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ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ


Врачи лечат болезни, а здоровье надо добывать самому!
Амосов Н.М.

На сегодняшний день ответственность за собственное здоро- вье должна быть непосредственной обязанностью каждого. Об- раз жизни человека, включающий питание, физическую нагруз- ку, режим сна и бодрствования, эпизоды самолечения, контроль основных показателей здоровья (артериальное давление (АД), частота сердечных сокращений (ЧСС), частота дыхательных движений (ЧДД), общий анализ крови (ОАК), общий анализ мочи (ОАМ), основные биохимические показатели, ультразву- ковое исследование (УЗИ) и т.д.), соблюдение рекомендаций и назначений врача, соблюдение правил безопасности на работе, эмоциональный статус (способность адекватно реагировать на происходящее), наличие вредных привычек, участие в сохране- нии экологической безопасности, является важной составляю- щей здоровья. Сама медицина изначально планировалась как профилактическая помощь. Но, в основном, за помощью обра- щаются уже при реализации клинических проявлений болезни, которая чаще всего является результатом невнимательности к своему состоянию. Многие мечтают о здоровом духе в здоро- вом теле», но лишь малая часть людей соблюдает здоровый об- раз жизни.
Первостепенные задачи в достижении  основных  социаль- но значимых целей определялись стратегическими задачами развития Российской Федерации, предусмотренными указами Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О на- циональных целях и стратегических задачах развития Россий- ской Федерации на период до 2024 года», от 21.07.2020 № 474
«О национальных целях развития Российской Федерации на пе- риод до 2030 года», национальными и федеральными проектами
«Демография», «Чистая вода», «Чистый воздух», государствен-
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ной программой «Обеспечение химической и биологической безопасности Российской Федерации (2021–2025 гг.)».
Согласно государственному докладу Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия че- ловека «О состоянии санитарно-эпидемиологического благопо- лучия населения в Российской Федерации в 2022 году» «обеспе- чена реализация стратегической инициативы по формированию в Российской Федерации устойчивой, сильной и адаптивной системы профилактики, выявления и реагирования на угрозы биологической опасности, санитарно-эпидемиологическому благополучию населения в рамках федерального проекта «Са- нитарный щит страны – безопасность для здоровья» на 2022– 2030 годы, направленного на обеспечение защиты государства и каждого человека от эпидемических рисков, в том числе ран- нюю, доступную диагностику и профилактику заболеваний». Модернизация системы предупреждения инфекционных угроз и борьбы с ними проводится на основе анализа эпидемиологи- ческой ситуации, в том числе с использованием искусственного интеллекта.
Огромное значение в профилактике неинфекционных забо- леваний играет роль участие медицинских организаций в меро- приятиях по формированию здорового образа жизни, порядок которых прописан в Приказе Минздрава России от 29 октября 2020 г. № 1177н «Об утверждении Порядка организации и осу- ществления профилактики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни в медицинских организациях».
Вопросы, связанные с проведением в медицинских орга- низациях профилактического медицинского осмотра и дис- пансеризации взрослого населения (что является важным для своевременного выявления заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций для пациентов), регулиру- ются Приказом Минздрава России от 13 марта 2019 г. № 124н
«Об утверждении порядка проведения профилактического ме-


дицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения».

При наличии хронических заболеваний в целях своевремен- ного предупреждения осложнений, обострений диспансерное наблюдение осуществляется согласно Приказу Минздрава Рос- сии от 29 марта 2019 г. № 173н «Об утверждении порядка прове- дения диспансерного наблюдения за взрослыми».
В сфере профилактики неинфекционных заболеваний мож- но использовать технические средства, медицинские изделия, организуя и проводя консультации в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 ноября 2017 г. № 965н «Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицин- ских технологий».

Специалисты со средним медицинским и фармацевтическим образованием должны уметь проводить санитарно-просвети- тельную работу среди больных и их родственников по укрепле- нию здоровья и профилактике заболеваний, пропаганде здоро- вого образа жизни.


[bookmark: _TOC_250014]Основные понятия ЗОЖ
В конце XX в. валеологии как научному направлению, поста- вившему в центр своих научных интересов индивидуальное здо- ровье, исполнилось 20 лет. В 1980 г. И.И. Брехман впервые вы- сказал идею о необходимости выделения здоровья индивида в качестве предмета исследования. Пережив период непризнания  сегодня валеология стала «модной». Ей посвящены тысячи публикаций и несколь- ко десятков монографий, термин «валеология» известен врачам, педагогам, психологам, специалистам по физиче- скому воспитанию и др.
Валеология — это наука о формировании, сохранении и укре- плении здоровья в конкретных условиях жизнедеятельности.
Валеология как учебная дисциплина представляет собой со- вокупность знаний о здоровье и здоровом образе жизни.
Основной целью валеологии является максимальная реализа- ция унаследованных механизмов и резервов жизнедеятельности человека, поддержание на высоком уровне возможностей его адаптации к условиям внешней и внутренней среды.
Основными задачами валеологии являются:
· исследование и количественная оценка состояния здоровья и резервов здоровья человека;
· формирование установки на здоровый образ жизни;
· сохранение и укрепление здоровья и резервов здоровья через приобщение к здоровому образу жизни.
Здоровье — одна из высших человеческих ценностей, источ- ник счастья, радости, залог оптимальной реализации личности. Есть только один способ быть здоровым самому и обеспечить здоровье своему потомству — уметь сохранить и укреплять соб- ственное здоровье.
Здоровый образ жизни является предпосылкой для развития разных сторон жизнедеятельности человека, достижения им ак- тивного долголетия и полноценного выполнения социальных функций.


Здоровье

	Индивидуальное здоровье — состо- яние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболева- ния, а также расстройства функций органов и систем организма. Пара- метры, определяющие состояние здоровья человека:
· антропометрические (рост, вес, объем грудной клетки, геометри- ческая форма органов и тканей);
· физические (частота пульса, АД, температура тела);
· биохимические (содержание хи- мических элементов в организме, эритроцитов, лейкоцитов, гормо- нов и пр.);
· биологические (состав кишечной микробиоты, наличие вирусных и ин- фекционных болезней);
· биоимпедансметрия;
· данные дополнительных методов исследования (УЗИ и т.д.).
	Коллективное здоровье (или здоровье населения) оценивается следующи- ми статистическими показателями, характеризующими здоровье той или иной группы людей, совместно работающих, обучающихся, прожи- вающих, или населения администра- тивной территории и государства в целом:
· демографические (рождаемость, смертность, продолжительность жизни и т.д.);
· физические (рост, масса тела, мы- шечная сила и т.д.);
· структура заболеваемости, свидетельствующие о степени и ха- рактере заболевания: острое, хрони- ческое, профессиональное и травма- тизм.



Актуальность здорового образа жизни вызвана возрастанием и изменением характера нагрузок на организм человека в связи с усложнением общественной жизни, увеличением рисков тех- ногенного, экологического,  психологического,  политического и военного характера, провоцирующих негативные сдвиги в со- стоянии здоровья.
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) — это индивидуальная система поведения и привычек каждого отдельного человека, обеспечива- ющая ему необходимый уровень жизнедеятельности и здоровое долголетие.
Формирование здорового образа жизни — это комплекс ме- роприятий, включающий в себя:
· пропаганду здорового образа жизни;
· мотивирование граждан к личной ответственности за своё здоровье и здоровье своих детей;


· разработку индивидуальных подходов по формированию здорового образа жизни, в том числе детям;
· борьбу с факторами риска развития заболеваний;
· просвещение и информирование населения о вреде употре- бления табака и злоупотребления алкоголем;
· предотвращение социально значимых заболеваний, в том числе среди детского населения;
· коррекцию пищевого поведения;
· коррекцию режима дня;
· улучшение экологического окружения;
· увеличение продолжительности активной жизни.
Уровни формирования здорового образа жизни. Формирование образа жизни, способствующего укреплению здоровья челове- ка, осуществляется на трёх уровнях:
· социальном: пропаганда СМИ, информационно-просвети- тельская работа;
· инфраструктурном: конкретные условия в основных сферах жизнедеятельности (наличие свободного времени, матери- альных средств), профилактические учреждения, экологиче- ский контроль;
· личностном: система ценностных ориентаций человека, стандартизация бытового уклада.
[bookmark: _TOC_250013]Правовая и законодательная документация
Здоровье населения — основной показатель социального благополучия страны. Забота об охране здоровья населения на- ходится в руках государства, которое обеспечивает условия для повышения жизненного уровня людей, увеличения рабочих мест, улучшения производственной среды, условий обучения, качества питания, отдыха и т.п.
Тем самым государство создает предпосылки для укрепления физического, психического и социального благополучия насе- ления, увеличения продолжительности его жизни, творческого долголетия, полноценного и всестороннего развития.
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)Государство, беря на себя обязательство по охране здо- ровья населения, принимает соответствующие законы и создает органы  контроля  за их исполнением. Законы на- правлены на регламентацию
(нормирование) факторов окружающей экологической среды (воздух, вода, почва, питание, жилище), формирующих здоро- вье населения. Контроль за соблюдением регламента осущест- вляют государственные службы.
Право на охрану здоровья записано в Конституции РФ:
Статья 41.
1. Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муници- пальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страхо- вых взносов, других поступлений.
2. В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны и укрепления здоровья населения, прини- маются меры по развитию государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения, поощряется деятельность, способствующая укреплению здоровья человека, развитию фи- зической культуры и спорта, экологическому и санитарно-эпи- демиологическому благополучию.
3. Сокрытие должностными лицами фактов и обстоятельств, создающих угрозу для жизни и здоровья людей, влечет за собой ответственность в соответствии с федеральным законом.
Правовые, организационные и экономические принципы в области охраны здоровья граждан устанавливает Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро- вья граждан в Российской Федерации».
Статья 4. Основные принципы охраны здоровья
Основными принципами охраны здоровья являются:
1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспе- чение связанных с этими правами государственных гарантий;


2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;
3) приоритет охраны здоровья детей;
4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;
5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья;
6) доступность и качество медицинской помощи;
7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;
8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;
9) соблюдение врачебной тайны.
Статья 18. Право на охрану здоровья
1. Каждый имеет право на охрану здоровья.
2. Право на охрану здоровья обеспечивается охраной окружаю- щей среды, созданием безопасных условий труда, благопри- ятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан, производством и реализацией продуктов питания соответствующего качества, качественных, безопасных и до- ступных лекарственных препаратов, а также оказанием до- ступной и качественной медицинской помощью*.
* По-видимому, в официальном источнике опубликования допущена опечатка. Имеется в виду «а также оказанием доступ- ной и качественной медицинской помощи».
Статья 19. Право на медицинскую помощь
1. Каждый имеет право на медицинскую помощь.
2. Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантиро- ванном объеме, оказываемую без взимания платы в соответ- ствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на полу- чение платных медицинских услуг и иных услуг, в том чис- ле в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.
3. Право на медицинскую помощь иностранных граждан, про- живающих и пребывающих на территории Российской Феде- рации, устанавливается законодательством Российской Фе- дерации и соответствующими международными договорами


Российской Федерации. Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.
4. Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется Правительством Российской Феде- рации.
5. Пациент имеет право на:
1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответ- ствии с настоящим Федеральным законом;
2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реа- билитацию в медицинских организациях в условиях, соот- ветствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
3) получение консультаций врачей-специалистов;
4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) меди- цинским вмешательством, доступными методами и лекар- ственными препаратами;
5) получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интере- сах пациента может быть передана информация о состоя- нии его здоровья;
6) получение лечебного питания в случае нахождения паци- ента на лечении в стационарных условиях;
7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
8) отказ от медицинского вмешательства;
9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;
10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;
11) допуск к нему священнослужителя, а в случае нахожде- ния пациента на лечении в стационарных условиях — на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного по-


мещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации.
Статья 22. Информация о состоянии здоровья
1. Каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о со- стоянии своего здоровья, в том числе сведения о результа- тах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.
2. Информация о состоянии здоровья предоставляется паци- енту лично лечащим врачом или другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в медицинском обследовании и лечении.  В  отношении  лиц, не достигших возраста, установленного в части 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, инфор- мация о состоянии здоровья предоставляется их законным представителям.
3. Информация о состоянии здоровья не может быть предо- ставлена пациенту против его воли. В случае неблагопри- ятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину или его супругу (супруге), одному из близких родственников (детям, родите- лям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и род- ным сестрам, внукам, дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не определил иное лицо, которому должна быть передана такая информация.
4. Пациент либо его законный представитель имеет право непо- средственно знакомиться с медицинской документацией, от- ражающей состояние его здоровья, и получать на основании такой документации консультации у других специалистов.
5. Пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и вы-


