемерово : Изд-во КРИПКиПРО, 2010. – 163 с.


[image: image4][image: image5][image: image6]
Технология снижения риска заболеваний





Технология оценки риска для здоровья





Технология оценки структуры питания и пищевого статуса





Технология оценки потребности человека в пищевых веществах и энергии














Технология оценки качества и безопасности пищевых продуктов





Новые медицинские технологии в науке о питании





Ассортимент пищевых продуктов («прилавок»)





Экономические возможности («карман»)





Уровень образования в вопросах питания (культура)





Здоровое питание





Установление уровня энерготрат





Определение дополнительных потребностей





Антропометрические исследования 





Разработка норм физиологических потребностей





Изучение потребления пищевых веществ





Изучение основного обмена





Определение половых и возрастных различий








PAGE  
2