писки из медицинских документов. Основания, порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным феде- ральным органом исполнительной власти.
Статья 27. Обязанности граждан в сфере охраны здоровья
1. Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья.
2. Граждане в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинские осмотры, а граждане, страдающие заболеваниями, представ- ляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмо- тренных законодательством Российской Федерации, обяза- ны проходить медицинское обследование и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний.
3. Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать ре- жим лечения, в том числе определенный на период их вре- менной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
Статья 30. Профилактика заболеваний и формирование здоро- вого образа жизни
1. Профилактика инфекционных заболеваний осуществляется органами государственной власти, органами местного само- управления, работодателями, медицинскими организаци- ями, общественными объединениями путем разработки и реализации системы правовых, экономических и социаль- ных мер, направленных на предупреждение возникновения, распространения и раннее выявление таких заболеваний, в том числе в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, программы иммунопрофилактики  инфекционных  болезней в соответствии с национальным календарем профилактиче- ских прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям.
2. Профилактика неинфекционных заболеваний осуществляет- ся на популяционном, групповом и индивидуальном уровнях органами государственной власти, органами местного самоу- правления, работодателями, медицинскими организациями,


образовательными организациями и физкультурно-спортив- ными организациями, общественными объединениями пу- тем разработки и реализации системы правовых, экономи- ческих и социальных мер, направленных на предупреждение возникновения, распространения и раннее выявление таких заболеваний, а также на снижение риска их развития, преду- преждение и устранение отрицательного воздействия на здо- ровье факторов внутренней и внешней среды, формирование здорового образа жизни.
3. Формирование здорового образа жизни у граждан начиная с детского возраста обеспечивается путем проведения ме- роприятий, направленных на информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни и создание условий для ве- дения здорового образа жизни, в том числе для занятий фи- зической культурой и спортом.
Создание условий для защиты здоровья россиян от послед- ствий потребления табака и воздействия табачного дыма было целью «Концепции осуществления государственной политики про- тиводействия потреблению табака на 2010–2015 годы».
Обеспечение условий для устойчивого демографического раз- вития страны отражены в «Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года».
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В настоящее время по важнейшим показателям здоровья на- селения Россия значительно уступает многим странам.
Очень печальные данные по смертности и рождаемости. Уменьшение роста населения в России началось с начала 1990-х годов (сокращение рождаемости и рост смертности).
С начала 2006 года в стране стартовал Приоритетный Нацио- нальный Проект «Здоровье» (ПНП), направленный на модерни- зацию российской системы здравоохранения. Эффективность ПНП «Здоровье» впечатляюща. Его реализация привела к каче- ственным изменениям первичной медико-санитарной помощи,


укреплению материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения, притоку в него врачебных и се- стринских кадров, улучшению демографических показателей: снизилась младенческая смертность, увеличилась рождаемость, сократился коэффициент естественной убыли населения.
Аборты для России являются проблемой демографического характера. Статистика абортов по России показывает, что около 60% беременных женщин заканчивают тем, что идут на аборт. В настоящее время Россия занимает первое место по числу абортов на число родившихся (из 40 промышленно развитых стран мира).
Доля людей в возрасте 65 лет и старше в населении России составляет 13%. Старение населения в ближайшее время может отрицательно сказаться на развитии экономики страны. Эти процессы порождают проблему финансирования пенсионной системы.
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)Демографическая политика Российской Федерации направле- на на увеличение продолжитель-
ности жизни населения, сокра- щение уровня смертности, рост рождаемости, регулирование вну-
тренней и внешней миграции, со- хранение и укрепление здоровья населения и улучшение на этой основе демографической ситуа- ции в стране.
Реализация демографической политики Российской Федера- ции на период до 2025 года включает три этапа.
На первом (2007–2010 гг.) этапе мероприятия были направле- ны на снижение уровня смертности населения в результате ДТП и от сердечно-сосудистых заболеваний, на повышение качества оказания медицинской помощи женщинам в период беремен- ности и родов, на оказание государственной адресной матери- альной поддержки семьям, имеющим детей, на проведение ин- дексации пособий с учетом темпов роста потребительских цен.


Второй (2011–2015 гг.) этап направлен был на стабилизацию демографической ситуации, на активное внедрение программы здорового образа жизни, на реализацию специальных мер по со- действию занятости женщин, имеющих детей, на проведение мероприятий по профилактике и своевременному выявлению профессиональных заболеваний, на осуществление программы поэтапного сокращения рабочих мест с вредными или опасны- ми для репродуктивного здоровья населения условиями труда.
На третьем этапе (2016–2025 гг.) предусматривается на осно- ве оценки влияния реализуемых проектов и программ на демо- графическую ситуацию проводить мероприятия по упреждаю- щему реагированию на возможное ухудшение демографической ситуации в стране.
В связи со значительным уменьшением к началу третьего этапа численности женщин репродуктивного возраста потребу- ется принять дополнительные меры, стимулирующие рождение в семьях второго и третьего ребенка.
В целях замещения естественной убыли населения в резуль- тате возможного сокращения уровня рождаемости предстоит активизировать работу по привлечению на постоянное место жительства в Российскую Федерацию иммигрантов трудоспо- собного возраста.
В итоге мы получим:
· увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилак- тики заболеваний;
· снижение заболеваемости инфарктом миокарда и инсульта- ми;
· повышение выявляемости больных злокачественными ново- образованиями на I–II стадиях заболевания;
· повышение доли больных, у которых туберкулез выявлен на ранней стадии;
· снижение уровня распространенности инфекционных забо- леваний, профилактика которых осуществляется проведени- ем иммунизации населения в соответствии с национальным календарем профилактических прививок;


· снижение заболеваемости алкоголизмом, наркоманией;
· снижение уровня смертности населения за счет профилак- тики развития депрессивных состояний и суицидального поведения.
Задачи подпрограммы:
· развитие системы медицинской профилактики неинфекци- онных заболеваний и формирование здорового образа жиз- ни у населения Российской Федерации, в том числе сни- жение распространенности наиболее значимых факторов риска;
· реализация  дифференцированного  подхода  к  организации в рамках первичной медико-санитарной помощи профи- лактических осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей, в целях своевременного выявления заболева- ний; сохранение на спорадическом уровне распространен- ности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется посредством иммунизации населения в со- ответствии с национальным календарем профилактических прививок (дифтерия, эпидемический паротит, острый ви- русный гепатит В, краснуха);
· раннее выявление лиц, инфицированных вирусом иммуно- дефицита человека, острыми вирусными гепатитами В и С;
· обеспечение поддержания статуса Российской  Федерации как страны, свободной от полиомиелита, и подтверждение статуса Российской Федерации как страны, свободной от кори;
· обеспечение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских из- делиях, а также в специализированных продуктах лечебного питания.
[bookmark: _TOC_250011]Факторы, влияющие на здоровье
Существует и активно работает система проведения оценки воздействия на здоровье граждан и продолжительность их жиз- ни группы факторов среды обитания.


Факторы среды обитания, формирующие состояние здоровья на- селения (в субъектах Российской Федерации, 2022 год)
(данные из Государственного доклада Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело- века «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году»)
	Группы факторов среды обитания
	Факторы, входящие в состав группы
	Численность населения, подверженного влиянию факторов среды обитания

	Социальные
и экономические факторы
	Промышленно-экономиче- ское развитие территории.
Социальная напряженность. Уровень социального благопо- лучия.
Обеспеченность медицинской помощью.
Условия обучения и воспита- ния детей.
Условия труда
	92,0 млн человек,
51 субъект
Российской Федерации

	Санитарно- гигиенические факторы
	Химическое и биологическое загрязнение продуктов пита- ния, питьевой воды, атмосфер- ного воздуха и почвы.
Физические факторы
	86,8 млн человек,
51 субъект
Российской Федерации

	Факторы образа жизни
	Потребление алкогольных на- питков.
Потребление табака. Отклонение от норм потребле- ния продуктов питания
	75,9 млн человек,
48 субъектов Российской Федерации
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)Алкоголизм. Проблема употребления алкоголя очень акту- альна в наши дни. От этого страдает все общество, но в первую очередь под угрозу ставится подрастающее поколение: дети, подростки, молодежь, а также здоровье будущих матерей. Ведь алкоголь особенно активно влияет на несформировавшийся ор- ганизм, разрушая его.
Было создано мнение, что пьянство является старинной тра-


дицией русского народа. При этом ссылались на слова летопи- си: «Веселие на Руси — есть пити». Но это клевета на русскую нацию. Русский историк и этнограф, знаток обычаев и нравов народа, профессор Н.И. Костомаров полностью опроверг это мнение. Он доказал, что в Древней Руси пили очень мало. Лишь на избранные праздники варили медовуху, брагу или пиво, кре- пость которых не превышала 5–10 градусов. Чарка пускалась по кругу, и из нее каждый отпивал несколько глотков. В будни ни- каких спиртных напитков не полагалось, и пьянство считалось величайшим позором и грехом.
Влияние алкоголя на:
· кровь. Алкоголь угнетает продукцию тромбоцитов, а также белых и красных кровяных телец. Итог: малокровие, инфек- ции, кровотечения;
· мозг. Алкоголь замедляет циркуляцию крови в сосудах мозга, приводя к постоянному кислородному голоданию его кле- ток, в результате чего наступает ослабление памяти и медлен- ная психическая деградация;
· сердце. Злоупотребление алкоголем вызывает повышение уровня холестерина в крови, стойкую гипертонию и дистро- фию миокарда;
· печень. Этот орган страдает от алкоголя больше всего: возни- кает воспалительный процесс, а затем и рубцовое перерожде- ние (цирроз). Печень перестает выполнять свою функцию по обеззараживанию токсических продуктов обмена, выработке белков крови и другие важные функции, что приводит к не- избежной гибели человека;
· ЖКТ. Постоянное воздействие алкоголя на стенку пищевода, желудка, тонкого кишечника приводит к изменению струк- туры клеток (они теряют способность полноценно всасывать питательные вещества и минеральные компоненты), вызы- вает язвы пищеварительных органов;
· поджелудочную железу. Страдающие алкоголизмом в 10 раз больше подвержены вероятности заболеть диабетом, чем не- пьющие: алкоголь разрушает поджелудочную железу — ор-


ган, продуцирующий инсулин, и глубоко извращает обмен веществ;
· кожу. Пьющий человек почти всегда выглядит старше своих лет: его кожа очень скоро теряет свою эластичность и стареет раньше времени.
Табакокурение. Всемирная организация здравоохранения считает курение одной из глобальных угроз здоровью и благопо- лучию населения планеты. По данным международной органи- зации, ежегодно от болезней, связанных с курением, умирают более 5 миллионов человек. Распространенность потребления табака среди взрослого населения в нашей стране в различных регионах страны составляет 53–80% среди мужчин и 13–47% среди женщин, среди юношей и девушек составляет соответ- ственно 28–67% и 15–55%.
Около 80% населения подвергается ежедневному пассивному курению табака.
Наибольший рост потребления табака в Российской Федерации за последние 5 лет (в 3 раза) отмечен среди женщин, детей и под- ростков!
Рост популярности вейпов и электронных сигарет – ещё одна реальная угроза здоровью.
В жидкостях для вейпов используют растворитель (напри- мер, пропиленгликоль); электронные сигареты, популярные в подростковой среде, могут влиять крайне неблагоприятно на репродуктивное здоровье, на умственное и физическое разви- тие, на бронхо-легочную систему, на сердечную деятельность. При регулярном их использовании несовершеннолетние могут становиться более эмоциональными или, наоборот, депрессив-
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)ными, у них ухудшается память, растет риск развития онкологии.
Если тенденция роста потре- бления табачных изделий в мире сохраниться, число связанных с курением преждевременных смер- тей возрастет, к 2030 году курение


станет одним из наиболее существенных факторов преждевре- менной смертности во всем мире.
Впервые курение было обнаружено в 1492 году Христофором Колумбом. К концу XVI века курение распространилось прак- тически по всей Европе. В Россию табак был завезен в 1585 году.
Но вскоре было установлено, что курение вызывало тяжелые отравления, многие из которых заканчивались смертью.
На Руси, в царствование Михаила Федоровича, уличенных в курении первый раз наказывали 60 ударами палок по стопам, во второй раз — отрезанием носа или ушей. А после опустошитель- ного пожара Москвы в 1634 году, причиной которого оказалось курение, оно было запрещено под страхом смертной казни.
В России ежегодно от болезней, связанных с потреблением табака, погибают 350–500 тысяч граждан.
В состав табачного дыма входит более 4000 самых разных компонентов и их соединений.
Главный компонент табачного дыма сильный яд — никотин. Он легко проникает в кровь, накапливается в самых жизненно важных органах, приводя к нарушению их функций.
Угарный газ (СО) — вступает в стойкую связь с гемоглоби- ном, образуя карбоксигемоглобин. Развивается хроническое кислородное голодание, отчего страдает, в первую очередь, мозг и сердечно-сосудистая система.
Полоний-210 (свинец-210, висмут-210) — накапливается в ор- ганах и тканях, разрушая их, но особенно губительно действует на наследственный аппарат человека. Поэтому когда курят бу- дущие мать и отец, ждать здоровое потомство бессмысленно.
Горячий дым в первую очередь воздействует на зубную эмаль, оказывает влияние на слизистые оболочки рта и носоглотки. Выделение слюны усиливается, ее глотают — вместе с аммиа- ком и сероводородом. Все это попадает в желудочно-кишечный тракт. У курящего со временем уменьшается аппетит, развивает- ся гастрит, язва, рак.
Табачный дым раздражает слизистые оболочки дыхательных путей на всем их протяжении. При постоянном курении воз- никает бронхит. Табачный дым влияет и на голосовые связки —


они утолщаются и голос становится сиплым, хриплым. Под воз- действием курения значительно снижается сопротивляемость легких к различным инфекционным заболеваниям, в частности к туберкулезу. Емкость легких уменьшается, как и проходимость бронхов, что ведет к возникновению спазмов, а наличие в табач- ном дыме радиоактивных веществ, смол ведет к образованию опухолей.
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)Окись углерода табачного дыма приводит к снижению чув- ствительности нервных клеток сетчатки глаза, отчего курящие хуже видят, у них притупляется острота зрения. Вследствие это- го резко нарушается доставка кис-
лорода к сердечной мышце, а так- же и к другим органам и тканям.
Кожа лица курильщика, осо-
бенно у женщин, за несколько лет делается сероватой или желтуш- ного цвета с пепельным оттенком («никотиновое лицо»). Кожа ста- новится сухой, дряблой и морщи- нистой. Эластичность и упругость кожи исчезают.
Наркомания. В настоящее время в стране идёт рост потре- бления наркотиков. Если раньше наркоманы отдавали пред- почтение одному наркотику, то сейчас полинаркомания — употребление различных наркотиков с переходом от слабых к сильным препаратам. Растет приобщение девушек и детей к наркотикам.
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)Существенно затрудняет лечение крайне болезненный выход из наркотической зависимости — «ломка», вегетативные реак- ции и страх пациента перед очень
болезненным выходом из физиче-
ской зависимости от наркотика, дают низкий процент излечив- шихся. Некоторые наркологи счи- тают, что наркомания неизлечима.


Основными причинами злоупотребления наркотиками явля- ются:
· социальная согласованность. Если использование того или иного наркотика принято в группе, к которой человек при- надлежит или с которой он себя идентифицирует, он почув- ствует необходимость применять этот наркотик, чтобы пока- зать свою принадлежность к этой группе;
· удовольствие. Одна из главных причин, почему люди употре- бляют наркотики, — это сопутствующие и приятные ощуще- ния, от хорошего самочувствия и релаксации до мистической эйфории;
· любопытство в отношении наркотиков заставляет некоторых людей начать самим принимать наркотики;
· достаток и досуг могут привести к скуке и потере интереса к жизни, и выходом и стимуляцией в этом случае могут по- казаться наркотики;
· уход от стресса. Большинству людей удается справляться с наиболее стрессовыми ситуациями их жизни, но некоторые пытаются найти убежище в форме наркотической зависимо- сти. Наркотики часто становятся ложным центром, вокруг которого вращается их жизнь.
[bookmark: _TOC_250009]Формирование механизмов зависимости от вредных привычек
«У меня нет физиологической зависимости, только психиче- ская…», — можно нередко услышать от людей, употребляющих, например, табак. На самом же деле оба типа зависимости — ча- сти одного процесса.
Психическая зависимость. Снижение психологической устой- чивости увеличивает риск возникновения зависимости, вплоть до развития стойких психофизиологических изменений в орга- низме.
В результате у зависимого человека формируется:


Цепочка формирования психической зависимости:
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1) источник зависимости (сигарета, алкоголь) становится важ- ной или важнейшей ценностью. Необходимость выпить или закурить затмевает другие потребности;
2) человек считает себя неспособным противостоять своему же- ланию («я не могу отказаться от очередной рюмки»);
3) человек считает себя управляемым извне («это не я прини- маю решение пить, это так получается со мной, это водка ре- шила за меня, так сложились обстоятельства»).
Физиологическая зависимость. При постоянном воздействии психоактивных веществ происходит перестройка структуры восприятия дофамина в клетках организма. В результате при прекращении приема этих веществ человек испытывает дис- комфорт разной силы.
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)Например, алкоголь действует на все системы нейрорегули- рования. Это метаболические на-
рушения:  гипоксия  (недостаточ-
ное питание кислородом клеток), нарушение кислотно-основного баланса в клетках и нарушение водно-электролитного      баланса в организме. Или, в более тяже- лом случае, нарушения работы центральной   нервной   системы,


галлюцинации, боль — всем известная «белочка». Алкогольная ломка может стать причиной смерти.
Что заставляет употреблять? Когда у человека формируется зависимость от того или иного вещества, появляется стереотип поведения, направленный на поиск и получение желаемого ве- щества. Существует множество «спусковых крючков», приводя- щих его в действие. Среди них:
· начало синдрома отмены (разной силы дискомфорт при пре- кращении приема);
· употребление другого психоактивного вещества (к примеру, для пьющего — курение);
· предложение употребить психоактивное вещество (даже без реальной возможности сделать это);
· отсутствие положительных эмоций в любой момент жизни;
· стресс;
· воспоминания о предшествовавших употреблениях психоак- тивного вещества;
· попадание в окружение, сопровождавшее предыдущее упо- требление.
Если усилия по получению новой дозы увенчались успехом, человек испытывает положительные эмоции. Если же нет — он получает дополнительную порцию отрицательных эмоций, ко- торые в свою очередь усиливают стереотип.
Со временем чувствительность организма к психоактивному веществу ослабевает. Организму для достижения нужного эф- фекта требуется все большая доза, которая все ближе приближа- ется к смертельной.
Токсикомания — совокупность болезненных состояний, ха- рактеризующихся влечением и привыканием к приёму лекар- ственных средств и других веществ, не относимым к наркоти- ческим согласно государственному «списку контролируемых веществ» и международным договорам.
Виды токсикомании:
· алкоголизм (этилизм);
· барбитуризм;
· кофеинизм (болезненное пристрастие к кофеину в том числе);
· мускаринизм (пристрастие к употреблению мухоморов);


· никотинизм (табакокурение, потребление снюс, насвая);
· хлорализм (хлораломания – ингаляционное потребление хлоралгидрата);
· использование с целью опьянения бензина, бытового газа, толуолсодержащих препаратов и др.;
· инсулиномания (намеренное введение повышенных доз ин- сулина).
Сниффинг – ингаляция летучими токсичными соединения- ми с целью получения эйфории (например, используется быто- вой газ, газ из туристических баллончиков и зажигалок, сред- ства бытовой химии, освежитель воздуха, жидкость для снятия лака, пары бензина, клей). Это очень доступно и есть в каждом доме. Основная часть снифферов представлена детьми в возрас- те 10–15 лет. Зависимость формируется очень быстро. На фоне интоксикации развивается токсическое поражение внутренних органов (печени, почек) и головного мозга (вплоть до отёка), угнетение дыхательного центра, жизнеугрожающие аритмии. Летальная доза индивидуальна. Она зависит от фонового со- стояния ребенка в том числе и может состоять из одного-двух вдохов.
Доступный дешёвый вариант получить эйфорию сегодня — это некоторые лекарственные препараты. Информацию о них можно в свободном доступе получить в интернете. Если ввести в поисковую строку, например, «аптечные таблетки для эйфо- рии», вот что можно получить:
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Например, кодеинсодержащие препараты (Терпинкод, Седал-М, Нурофен плюс, Коделак, Пенталгин Н). Кодеин (3-метилморфин) – алкалоид опиума! Кодеин вызывает чувство спокойствия и эйфории одновременно. Современная молодежь пьет сиропы на основе напитка типа «Спайт» и кодеина.
Все это не только ухудшает здоровье человека как в кратко- срочной, так и в долгосрочной перспективе, но и увеличивает смертность!
Социально значимые заболевания, влияющие на здоровье населения
Большое внимание уделяет социальнозначимым заболева- ниям, таким как вирусный гепатит В (ВГВ), вирусный гепатит С (ВГС), ВИЧ-инфекция, туберкулез, злокачественные новооб- разования и болезням, характеризующимся повышенным кро- вяным давлением. Эти заболевания внесены в отдельные про- граммы, которые ежегодно финансируются и контролируются. В результате на сегодняшний день в нашей стране наметилось снижение заболеваемости туберкулезом, открыты и успешно функционируют сердечно-сосудистые центры, пациенты с ВГВ, ВГС, ВИЧ-инфекцией ежегодно получают бесплатное лечение.
Перечень социально значимых заболеваний

	Код заболеваний по МКБ-10*
	Наименование заболеваний

	1. В 20 — В 24
	болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)

	2. А90 — А99
	вирусные лихорадки, передаваемые членистоногими, и вирусные геморрагические лихорадки

	3. В 65 — В 83
	гельминтозы

	4. В 16; В18.0; В 18.1
	гепатит В

	5. В17.1; В 18.2
	гепатит С

	6. А 36
	дифтерия

	7. А 50 -А 64
	инфекции, передающиеся преимущественно половым путем

	8. А 30
	лепра




	Код заболеваний по МКБ-10*
	Наименование заболеваний

	9. В 50 -В 54
	малярия

	10. В 85 -В 89
	педикулез, акариаз и другие инфестации

	11. А 24
	сап и мелиоидоз

	12. А 22
	сибирская язва

	13. А 15 — А 19
	туберкулез

	14. А 00
	холера

	15. А 20
	чума

	16. В 34.2
	коронавирусная инфекция (2019-nCoV)



[bookmark: _TOC_250008]Стресс и здоровье
Понятие «стресс» давно перешло из разряда научных терминов в понятие общего обихода. Мы слышим о нём практически ежеднев- но в средствах массовой информации и в повседневной жизни.
Стресс и его последствия для здоровья приобретают масшта- бы эпидемии и представляют собой важную социальную про- блему современного общества.
Стресс — это состояние человека, которое возникает как ре- акция на любые события или требования, с которыми человеку трудно или невозможно справиться.
Насколько серьёзными окажутся стресс и его последствия для здоровья человека — зависит как от мощности и длитель- ности стресса, так и от психологических и генетических особен- ностей человека.
В современном обществе бегство от стресса — занятие слож- ное, но не безнадёжное. Есть рациональный подход:
· обучение навыкам преодоления стресса;
· повышение стрессоустойчивости;
· релаксация;
· аутотренинг;
· йога, танцы;
· регулярный отдых, желательно на природе.


Стресс
	Большой силы
	Малой силы

	возникает в ответ на ситуации, несущие угрозу жизни или её привычному укладу: природные или техногенные катастрофы, война, смерть или тяжелая бо- лезнь близкого человека, вы- нужденная миграция или потеря работы. Если стресс не заканчи- вается разрешением проблемы или выходом из трагической ситуации в жизнеутверждающее поведение то это способствует развитию психосоматических заболеваний.
	может быть вызваны самыми разнообразными повседневны- ми ситуациями и проблемами, которые человек не может ре- шить или ему требуется для это- го особенное напряжение сил. Такие стрессы не стоит недо- оценивать, ведь если человек ис- пытывает стресс невысокой ин- тенсивности, но долгое  время, то вред его здоровью может быть сопоставим с действием сильно- го стресса и развитию психосо- матических заболеваний.



Вот несколько советов для тех, кто хочет научиться преодо- левать стресс:
[image: ]
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Режим дня в укреплении и сохранении здоровья играет очень важную роль. Так что же это такое? Режим дня — это оптималь- ное распределение во времени сна, питания, труда, отдыха. Режим приучает человека к самодисциплине, организованности и це- ленаправленности.
Бытует мнение, что режим — это очень сложно, и что для его соблюдения нужно прикладывать много усилий. Но это не совсем так: конечно вначале придется немножко постараться, пока не войдёт в привычку, а потом, через месяц или два, по- другому уже не сможете жить, ведь при правильном режиме воз- можности человека в разы увеличиваются.
Чтобы создать оптимальный вариант дневного или недельно- го режима нужно обращать внимание на изменение своей рабо- тоспособности. Бывает такое, что человек, стараясь увеличить количество выполняемой им работы, уменьшает время сна или активного отдыха, что в конечном итоге не приносит желаемого результата. Это бывает из-за того, что человек принимается за работу уставший или недовольный, что мешает сконцентриро- ваться на делах.
При определении основных элементов режима дня целесо- образно учитывать влияние биологических ритмов человека на его работоспособность. Известно, что работоспособность чело- века и его поведение во многом зависят от характера и интен- сивности биологических процессов и явлений в его организме, т.е. от биологических ритмов.
Работоспособность человека в течение суток меняется в со- ответствии с суточными биологическими ритмами и имеет два подъема: с 10 до 12 ч и с 16 до 18 ч. Ночью работоспособность понижается, особенно с 1 до 5 ч ночи.
Индивидуальный ритм работоспособности полезно знать каждому человеку. Это поможет при выполнении наиболее сложных заданий. Не всем людям свойственны однотипные колебания работоспособности. Одни («жаворонки») энергично работают в первой половине дня, другие («совы») — вечером.


Люди, относящиеся к «жаворонкам», вечером испытывают сонливость, рано ложатся спать, но рано просыпаются, чувству- ют себя бодрыми и работоспособными. «Совы» же, напротив, засыпают поздно, утром просыпаются с трудом. Им свойствен- на наибольшая работоспособность во второй половине дня, а некоторым — поздним вечером.
Решающее значение в индивидуальной системе здорового образа жизни имеет самоконтроль своего состояния.
 (
Субъективные
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самоконтроля:
самочувствие;
работоспособность;
аппетит;
сон;
общие
 
ощущения.
)Самоконтроль   —    это    целенаправ-
ленное и последовательное применение методов и приемов в повседневной жиз- недеятельности для того, чтобы наилуч- шим образом использовать свое время и собственные способности, сознательно управлять течением своей жизни, умело преодолевать внешние  обстоятельства как на работе, так и в личной жизни.
Значение сна. Примерно треть жизни мы проводим во сне. Однако продолжительность сна меняется в течение жизни и отличается у детей и взрослых. Режимы сна и бодрствования меняются с возрастом. Средняя продолжительность сна состав- ляет около 7,5 часа. Продолжительность сна с возрастом умень- шается с минимумом в возрасте от 30 до 55 лет и немного увели- чивается после 65 лет.
Сон является физиологическим состоянием, которое сопро- вождается угнетением сознания и замедлением метаболизма.
Во время сна в нашем организме происходит целый ряд фи- зиологических изменений:
· снижение артериального давления;
· снижение частоты пульса и температуры тела;
· замедление дыхания;
· усиление периферического кровообращения;
· активация работы желудочно-кишечного тракта;
· расслабление мускулатуры;
· замедление метаболизма на 20%.


Сон необходим человеку каждый день, но обычно люди за- ботятся только о количестве сна, а не о его качестве. Как орга- низовать себе здоровый сон? Вот несколько основных правил здорового сна.
 (
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)Соблюдайте режим. Каким бы смешным это
не казалось. Старайтесь ложиться спать на про- тяжении всех дней неде-
ли в одно и то же время, даже в выходные дни. Причем	желательно	не позднее 22 часов.
Вырабатывайте рефлексы. Запрограммируйте свой организм на сон. Например, делайте легкую гимнастику, читайте несколь- ко страниц из толстой книги или пейте ежевечерний стакан ке- фира. Организм через пару недель привыкнет, что после этих действий он может расслабиться и отдыхать.
Еда сну не товарищ. Плотный ужин, равно как и тонизиру- ющие напитки — крепкий чай, кофе — мешают хорошему сну. Обильная, и в особенности жирная еда заставит вашу пищева- рительную систему работать, в то время как мозг будет отдыхать, и это не даст вам нормально выспаться. Но, с другой стороны, ложиться спать на голодный желудок тоже не совсем правильно. Перед сном желательно съесть что-нибудь легкое: нежирный кефир, овощной салат, фрукты. А вот полноценно ужинать же- лательно не позднее, чем за 4 часа до сна.
Позаботьтесь о постели. Необходимо подобрать матрац, ко- торый обеспечит хорошую поддержку позвоночника. Но самое важное — это подушка. К выбору подушки отнеситесь ответ- ственно. Если вы спите на не подходящей подушке, то во время сна шейные позвонки находятся в неестественном для них по- ложении, мышцы верхней части спины и шеи напряжены, кро- воснабжение мозга становится замедленным и неполноценным. Отсюда и возникают проблемы с головными болями с утра и с хронической усталостью на протяжении всего дня.


Раздевайтесь. Чем меньше одежды — тем лучше сон. Одеж- да не должна быть облегающей, не должна мешать движениям. Оптимальный вариант — из хлопка или льна. Стирайте одежду для сна не реже, чем два раза в неделю.
Открывайте форточки. В вашей спальне обязательно должен быть свежий воздух, поэтому помещение надо обязательно еже- дневно проветривать или открывать форточку перед тем, как лечь спать.
Сразу вставайте. Не стоит залеживаться в постели после того, как проснулись, даже если за окном еще совсем темно, а на часах — очень раннее утро. Дело в том, что мозг с этого момента начинает активную деятельность и пытаясь насильно заставить его снова заснуть, вы делаете только хуже.
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Наши пищевые вещества должны быть лечебным средством, а наши ле- чебные средства должны быть пище- выми веществами.
Гиппократ

Важнейшее условие здоровья, работоспособности и долго- летия человека — правильное, рациональное питание. Пра- вильное питание — это прежде всего разнообразное питание с учетом генетических особенностей человека, его возраста, фи- зических нагрузок, климатических и сезонных особенностей окружающей среды.
Согласно Методическим  рекомендациям  MP  2.3.1.0253-21
«Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Феде- рации» (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 22 июля 2021 г.):
«1.1. В сохранении и поддержании здоровья человека веду- щая роль принадлежит здоровому образу жизни. Питание вно- сит до 50% вклада в обеспечение здоровья и работоспособности человека от суммы всех факторов, влияющих на образ жизни.


При этом нарушения питания составляют от 30 до 50% причин возникновения хронических неинфекционных заболеваний, таких как ожирение, сердечно-сосудистые заболевания, сахар- ный диабет 2-го типа, остеопороз и некоторые виды онкологи- ческих заболеваний.
1.2. Реализация в Российской Федерации государственной политики в области здорового питания направлена на достиже- ние национальных целей развития страны, в первую очередь, обеспечение устойчивого естественного роста численности на- селения и повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет (к 2030 году — до 80 лет).
За последние десять лет был разработан и введен в действие ряд основополагающих документов в области питания, таких как Доктрина продовольственной безопасности Российской Федерации (утв. Указом  Президента  Российской  Федерации от 21.01.2020 № 20), Стратегия повышения качества и безопас- ности пищевой продукции Российской Федерации до 2030 года (утв. распоряжением Правительства Российской Федерации от 29.06.2016 № 1364-р), Федеральный закон от 01.03.2020 № 47-ФЗ, предусматривающий изменения в федеральные законы «О ка- честве и безопасности пищевых продуктов» и «Об образовании в Российской Федерации», к важнейшим из которых относятся установление понятия «здоровое питание" и определение прин- ципов здорового питания, способствующих укреплению здоро- вья человека и будущих поколений, снижению риска развития заболеваний.
Указанные принципы включают в себя:
· обеспечение приоритетности защиты жизни и здоровья по- требителей пищевых продуктов по отношению к экономиче- ским интересам индивидуальных предпринимателей и юри- дических лиц, осуществляющих деятельность, связанную с обращением пищевых продуктов;
· соответствие энергетической ценности ежедневного рациона энерготратам;
· соответствие химического состава ежедневного рациона фи- зиологическим потребностям человека в макронутриентах


(белки и аминокислоты, жиры и жирные кислоты, углеводы) и микронутриентах (витамины, минеральные вещества и ми- кроэлементы, биологически активные вещества);
· наличие в составе ежедневного рациона пищевых продуктов со сниженным содержанием насыщенных жиров (включая трансизомеры жирных кислот), простых сахаров и поварен- ной соли, а также пищевых продуктов, обогащенных вита- минами, пищевыми волокнами и биологически активными веществами;
· обеспечение максимально разнообразного здорового пита- ния и оптимального его режима;
· применение технологической и кулинарной обработок пи- щевых продуктов, обеспечивающих сохранность их исход- ной пищевой ценности;
· обеспечение соблюдения санитарно-эпидемиологических требований на всех этапах обращения пищевых продуктов;
· исключение использования фальсифицированных пищевых продуктов, материалов и изделий.
Такие подходы согласуются с опытом и рекомендациями международных организаций, таких как ООН, ВОЗ, ФАО.
На основании результатов систематических исследований состояния питания всех групп населения на всей территории страны рационы детского и взрослого населения в целом обе- спечивают потребности в энергии и основных пищевых веще- ствах.
При этом важнейшие глобальные вызовы, характеризую- щиеся нерациональным соотношением основных пищевых веществ, дефицитом микронутриентов, ростом распространен- ности избыточной массы тела, ожирения и других факторов ри- ска неинфекционных заболеваний, остаются для большинства стран, в том числе Российской Федерации, крайне актуальны- ми, что также требует дальнейшего совершенствования структу- ры потребления.
1.3. Настоящие методические рекомендации (далее — МР, нормы) разработаны в развитие действовавших методических рекомендаций МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических по-


требностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации». Сохраняя преем- ственность с нормами, утвержденными в 1951, 1968, 1987, 1991 и 2008 гг., настоящие МР учитывают значительные достижения, накопленные за последние годы благодаря фундаментальным и прикладным исследованиям в области науки о питании и таких новых областях знаний как нутригеномика, нутригенетика, ну- триметаболомика и протеомика, а также антропонутрициология. В настоящее время получен и накоплен ряд важнейших фак- тов, по-новому освещающих роль пищевых и биологически ак- тивных веществ. В частности, доказана эссенциальность поли- ненасыщенных жирных кислот семейств -3 и -6, определены их оптимальные соотношения в питании здорового и больного че- ловека, установлены негативные эффекты избыточного потре- бления насыщенных и трансизомерных жирных кислот, а также добавленных сахаров и пищевой соли, доказана полифункци- ональность и эссенциальность пищевых волокон. Расшифро- вана физиологическая роль ряда микроэлементов, в частности цинка, селена, меди, марганца, хрома. Накоплены данные по целому ряду других минеральных веществ, таких как, например, кремний и ванадий, для которых еще не доказана эссенциаль- ность, но установлена их важная и (или) ключевая роль в ряде метаболических процессов. Определены молекулярные меха- низмы действия большого числа минорных биологически ак-
тивных веществ.
1.4. Отдельное внимание в МР уделено антропометрическим характеристикам физического развития различных групп насе- ления как показателю оценки пищевого статуса, которые сви- детельствуют об увеличении роста и массы тела практически во всех возрастных группах. На основе данных выборочного на- блюдения рациона питания населения Российской Федерации в 2018 году, выполненного Росстатом, установлены антропоме- трические параметры взрослого человека с нормальной массой тела, использованные для расчетов потребностей различных возрастно-половых групп населения в энергии и белке. Это по-


зволило более точно охарактеризовать групповые потребности отдельных категорий населения.
1.5. За период 2008–2019 гг. для Российской Федерации при- обрели существенное значение демографические вызовы, свя- занные с изменением возрастно-половой структуры  населе- ния, такие как сокращение доли лиц трудоспособного возраста на 2,4%, увеличение численности лиц старше 65 лет на 16,1%, сокращение численности женщин репродуктивного возраста. При этом ожидаемая продолжительность жизни в 2019 году по сравнению с 2008 годом выросла на 5,35 лет, численность детей увеличилась на 15,5%. Учитывая эти изменения, а также в целях более дифференцированного учета физиологических потреб- ностей в энергии и пищевых веществах в настоящих МР уточ- нена возрастная периодизация детского и взрослого населения Российской Федерации. Так, для взрослого населения введены группы 18–29 лет, 30–44 года, 45–64 года, 65–74 года, 75 лет и старше, для детей — 0–12 месяцев, 1–2 года, 3–6 лет, 7–10 лет, 11–14 лет и 15–17 лет (включительно).
1.6. На основании данных об изменении структуры профес- сиональной занятости населения, связанном со снижением доли лиц, занятых тяжелым и особо тяжелым трудом и суще- ственным увеличением доли лиц, занятых легким и преимуще- ственно умственным трудом, а также низкой долей лиц, занима- ющихся физкультурой и спортом (40% мужчин и 35% женщин), в настоящих МР внесены коррективы в дифференциацию насе- ления по уровню (коэффициенту) физической активности (да- лее — КФА).
Для взрослого трудоспособного населения большое значе- ние при определении размеров физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах имеет характер трудовой дея- тельности, поскольку эти потребности зависят от физической активности, характеризуемой КФА, равным отношению энер- готрат на выполнение конкретной работы к величине основного обмена.
Физиологические потребности в энергии и пищевых ве- ществах взрослого трудоспособного населения в МР даны по


4 группам физической активности и интенсивности труда для мужчин и для женщин.
Учитывая интенсивное развитие новых научных направле- ний, таких как спортивная медицина и нутрициология, физио- логические потребности в энергии и пищевых веществах для спортсменов высокой квалификации в тренировочный и сорев- новательный периоды, для специальных контингентов населе- ния не рассматриваются в настоящих МР.
1.7. Потребность в белке зависит от физической и нервно- психической нагрузки. При низкой физической активности бо- лее высокое содержание белка может снижать риск развития из- быточной массы тела и ожирения, так как белок обладает термо- генным эффектом. В связи с этим для работников умственного труда (КФА = 1,4) доля (удельный вес) белка в калорийности со- ставляет 14%, для группы с КФА = 1,6 — 13%, для группы с КФА
= 1,9 — 12,5%, а для лиц, занятых физическим трудом (КФА = 2,2), эта величина составляет 12%, хотя в абсолютном выраже- нии их потребность в белке выше, чем у лиц первой группы. Для населения старше 65 лет доля белка в калорийности суточного рациона составляет 14%. Удельный вес жиров во всех четырех группах принят в размере 30% от калорийности. Доля углево- дов колеблется соответственно от 56 до 58%. Для расчета физио- логических потребностей в энергии и пищевых веществах для мужчин и женщин старше трудоспособного возраста (группы 65–74 года и старше 75 лет) использован КФА, равный 1,7.
1.8. В целях профилактики наиболее распространенных не- инфекционных заболеваний, связанных с питанием, с учетом международного опыта в МР включены рекомендации по сни- жению потребления критически значимых для здоровья нутри- ентов (пищевой соли, добавленных сахаров, трансизомерных жирных кислот), основанные на данных современных метаана- лизов по оценке негативных эффектов на здоровье их избыточ- ного потребления, а также рекомендациях ВОЗ и ФАО.
1.9. Взаимосвязь состояния микробного сообщества кишеч- ника и степени обеспеченности организма человека пищевыми и биологически активными веществами обусловливает необхо-


димость включения понятия «микробиом» в концепцию пита- ния. Кишечный микробиом взрослого человека выступает как ведущий фактор  регуляции  иммунитета,  нейрогуморальных и обменных процессов, участвующих в усвоении пищевых ве- ществ, эндогенном синтезе ферментов, витаминов и биологиче- ски активных соединений в макроорганизме. Установлена взаи- мосвязь дисбиотически изменённого кишечного микробиома и нарушений профилей микробных метаболитов с наиболее рас- пространёнными неинфекционными заболеваниями человека.
Выяснение свойств нормального микробиома кишечника необходимо не только для разработки способов эффективной диетической коррекции дисбиотических нарушений, возни- кающих при алиментарно-зависимых заболеваниях, но и для поддержания баланса микробиоты у здоровых людей. В этой связи в настоящие МР впервые включены положения о кишеч- ном микробиоме как базисе для оценки пищевых воздействий, а также рекомендации по поддержанию оптимального состава и биологической активности кишечного микробиома с помо- щью алиментарных факторов (в том числе пробиотиков и пре- биотиков).
1.10. Настоящие МР определяют величины оптимальных по- требностей в энергии, пищевых и биологически активных веще- ствах для различных возрастно-половых групп детского и взрос- лого населения Российской Федерации.
Нормы служат научной базой для разработки рекомендаций по питанию, мер социальной защиты населения и профилакти- ки алиментарно-зависимых заболеваний, включая гигиениче- ское обучение населения по вопросам здорового питания, для планирования производства и потребления пищевой продук- ции, оценки резервов продовольствия, а также для расчетов или актуализации рационов питания в организованных коллекти- вах.
Нормы могут быть использованы для оценки состояния пи- тания населения, в том числе во врачебной практике при оценке индивидуального питания и, в случае необходимости, для обо- снования рекомендаций, направленных на его коррекцию.


В МР включена методология применения норм для оценки вероятностного риска недостаточного потребления пищевых веществ (приложение 1 к настоящим МР), а также информация по коэффициентам пересчета для эквивалентов витаминов и энергетической ценности пищевых веществ (приложения 2 и 3 к настоящим МР соответственно).
Рекомендуемые величины потребления основаны на новей- ших научных данных нутрициологии, биохимии, физиологии и других отраслей медицинской науки о роли, взаимодействиях, усвояемости отдельных пищевых веществ и величинах истин- ных потребностей в них. При обосновании норм физиологи- ческих потребностей использованы данные обследований фак- тического питания и состояния здоровья в различных регионах страны».
В п. 3.2. Характеристика физического развития населения рассмотрены антропометрические данные для взрослого и дет- ского населения, которые используются для оценки пищевого статуса человека:
«Антропометрические показатели, характеризующие физи- ческое развитие (размеры тела), являются основным компонен- том оценки пищевого статуса человека и главным определяю- щим фактором при оценке абсолютных потребностей в энергии и белке. Для оценки потребностей человека или группы лиц в энергии и пищевых веществах необходимы данные о некоторых антропометрических параметрах мужчин и женщин различных возрастных групп. Базовыми показателями физического разви- тия являются рост и масса тела (МТ) человека.
Оценку наличия дефицита или избыточной массы тела и определение степени ожирения у взрослых проводят на основа- нии расчета индекса массы тела (ИМТ) и его сравнения с клас- сификацией ВОЗ (табл. 2).

Индекс массы тела (ИМТ или индекс Кетле 2) выражают в кг/м2 и рассчитывают по формуле:

ИМТ = масса тела / рост2	(1)




ИМТ и пищевой статус для взрослого населения

Таблица 2


	ИМТ, кг/м2
	Пищевой статус

	Менее 18,5
	Дефицит МТ

	18,5–24,9
	Нормальная МТ

	25,0–29,9
	Избыточная МТ

	30,0–34,9
	Ожирение I степени

	35,0–39,9
	Ожирение II степени

	Свыше 40
	Ожирение III степени



Окружность талии (далее — ОТ) является показателем сте- пени отложения жировой ткани в области живота у человека. ОТ измеряют в положении стоя на подмышечной линии между нижним краем нижнего ребра и верхней точкой подвздошного гребня тазовой кости. В норме этот показатель не должен пре- вышать 94 см у мужчин и 80 см у женщин. При абдоминальном ожирении (фигура по типу «яблоко») ОТ составляет более 102 см у мужчин и 88 см у женщин, при этом возрастает риск развития сахарного диабета 2 типа и сердечно-сосудистых заболеваний.
Вторым важным показателем (индексом) является соот- ношение окружности талии к обхвату бедер (ИТБ = ОТ/ОБ). Окружность бедер (ОБ) измеряют на уровне максимально вы- ступающих точек ягодиц в положении стоя. В норме показатель ИТБ составляет для мужчин 0,85, для женщин — от 0,65 до 0,85 и является показателем нормального распределения жира.
Если у женщин определяют отношение ОТ/ОБ более 0,85, а у мужчин более 1,0, это свидетельствует о наличии абдоми- нального («верхнего типа») ожирения, что неблагоприятно вли- яет на состояние сердечно-сосудистой системы. Принципиаль- но важно, что увеличение ИТБ выше нормы (при нормальных значениях ИМТ) может свидетельствовать о риске развития алиментарно-зависимых заболеваний.
Оценку антропометрических показателей, наличия дефицита или избыточной массы тела у детей проводят по Нормам роста детей ВОЗ. В них учитывается рост, вес, пол и возраст ребенка.


Критерии оценки включают показатели Z-score, пред- ставленные в виде стандартных  (сигмальных)  отклонений (SDS — standard deviation score) (табл. 3), на которые иссле- дуемый показатель отличается от медианы Норм роста детей ВОЗ: Z-score индекса массы тела к  возрасту,  Z-score  массы тела к возрасту, Z-score длины тела к возрасту, Z-score массы тела к росту. В стандартной популяции медиана критерия Z-score равна 0.



ИМТ и пищевой статус для детского населения

Таблица 3


	Возраст
	0–5 лет
	5–17 лет*

	Риск избыточной массы тела
	ИМТ/возраст
>1SD до 2SD
	–

	Избыточная масса тела
	ИМТ/возраст
>2SD до 3SD
	ИМТ/возраст
>1SD

	Ожирение
	ИМТ по возрасту
>3SD
	ИМТ/возраст
>2SD

	Дефицит массы тела легкой степени
	МТ/возраст/МТ/рост
<-1SD до -2SD
	ИМТ/возраст
<-1SD до -2SD

	Дефицит массы тела средней степени
	МТ/возраст/МТ/рост
<-2SD до -3SD
	ИМТ/возраст
<-2SD до -SD

	Тяжелый дефицит массы тела
	МТ/возраст/МТ/рост
<-3SD
	ИМТ/возраст
<-3SD



Примечание:
* Для целей настоящих МР критерии оценки антропометри- ческих показателей приведены для возрастной группы до 18 лет.

Для расчета физиологической потребности в энергии для мужчин и женщин разных возрастных групп использованы средние антропометрические характеристики (масса тела и рост) взрослого населения с нормальной массой тела (табл. 4), полученные на основе данных репрезентативных антропоме- трических исследований в рамках выборочного наблюдения ра- циона питания населения Российской Федерации в 2018 г.»


Таблица 4
Антропометрические параметры взрослого человека с нормальной массой тела*

	Возраст
	Мужчины
	Женщины

	
	МТ, кг
	Рост, см
	МТ, кг
	Рост, см

	18–29
	72,1
	177,5
	60,8
	165,4

	30–44
	72,3
	176,7
	61,6
	165,0

	45–64
	70,9
	174,6
	61,9
	163,7

	65–74
	68,9
	172,1
	60,7
	161,6

	 75
	66,7
	169,6
	58,3
	158,8


Примечание:
* Для расчета использованы антропометрические данные лиц с нормальной массой тела (ИМТ 20–25 кг/м2).
[bookmark: _TOC_250005]Нормируемые показатели
Энергия
«Потребность в энергии представляет собой уровень потре- бляемой с пищей энергии, который обеспечивает энергетиче- ский баланс; при этом размеры тела, его состав и уровень фи- зической активности индивидуума соответствуют устойчивому состоянию здоровья и обеспечивают поддержание экономиче- ски необходимой и социально желательной физической актив- ности. Потребность в энергии у детей, беременных и кормящих женщин включает также дополнительные потребности, связан- ные с образованием тканей или секрецией молока, на уровне, обеспечивающем нормальную жизнедеятельность.
Суточные энерготраты определяют как сумму затрат энергии на конкретные виды деятельности, каждую из которых рассчи- тывают как произведение величины основного обмена (далее — ВОО) на соответствующий коэффициент физической активно- сти и время, в течение которого эти виды деятельности выпол- няются. У женщин ВОО на 15% ниже, чем у мужчин.


Для определения физиологической потребности в энергии рассчитаны величины основного обмена для каждой возрастно- половой группы населения (табл. 5) на основании антропоме- трических параметров стандартного взрослого человека (табл. 4) по формуле Миффлина — Сан Жеора:
Мужчины ВОО (сутки) = 9,99 х МТ (кг) + 6,25 x рост (см) — 4,92 х возраст (г.) + 5 (2)
Женщины ВОО (сутки) = 9,99 x МТ (кг) + 6,25 x рост (см) — 4,92 x возраст (г.) — 161 (3)

Таблица 5
Средние величины основного обмена взрослого населения Российской Федерации (ккал/сут)*

	Возраст, лет
	Возраст, лет ВОО, ккал/сут

	
	Мужчины
	Женщины

	18–29
	1692–1746
	1337–1392

	30–44
	1615–1684
	1269–1338

	45–64
	1490–1583
	1166–1259

	65–74
	1405–1449
	1091–1136

	 75
	1362 и менее
	1045 и менее



Примечание:
* ИМТ 20–25 кг/м2.

Физиологические потребности в энергии для взрослых — от 2150 до 3800 ккал/сутки для мужчин и от 1700 до 3000 ккал/сут- ки для женщин. Во время беременности и грудного вскармли- вания потребности в энергии увеличиваются в среднем на 15 и 20% соответственно.
Расход энергии на адаптацию к холодному климату в районах Крайнего Севера увеличивается в среднем на 15%.
Для расчета ВОО у детей используют уравнения Шофилда с учетом пола и возраста ребенка (табл. 6).


Таблица 6
Формулы Шофилда для расчета величины основного обмена по массе тела у детей
	Возраст и пол
	Формула
	Стандартная ошибка вычисления

	До 3 лет

	Мальчики
	DОО (МДж/сут) = 0,249 х МТ* – 0,127
	0,293

	Девочки
	ВОО (МДж/сут) = 0,244 х МТ – 0,130
	0,246

	Мальчики
	ВОО (ккал/сут) = 59,5 х МТ – 30,4
	70

	Девочки
	ВОО (ккал/сут) = 58,3 х МТ – 31,1
	59

	3–10 лет

	Мальчики
	ВОО (МДж/сут) = 0,095 х МТ + 2,110
	0,280

	Девочки
	ВОО (МДж/сут) = 0,085 х МТ + 2,033
	0,292

	Мальчики
	ВОО (ккал/сут) = 22,7 х МТ + 504,3
	67

	Девочки
	ВОО (ккал/сут) = 20,3 х МТ + 485,9
	70

	10–17 лет**

	Мальчики
	ВОО (МДж/сут) = 0,249 х МТ* – 0,127
	0,440

	Девочки
	ВОО (МДж/сут) = 0,244 х МТ – 0,130
	0,466

	Мальчики
	ВОО (ккал/сут) = 59,5 х МТ – 30,4
	105

	Девочки
	ВОО (ккал/сут) = 58,3 х МТ – 31,1
	111



Примечание:
* МТ — масса тела в кг.
** Для целей настоящих МР формулы приведены для возраст- ной группы до 18 лет.

У детей с возрастом отношение ВОО к массе тела постепенно снижается до наступления полового созревания. Максимальная потребность в энергии в подростковом возрасте обусловлена быстрым ростом. В период новорожденности 35% потребляе- мой с пищей энергии тратится на рост, к году — снижается до 3%, в периоды скачков роста возрастает до 4%.
Физиологические потребности в энергии для детей — 110–115 ккал/кг массы тела для детей до 1 года и от 1300 до 2900 ккал/сутки


(с увеличением возраста) для детей старше 1 года при адекват- ном уровне физической активности».
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Макронутриенты
Белки
«Белки — высокомолекулярные азотистые соединения, мо- лекулы которых построены из остатков аминокислот. Белки играют важную роль в организме, выполняя пластическую, энергетическую, каталитическую (ферменты), регуляторную (гормоны), защитную (иммуноглобулин, интерферон), транс- портную (гемоглобин, миоглобин и др.) и другие функции.
Потребность в белке — эволюционно сложившаяся доми- нанта в питании человека, обусловленная необходимостью обе- спечивать оптимальный физиологический уровень поступле- ния незаменимых аминокислот. При положительном азотистом балансе в периоды роста и развития организма, а также при интенсивных репаративных процессах потребность в белке на единицу массы тела выше, чем у взрослого здорового человека.
Качество белка определяется наличием в нем полного набора незаменимых аминокислот в определенном соотношении как между собой, так и с заменимыми аминокислотами.
Биологическая ценность белка — показатель качества белка, характеризующий степень задержки азота и эффективность его утилизации для растущего организма детей или для поддержа- ния азотистого равновесия у взрослых.
Усвояемость белка — показатель, характеризующий долю аб- сорбированного в организме азота от общего количества, потре- бленного с пищей.
Физиологическая потребность в белке для взрослого населе- ния составляет 12–14% от энергетической суточной потребно- сти: от 75 до 114 г/сутки для мужчин и от 60 до 90 г/сутки для женщин.
Физиологические потребности в белке детей до 1 года — 2,2– 2,9 г/кг массы тела, детей старше 1 года (с увеличением возрас- та) от 39 до 87 г/сутки.


Белок животного происхождения. Наиболее близкими к иде- альному белку и содержащими полный набор незаменимых аминокислот в количестве, достаточном для биосинтеза белка в организме человека, являются белки из продукции животного происхождения (молоко и молочные продукты, мясо и мясо- продукты, рыба и рыбопродукты, морепродукты, яйца). Нетра- диционные источники — насекомые, микроорганизмы, клеточ- ные культуры («искусственное мясо» и др.).
Белки животного происхождения усваиваются организмом на 93–96%.
Для взрослых рекомендуемая в суточном рационе доля бел- ков животного происхождения от общего их количества — 50%.
Для детей рекомендуемая в суточном рационе доля белков животного происхождения — 60–70%.
Белок растительного происхождения. В белках растительно- го происхождения (злаковые, бобовые, орехи, грибы, овощи, фрукты, нетрадиционные источники — микроводоросли и др.) имеется дефицит одной или нескольких незаменимых амино- кислот.
В бобовых содержание белка составляет в среднем 5–24%, однако в них присутствуют ингибиторы протеиназ, что снижает его усвоение. При этом аминокислотный состав и усвоение изо- лятов и концентратов белков из бобовых близки к белкам жи- вотного происхождения.
Белок из продукции растительного происхождения усваива- ется организмом на 62–80%.
Белок из высших грибов усваивается на уровне 20–40%».

Жиры
«Жиры (липиды) входят в состав клеток и выполняют две основные функции: структурных компонентов биологических мембран и запасного энергетического материала.
Жир, синтезированный организмом и поступающий с пи- щей, может быть депонирован в жировой ткани, а затем по мере необходимости использован на покрытие энергетических и пла- стических потребностей организма.


Жиры растительного и животного происхождения имеют различный состав жирных кислот, определяющий их физиче- ские свойства и физиолого-биохимические эффекты.
Жиры служат источником незаменимых пищевых веществ — жирорастворимых витаминов и незаменимых жирных кислот. Жирные кислоты подразделяются на два основных класса — на- сыщенные и ненасыщенные (моно- и полиненасыщенные).
Потребление жиров для взрослых должно составлять не бо- лее 30% от калорийности суточного рациона.
Физиологическая потребность в жирах — от 72 до 127 г/сутки для мужчин и от 57 до 100 для женщин.
Физиологическая потребность в жирах для детей до года — 5,5–6,5 г/кг массы тела, для детей старше 1 года — от 44 до 97 г/сутки. Насыщенные жирные кислоты (НЖК) —  одноосновные жирные кислоты, у которых отсутствуют двойные или тройные связи между соседними атомами углерода, то есть все связи яв-
ляются только одинарными.
Жирные кислоты со средней длиной цепи (С8–С14) способ- ны усваиваться в пищеварительном тракте без участия желчных кислот и панкреатической липазы, не депонируются в печени и подвергаются β-окислению.
Высокое потребление насыщенных жирных кислот повы- шает уровень холестерина в крови и является фактором риска развития сахарного диабета 2 типа, ожирения, сердечно-сосуди- стых и других заболеваний. Вместе с тем насыщенные жирные кислоты участвуют в терморегуляции организма, положительно влияют на работу внутренних органов и др.
Потребление насыщенных жирных кислот для взрослых и детей должно составлять не более 10% от калорийности суточ- ного рациона.
Мононенасыщенные жирные кислоты (МНЖК) — жирные кислоты, молекулы которых имеют единственную двойную связь между соседними атомами углерода. К мононенасыщен- ным жирным кислотам относятся миристолеиновая и пальми- толеиновая кислоты (содержатся в значительных количествах в жирах рыб и морских млекопитающих), олеиновая (одна из ос-


новных жирных кислот в оливковом, сафлоровом, кунжутном, рапсовом маслах). МНЖК, помимо их поступления с пищей, синтезируются в организме человека из насыщенных жирных кислот и частично из углеводов.
Физиологическая потребность в мононенасыщенных жир- ных кислотах для взрослых составляет 10% от калорийности суточного рациона. Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) — жирные кислоты с двумя и более двойными и/или тройными связями между углеродными атомами.
Особое значение для организма человека имеют такие неза- менимые ПНЖК, как линолевая и линоленовая, являющиеся структурными элементами клеточных мембран и обеспечива- ющие нормальное развитие и адаптацию организма человека к неблагоприятным факторам окружающей среды.
Физиологическая потребность в ПНЖК для взрослых со- ставляет 6–10% от калорийности суточного рациона.
Физиологическая потребность в ПНЖК для детей составляет 5–10% от калорийности суточного рациона.
Омега-6 (ω −6) и Омега-3 (ω −3) ПНЖК. Двумя основными группами ПНЖК являются кислоты семейств ω −6 и ω −3 . Жир- ные кислоты ω −6 содержатся практически во всех растительных маслах и орехах; ω −3 жирные кислоты также содержатся в ряде масел (льняном, из семян крестоцветных, соевом). Основным пищевым источником ω −3 жирных кислот являются жирные сорта рыб и некоторые морепродукты. Из ПНЖК ω −6 особое место занимает линолевая кислота, которая является предше- ственником наиболее физиологически активной кислоты этого семейства — арахидоновой.
Физиологическая потребность для взрослых составляет 5–8% от калорийности суточного рациона для ω −6 и 1–2% — для ω −3
. Оптимальное соотношение в суточном рационе ω −6: ω −3 жир- ных кислот должно составлять 5–10 : 1.
Физиологическая потребность в ω −6 и ω −3 жирных кисло- тах для детей составляет: в возрасте от 1 года до 14 лет 4–9% и 0,8–1,0% от калорийности суточного рациона, от 15 до 17 лет 5–8% и 1–2% соответственно.


Докозагексаеновая кислота (ДГК) и эйкозапентаеновая кис- лота (ЭПК) — незаменимые полиненасыщенные жирные кис- лоты семейства ω −3, содержатся в жирах рыб, обитающих в хо- лодных водах, морских моллюсках, диатомовых и бурых водо- рослях и т.п.
Следует считать адекватным уровнем потребления для детей 6–24 месяцев жизни — 100 мг ДГК, для детей 2–18 лет и взрос- лых — 250 мг ДГК+ЭПК в сутки. В период беременности и лак- тации потребность в ДГК возрастает, определяя уровень допол- нительного поступления — 200 мг/сутки.
Достаточная обеспеченность ДГК беременных и кормящих женщин сопряжена со снижением риска невынашивания бере- менности, улучшением зрительных функций у потомства.
Рекомендовано, чтобы ЭПК составляла 1/3 от дневной нор- мы ω-3 ПНЖК, остальная часть приходилась на ДГК.
Трансизомеры жирных кислот (ТЖК) — ненасыщенные жир- ные кислоты с минимум одной двойной связью в трансконфи- гурации. Трансизомеры жирных кислот вырабатываются бакте- риями в желудке жвачных животных в результате биогидрогени- зации полиненасыщенных жирных кислот растений с участием водорода, выделяемого микробиоценозом рубца, а затем всасы- ваются в кишечнике животного, включаются в состав триацил- глицеринов его клеток. В продукции животного происхождения (сливочном масле, мясе и жире крупного рогатого скота) со- держание ТЖК невелико (в среднем от 1 до 5% от суммы всех жирных кислот). Главным источником поступления в организм человека ТЖК являются гидрированные (гидрогенизиро- ванные) жиры, получаемые при промышленной переработке жидких растительных масел, в ходе которой они образуются как побочные продукты реакции частичной гидрогенизации (присоединения водорода по месту двойных связей) ненасы- щенных жирных кислот. Гидрированные жиры могут входить в состав маргаринов и спредов, фритюрных жиров, замени- телей какао масла, кондитерских начинок и других жировых продуктов.


Высокое потребление ТЖК сопровождается увеличением риска осложнений и смерти в результате ишемической болезни сердца и других сердечно-сосудистых заболеваний.
Потребление трансизомеров жирных кислот не должно пре- вышать 1% от калорийности суточного рациона.
Стерины представляют собой группу липофильных стеро- идов, относящихся к неомыляемым липидам благодаря при- сутствию в природных объектах вместе с фракциями липидов. Основным представителем стеринов является холестерин, кото- рый содержится в пищевой продукции животного происхожде- ния (экзогенный холестерин) и синтезируется организмом че- ловека (эндогенный холестерин). При нормальном обмене ве- ществ соблюдается баланс нормального количества экзогенного и эндогенного холестерина.
Основными факторами риска развития атеросклероза сосу- дов сердца, головного мозга и других органов являются повы- шение в плазме крови уровня общего холестерина и холесте- рина липопротеинов низкой плотности, снижение содержания липопротеинов высокой плотности и повышение концентра- ции триглицеридов.
Количество холестерина, поступающего с пищей, в суточном рационе взрослых и детей не должно превышать 300 мг.
Аналогом холестерина в пищевой продукции растительного происхождения являются фитостерины (растительные стери- ны) и их насыщенные формы (фитостанолы), являющиеся ми- норными биологически активными веществами пищи.
Растительные стерины содержатся в различных видах расти- тельной пищи и в морепродуктах, являются обязательным ком- понентом растительных масел. Они существенно снижают уро- вень свободного холестерина в липопротеидах низкой плотно- сти, способны вытеснять холестерин из мембранных структур.
Адекватные уровни потребления установлены для β-сито- стерина, β-ситостерола −D− гликозида и стигмастерина и со- ставляют 100 мг в сутки (для каждого).
Фосфолипиды — разнообразная группа сложных липидов, структурным компонентом которых является фосфорная кис-


лота. Фосфолипиды представляют собой обязательную состав- ную часть растений и животных, где наряду с белками и дру- гими соединениями участвуют в построении мембран клеток и субклеточных структур, осуществляют различные функции в биохимических процессах, протекающих в живом организме, например, участвуют в регуляции обмена холестерина и способ- ствуют его выведению. Среди природных фосфолипидов наи- более распространены фосфатидилхолины (лецитины), в состав которых входит витаминоподобное вещество холин. В фосфо- липидах масличных семян и животных содержание лецитинов достигает 30–50%, содержание лецитина в составе фосфолипи- дов яичного желтка — 70%.
Адекватный уровень потребления фосфолипидов в рационе взрослого человека — 5–7 г/сутки».

Углеводы
«Углеводы представляют собой многоатомные альдегидо- и кетоспирты, которые подразделяют на простые (моно- и ди- сахариды) и сложные (олиго- и полисахариды). Усвояемые угле- воды (простые углеводы и крахмал) являются важнейшими ис- точниками энергии.
Физиологическая потребность в усвояемых углеводах для взрослого человека составляет 56–58% от энергетической су- точной потребности: от 301 до 551 г/сутки для мужчин и от 238 до 435 г/сутки для женщин.
Физиологическая потребность в углеводах — для детей до 1 года 13 г/кг массы тела в сутки, для детей старше 1 года (с уве- личением возраста) — от 188 до 421 г/сутки.
Моносахариды и дисахариды. К моносахаридам относятся глюкоза, фруктоза и галактоза, к дисахаридам — сахароза, лак- тоза и мальтоза.
Сахароза (тростниковый или свекловичный сахар) — наи- более известный и широко применяемый в питании и пище- вой промышленности углевод, который вносят (добавляют) в пищевую продукцию при производстве, приготовлении и/или непосредственном употреблении (добавленные сахара). Наря-


ду с сахарозой в пищевую продукцию добавляют другие сахара (моно- и дисахариды), в том числе из меда, сиропов, фруктовых и овощных соков и их концентратов.
Потребление добавленных сахаров для детей и взрослых не должно превышать 10% от калорийности суточного рациона. Для лиц с избыточной массой тела (ИМТ 25–29) и ожирением (ИМТ более 30) рекомендовано снижение потребления добав- ленных сахаров до уровня 5% от калорийности суточного раци- она . Эти рекомендации не относятся к потреблению природных (собственных) сахаров, естественным образом содержащихся в непереработанных фруктах, овощах и молоке.
Полисахариды — сложные углеводы, представляющие со- бой высокомолекулярные соединения, состоящие из большого числа мономеров глюкозы и других моносахаридов, подразде- ляются на крахмальные (усвояемые) полисахариды (крахмал и гликоген) и некрахмальные (неусвояемые) полисахариды — пи- щевые волокна (клетчатка/целлюлоза, гемицеллюлоза, пекти- ны и другие).
Крахмал является основным полисахаридом, обеспечива- ющим физиологическую потребность организма в усвояемых углеводах.
Пищевые волокна — съедобные части растений или анало- гичные углеводы, устойчивые к перевариванию и адсорбции в тонком кишечнике человека, полностью или частично фермен- тируемые в толстом кишечнике (полисахариды, олигосахариды, лигнин и ассоциированные растительные вещества). Пищевые волокна относятся к некрахмальным полисахаридам, которые перевариваются в толстом кишечнике в незначительной сте- пени, однако при этом оказывают существенное влияние на процессы переваривания, усвоения, микробиоциноз и эвакуа- цию остатков пищи. Эффекты физиологического воздействия пищевых волокон зависят от их растворимости в воде. Раство- римые  пищевые  волокна  (пектин,  альгинаты,  полидекстроза и др.) способны оказывать опосредованное влияние на метабо- лизм холестерина и липидов (липопротеины низкой плотности


и триглицериды), на гликемическую нагрузку пищи, уровень глюкозы и инсулина, проявлять пребиотическое действие, связывать и выводить тяжелые металлы. Нерастворимые во- локна (целлюлоза, гемицеллюлоза, лигнин) выполняют функ- ции энтеросорбента, участвуют в механизме предупреждения кариеса.
Физиологическая потребность в пищевых волокнах для взрослого человека составляет 20–25 г/сутки или 10 г/1000 ккал, для детей старше 1 года — 10–22 г/сутки.
Гликемический индекс пищевой продукции. В целях регулирова- ния потребления углеводов и, в частности, сахаров, необходимо учитывать гликемический индекс — относительный показатель влияния углеводов, содержащихся в пищевом продукте, на уро- вень глюкозы в крови.
Гликемический индекс позволяет провести сравнение гли- кемического эффекта различных пищевых продуктов, содер- жащих равное количество углеводов и классифицировать их в зависимости от выраженности постпрандиального гликемиче- ского эффекта.
Чем выше гликемический индекс пищевого продукта, тем быстрее в крови повышается уровень глюкозы. Продукт с вы- соким гликемическим индексом может вызывать резкое повы- шение уровня сахара, представляющее собой риск для здоровья у людей с сахарным диабетом.
Продукты с низким гликемическим индексом (менее 55) медленнее перевариваются, всасываются и метаболизируются, что приводит к более медленному росту уровня глюкозы и инсу- лина в крови. Рационы с низким гликемическим индексом по- зволяют контролировать уровень глюкозы в крови и снижают риск развития сахарного диабета 2 типа и ишемической болезни сердца.
Справочные таблицы гликемических индексов пищевой продукции позволяют рассчитать гликемическую нагрузку, оп- тимизировать рацион и исключить нарушения структуры пита- ния».


Микронутриенты

Витамины

«Водорастворимые витамины
Витамин С (формы и метаболиты аскорбиновой кислоты). Относится к группе неферментных антиоксидантов, активи- зирует биосинтез кортикоидных гормонов, ответственных за адаптивные реакции организма, обусловливая антистрессорное влияние, тормозит процессы перекисного окисления липидов, с чем связан его мембраностабилизирующий эффект, имеет ка- пилляроукрепляющий эффект, который реализуется путем того, что витамин С существенно влияет на формирование коллаге- новых волокон сосудов, кожи, костной ткани и зубов, способ- ствует усвоению железа и нормализует процессы кроветворе- ния, участвует в окислительно-восстановительных реакциях, функционировании иммунной системы. Физиологическая по- требность для взрослых — 100 мг/сутки. Физиологическая по- требность для детей — от 30 до 90 мг/сутки.
Витамин В1 (тиамин). Тиамин в форме образующегося из него тиаминдифосфата входит в состав важнейших ферментов углеводного и энергетического обмена, обеспечивающих орга- низм энергией и пластическими веществами, а также метабо- лизм разветвленных аминокислот, играет определяющую роль в превращении глюкозы в другие сахара. Тиамин модулирует передачу нервного импульса, регулирует перенос натрия через нейрональную мембрану, оказывает антиоксидантное действие. При дефиците  тиамина  нарушается  метаболизм  углеводов, что способствует избыточному накоплению в организме жира, а также ведет к серьезным нарушениям нервной, пищеваритель- ной и сердечно-сосудистой систем. Потребность в тиамине за- висит от потребления углеводов и энергии, поэтому рекоменду- емое потребление тиамина соотносят с потреблением энергии. Физиологическая потребность для взрослых — 1,5 мг/сутки или
0,6 мг/1000 ккал.
Физиологическая потребность для детей — от 0,3 до 1,5 мг/сутки.


Витамин В2 (рибофлавин). Рибофлавин в форме кофермен- тов участвует в окислительно-восстановительных реакциях, способствует повышению восприимчивости цвета зрительным анализатором и темновой адаптации.
Недостаточное потребление витамина В2 сопровождается нарушением состояния кожных покровов, слизистых оболочек, нарушением светового и сумеречного зрения.
На рибофлавиновый статус влияет физическая активность, поэтому потребность в этом витамине может быть выражена в расчете на единицу энергетической ценности рациона.
Физиологическая потребность для взрослых — 1,8 мг/сутки или 0,75 мг/1000 ккал.
Физиологическая потребность для детей — от 0,4 до 1,8 мг/сутки. Витамин В6 (пиридоксин). Пиридоксин в форме своих ко- ферментов участвует в превращениях аминокислот, метабо- лизме триптофана, липидов и нуклеиновых кислот, участвует в поддержании иммунного ответа, процессах торможения и воз- буждения в центральной нервной системе, способствует нор- мальному формированию эритроцитов, поддержанию нормаль-
ного уровня гомоцистеина в крови.
Недостаточное потребление витамина В6 сопровождается снижением аппетита, нарушением состояния кожных покро- вов, развитием гомоцистеинемии, анемии.
Физиологическая потребность для взрослых — 2,0 мг/сутки. Физиологическая потребность для детей — от 0,4 до 2,0 мг/сутки. Ниацин. В качестве кофермента участвует в окислительно- восстановительных реакциях энергетического метаболизма,
способствует усвоению растительного белка.
Недостаточное потребление ниацина сопровождается нару- шением нормального состояния кожных покровов, желудочно- кишечного тракта и нервной системы.
Потребность в ниацине зависит от потребления энергии. Физиологическая потребность для взрослых — 20 мг ниац.
экв./сутки или 8 мг ниац. экв./1000 ккал.
Физиологическая потребность для детей — от 5 до 20 мг ниац. экв./сутки.


Витамин В12 . Играет важную роль в метаболизме и превра- щениях аминокислот. Фолат и витамин В12 являются взаимос- вязанными витаминами, участвуют в кроветворении.
Недостаток витамина В12 приводит к развитию частичной или вторичной недостаточности фолатов, а также анемии, лей- копении, тромбоцитопении.
Физиологическая потребность для взрослых — 3,0 мкг/сутки. Физиологическая потребность для детей — от 0,3 до
3,0 мкг/сутки.
Фолаты в качестве кофермента участвуют в метаболизме ну- клеиновых и аминокислот.
Дефицит фолатов ведет к нарушению синтеза нуклеиновых кислот и белка, следствием чего является торможение роста и деления клеток, особенно в быстро пролиферирующих тканях (клетках): костный мозг, эпителий кишечника и др.
Недостаточное потребление фолата во время беременности является одной из причин недоношенности, гипотрофии, врож- денных уродств и нарушений развития ребенка. Показана вы- раженная связь между уровнем фолата, гомоцистеина и риском возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. 1 мкг фолат- эквивалент пищи = 1 мкг фолатов пищи = 0,6 мкг фолиевой кислоты, поступающей из обогащенной пищевой продукции и БАД к пище.
Физиологическая потребность для взрослых — 400 мкг/сутки. Физиологическая потребность для детей — от 50 до 400 мкг/сутки. Пантотеновая кислота участвует в белковом, жировом, угле- водном обмене, обмене холестерина, синтезе ряда гормонов, ге- моглобина, способствует всасыванию аминокислот и сахаров в
кишечнике, поддерживает функцию коры надпочечников.
Недостаток пантотеновой кислоты может вести к поражению кожи и слизистых оболочек.
Физиологическая потребность для взрослых — 5 мг/сутки. Физиологическая потребность для детей — от 1,0 до 5,0 мг/сутки.
Биотин участвует в синтезе жиров, гликогена, метаболизме аминокислот.


Недостаточное потребление этого витамина может вести к нарушению нормального состояния кожных покровов.
Физиологическая потребность для взрослых — 50 мкг/сутки. Физиологическая потребность для детей — от 10 до 50 мкг/сутки.

Жирорастворимые витамины
Витамин А играет важную роль в процессах роста и репро- дукции, дифференцировки эпителиальной и костной ткани, поддержания иммунитета и зрения.
Дефицит витамина А ведет к нарушению темновой адапта- ции («куриная слепота» или гемералопия), ороговению кожных покровов, снижает устойчивость к инфекциям.
Физиологическая потребность для мужчин — 900 мкг рет. экв./сутки, для женщин 800 мкг рет. экв./сутки.
Физиологическая потребность для детей — от 400 до 1 000 мкг рет. экв./сутки.
Бета-каротин является провитамином А и обладает антиок- сидантными свойствами; 6 мкг бета-каротина или 12 мкг бета- каротина из пищи эквивалентны 1 мкг витамина А (рет. экв.).
Физиологическая потребность для взрослых — 5 мг/сутки. Витамин Е (α − токоферол, а также β −, γ −, δ − токоферолы)
является антиоксидантом, универсальным стабилизатором кле- точных мембран, необходим для функционирования половых желез, сердечной мышцы.
При дефиците α − токоферола наблюдаются гемолиз эритро- цитов, неврологические нарушения. Потребность в витамине Е возрастает с увеличением потребления ПНЖК и степенью их ненасыщенности, составляя 0,4-0,6 мг ток. экв. α − токоферола на каждый 1 г ПНЖК.
Физиологическая потребность для взрослых — 15 мг ток. экв./сутки.
Физиологическая потребность для детей — от 3 до 15 мг ток. экв./сутки.
Витамин D. Основные функции витамина D (эргокальцифе- рол, холекальциферол, 25-гидроксивитамин D3 и др.) связаны с


поддержанием гомеостаза кальция и фосфора, осуществлением процессов минерализации костной ткани.
Недостаток витамина D приводит к нарушению обмена каль- ция и фосфора в костях, усилению деминерализации костной ткани, что приводит к увеличению риска развития остеопороза. Сниженные концентрации в сыворотке крови 25(ОН)D ассоци- ированы с целым рядом внескелетных заболеваний (некоторые виды рака, артериальная гипертезия, возрастное снижение по- знавательной способности, нарушения функций иммунной и репродуктивной систем и др.).
Физиологическая потребность для взрослых — 15 мкг/сутки (600 МЕ), для лиц старше 65 лет — 20 мкг/сутки (800 МЕ).
Физиологическая потребность для детей — от 10 до 15 мкг/сутки. Витамин К (филлохинон  и  менахиноны).  Метаболическая роль витамина К обусловлена его участием в модификации ряда
белков свертывающей системы крови и костной ткани.
Недостаток витамина К приводит к увеличению времени свертывания  крови,  пониженному  содержанию  протромбина в крови. Адекватное потребление витамина К2 (менахинонов) ассоциировано со сниженным риском сердечно-сосудистых за- болеваний.
Физиологическая потребность для взрослых — 120 мкг/сутки. Физиологическая потребность для детей — от 30 до 120 мкг/сутки».

Минеральные вещества

Макроэлементы
«Кальций. Необходимый элемент минерального матрикса кости, играет ведущую роль в нервной проводимости и процессе свертывания крови, участвует в мышечном сокращении.
Дефицит кальция приводит к деминерализации позвоночни- ка, костей таза и нижних конечностей, повышает риск развития остеопороза.
Физиологическая потребность для взрослых — 1000 мг/сут- ки, для лиц старше 65 лет — 1200 мг/сутки.


Физиологическая потребность для детей — от 400 до 1200 мг/сутки.
Фосфор. В форме фосфатов принимает участие во многих физиологических процессах,  включая  энергетический  обмен (в виде высокоэнергетического АТФ), регуляции кислотно-ще- лочного баланса, входит в состав фосфолипидов, нуклеотидов и нуклеиновых кислот, участвует в клеточной регуляции путем фосфорилирования ферментов, необходим для минерализации костей и зубов.
Дефицит приводит к анорексии, анемии, рахиту. Оптималь- ное для всасывания и усвоения кальция соотношение содержа- ния кальция к фосфору в рационе составляет 1 : 1.
Физиологическая потребность для взрослых — 700 мг/сутки.
Уточненная физиологическая потребность для детей — от 300 до 900 мг/сутки.
Магний. Является кофактором многих ферментов углевод- но-фосфорного и энергетического обменов, участвует в синтезе белков, нуклеиновых кислот, обладает стабилизирующим дей- ствием для мембран, необходим для поддержания гомеостаза кальция, калия и натрия .
Недостаток магния приводит к гипомагниемии, повышению риска развития гипертонии, болезней сердца.
Уточненная физиологическая потребность для взрослых — 420 мг/сутки.
Физиологическая потребность для детей — от 55 до 400 мг/сутки. Калий. Является главным внутриклеточным электролитом, играющим важную роль в поддержании мембранного потенциа- ла, принимает участие в регуляции водного, кислотного и элек- тролитного баланса, участвует в процессах проведения нервных импульсов, регуляции давления. Пища, богатая калием, вызы- вает повышенное выделение натрия из организма и, наоборот, повышенное потребление натрия приводит к потере организ-
мом калия.
Потребление калия 3500 мг (90 ммоль) в день оказывает благоприятное влияние на артериальное давление у взрослых. Потребление калия менее 3500 мг (90 ммоль) в день связано с


повышенным риском развития инсульта и других сердечно-со- судистых заболеваний .
Уточненная физиологическая потребность для взрослых — 3500 мг/сутки.
Физиологическая потребность для детей — от 1000 до 3200 мг/сутки.
Натрий. Является главным внеклеточным электролитом, ко- торый участвует в обеспечении необходимой буферности кро- ви, регуляции кровяного давления, водного обмена, набухания коллоидов тканей и задержке воды в организме, активации пи- щеварительных ферментов, в переносе глюкозы крови, генера- ции и передаче электрических нервных сигналов, мышечном сокращении.
Физиологическая потребность для взрослых — 1300 мг/сут- ки.
Физиологическая потребность для детей — от 200 до 1300 мг/ сутки.
Высокий уровень потребления натрия связан с риском раз- вития артериальной гипертензии. При недостатке калия, маг- ния и кальция избыток натрия усугубляет негативное влияние на организм, т.к. эти четыре минеральных элемента осуществля- ют важное взаимодействие в контроле сердечного выброса и со- судистого сопротивления.
Количество натрия, поступающего с пищей, в суточном ра- ционе взрослых и детей не должно превышать 2 г в сутки.
Хлориды. Хлор необходим для образования и секреции со- ляной кислоты.
Физиологическая потребность для взрослых — 2300 мг/сутки.
Физиологическая потребность для детей — от 300 до 2300 мг/ сутки.

Микроэлементы
Железо. Является незаменимой частью гемоглобина и мио- глобина, входит в состав цитохромов, каталазы и пероксидазы. Участвует в транспорте электронов, кислорода, обеспечивает протекание окислительно-восстановительных реакций и ак-


тивацию перекисного окисления. Железо в зависимости от ва- лентности оказывает как антиоксидантное, так и прооксидант- ное действие.
Недостаточное потребление ведет к гипохромной анемии, миоглобиндефицитной атонии скелетных мышц, повышенной утомляемости, миокардиопатии, атрофическому гастриту.
Физиологическая потребность для взрослых — 10 мг/сутки (для мужчин) и 18 мг/сутки (для женщин).
Физиологическая потребность для детей (в зависимости от пола ребенка) — от 4 до 18 мг/сутки.
Цинк. Играет важную роль в обменных процессах, входит в состав многих ферментов, участвует в процессах синтеза и рас- пада углеводов, белков, жиров, нуклеиновых кислот и в регуля- ции экспрессии генов, влияет на активность гормонов и вита- минов.
Недостаточное потребление приводит к анемии, вторичному иммунодефициту, циррозу печени, половой дисфункции, нали- чию пороков развития плода. Выявлена способность высоких доз цинка нарушать усвоение меди и тем способствовать разви- тию анемии.
Физиологическая потребность для взрослых — 12 мг/сутки. Физиологическая потребность для детей — от 3 до 12 мг/сутки. Йод. Участвует в функционировании щитовидной железы,
обеспечивая образование гормонов (тироксина и трийодтиро- нина), которые необходимы для роста и дифференцировки кле- ток всех тканей организма человека, митохондриального дыха- ния, регуляции трансмембранного транспорта натрия и гормо- нов.
Недостаточное поступление приводит к эндемическому зобу с гипотиреозом и замедлению обмена веществ, артериальной гипотензии, отставанию в росте и умственном развитии у детей. Физиологическая потребность для взрослых — 150 мкг/сутки.
Физиологическая потребность для детей — от 70 до 150 мкг/сутки.
Медь. Входит в состав ферментов, обладающих окислитель- но-восстановительной активностью и участвующих в метабо-


лизме железа, стимулирует усвоение белков и углеводов. Уча- ствует в процессах обеспечения тканей организма человека кис- лородом. Является антиоксидантом непрямого действия.
Клинические проявления недостаточного потребления про- являются в нарушении формирования сердечно-сосудистой си- стемы и скелета, развитии дисплазии соединительной ткани.
Физиологическая потребность для взрослых — 1,0 мг/сутки. Физиологическая потребность для детей — от 0,5 до 1,0 мг/сутки. Марганец. Участвует в образовании костной и соединитель- ной тканей, входит в состав ферментов, участвующих в метабо- лизме аминокислот, углеводов, катехоламинов, необходим для синтеза холестерина и нуклеотидов. Является антиоксидантом
непрямого действия.
Недостаточное потребление сопровождается замедлением роста, нарушениями в репродуктивной системе, повышенной хрупкостью костной ткани, нарушениями углеводного и липид- ного обмена.
Физиологическая потребность для взрослых — 2 мг/сутки.
Физиологическая потребность для детей в возрасте от 7 до 11 месяцев — 0,02-0,5 мг/сутки, 1-2 года — 0,5 мг/сутки, 3-6 лет —
1,0 мг/сутки, 7-10 лет — 1,5 мг/сутки, 11-14 лет — 2,0 мг/сутки, 15-17лет — 3,0 мг/сутки (вводится впервые).
Молибден. Является кофактором многих ферментов, обеспе- чивающих метаболизм серосодержащих аминокислот, пуринов и пиримидинов.
Физиологическая потребность для взрослых — 70 мкг/сутки. Физиологическая потребность для детей в возрасте 7-11 ме- сяцев — 10 мкг/сутки, 1-2 года — 15 мкг/сутки, 3-6 лет — 20,0
мкг/сутки, 7-10 лет — 30 мкг/сутки, 11-14 лет — 45 мкг/сутки, 15-17 лет — 65 мкг/сутки (вводится впервые).
Селен. Выполняет каталитическую, структурную и регуля- торную функции, взаимодействует с витаминами, ферментами и биологическими мембранами, участвует в окислительно-вос- становительных процессах, обмене белков, жиров и углеводов. Эссенциальный элемент антиоксидантной системы защиты ор- ганизма человека, обладает иммуномодулирующим действием


и др. Выявлена корреляция между пищевой потребностью в селене и витамине Е, причем при недостаточном поступлении токоферола в организм селен может предотвратить развитие симптомов дефицита витамина Е. Дефицит приводит к болезни Кашина-Бека (остеоартроз с множественной деформацией су- ставов, позвоночника и конечностей), болезни Кешана (энде- мическая миокардиопатия), наследственной тромбастении.
Физиологическая потребность для взрослых — 55 мкг/сутки для женщин, 70 мкг/сутки для мужчин.
Физиологическая потребность для детей — от 10 до 50 мкг/ сутки.
Хром. Нормализует проницаемость клеточных мембран для глюкозы, процессы использования ее клетками и депонирова- ния, увеличивает чувствительность рецепторов тканей к инсу- лину, уменьшая потребность организма в инсулине.
Дефицит приводит к снижению толерантности к глюкозе, а также повышению триглицеридов и холестерина. Влияние хро- ма на липидный обмен опосредуется его регулирующим влия- нием на функционирование инсулина.
Уточненная физиологическая потребность для взрослых — 40 мкг/сутки.
Физиологическая потребность для детей от 11 до 35 мкг/сутки. Кобальт. Входит в состав витамина В12 . Активирует фермен-
ты обмена жирных кислот и метаболизма фолиевой кислоты.
Адекватный уровень потребления для взрослых 10 мкг/сутки. Фтор. Инициирует минерализацию костей. Недостаточное потребление приводит к кариесу, преждевременному стиранию
эмали зубов.
Адекватный уровень потребления для взрослых — 4 мг/сутки. Адекватный уровень потребления для детей старше 7 месяцев —
от 0,4 до 3,2 мг/сутки.
Кремний. Входит в качестве структурного компонента в со- став глюкозоаминогликанов и стимулирует синтез коллагена.
Адекватный уровень потребления для взрослых 30 мг/сутки.
Ванадий. Одна из предполагаемых функций ванадия — это активизация деятельности фагоцитов. Ванадий препятствует


накоплению холестерина, развитию атеросклероза, участвует в регуляции уровня сахара в крови, обмене кальция.
Адекватный уровень потребления для взрослых 15 мкг/сутки.

Минорные биологически активные вещества пищи
Миоинозит (инозит)
Участвует в обмене углеводов и пуринов, синтезе фосфоли- пидов.
Адекватный уровень потребления для взрослых — 500 мг/сут- ки; для детей 0–12 месяцев — 30–40 мг/сутки; 1–3 лет — 50–60
мг/сутки; 4–6 лет — 80–100 мг/сутки; 7–18 лет — 200–500 мг/сутки.
L-Карнитин
Играет важную роль в энергетическом и липидном обмене, осуществляя перенос длинноцепочечных жирных кислот  че- рез внутреннюю мембрану митохондрий для последующего их окисления.
Адекватный уровень потребления для взрослых — 300 мг/сут- ки; для детей 0–12 месяцев — 10–15 мг/сутки; 1–3 лет — 30–50
мг/сутки; 4–6 лет — 60–90 мг/сутки; 7–18 лет — 100–300 мг/ сутки.
Коэнзим Q10 (убихинон)
Участвует в энергетическом обмене, способствуя синтезу АТФ. Обладает антиоксидантной активностью.
Адекватный уровень потребления для взрослых — 30 мг/сутки. Липоевая кислота
Входит в состав митохондриальных мультиферментных ком- плексов, участвует в обмене глюкозы и модулирует активность сигнальных молекул.
Адекватный уровень потребления для взрослых — 30 мг/сут- ки.
Метилметионинсульфоний
Принимает участие в обмене веществ в качестве донора ме- тильных групп в реакциях биологического метилирования.
Адекватный уровень потребления для взрослых — 200 мг/сутки. Оротовая кислота
Обеспечивает синтез нуклеотидов и нуклеиновых кислот.


Адекватный уровень потребления для взрослых — 300 мг/сутки. Парааминобензойная кислота
Участвует в метаболизме белков и кроветворении. Адекватный уровень потребления для взрослых — 100 мг/сутки. Холин
Входит в состав лецитина, играет роль в обмене фосфоли- пидов в печени, является источником свободных метильных групп, действует как липотропный фактор.
Адекватный уровень потребления для взрослых — 500 мг/сут- ки; для детей 0–12 месяцев — 50–70 мг/сутки; 1–3 лет — 70–90
мг/сутки; 4–6 лет — 100–200 мг/сутки; 7–18 лет — 200–500 мг/ сутки.
Индол-3-карбинол
Индуцирует активность ферментов метаболизма ксенобио- тиков (монооксигеназной системы).
Адекватный уровень потребления индол-3-карбинола для взрослых — 50 мг/сутки.
Глюкозамин сульфат
Входит в состав полисахаридов, являющихся структурными элементами органов и тканей (ногтей, связок, кожи, костей, су- хожилий, суставных поверхностей, клапанов сердца и др.).
Адекватный уровень потребления для взрослых 700 мг/сутки. Карнозин
Входит в состав мяса и рыбы, обладает антиоксидантной ак- тивностью.
Адекватный уровень потребления карнозина для взрослых — 200 мг/сутки (вводится впервые).
Фенольные соединения
Широко представлены в пищевой продукции растительно- го происхождения. Обладают антиоксидантным действием, участвуют в регуляции защитно-адаптационного потенциала организма. К числу основных фенольных соединений относят- ся представители фенольных (гидроксибензойных и гидрок- сикоричных) кислот, флавоноидов (флавонолов, флаванонов, флаван-3-олов, флавонов, антоцианинов, изофлавоноидов),


полимерных фенольных соединений (конденсированных и ги- дролизуемых танинов) и стильбенов.
Для взрослых адекватные уровни потребления фенольных соединений составляют: для гидроксибензойных кислот — 50 мг/сутки, гидроксикоричных кислот — 200 мг/сутки, флавоно- лов — 30 мг/сутки, флаванонов — 30 мг/сутки, флаван-3-олов
— 200 мг/сутки, флавонов — 10 мг/сутки, антоцианинов — 50 мг/сутки, изофлавоноидов — 2 мг/сутки, конденсированных та- нинов — 200 мг/сутки, гидролизуемых танинов — 200 мг/сутки, стильбенов — 2 мг/сутки (вводятся впервые).
Для детей 7–18 лет адекватные уровни потребления флаво- ноидов составляют от 150 до 250 мг/сутки, в том числе флаван- 3-олов (катехинов) — от 50 до 100 мг/сутки.
Вода
Постоянство внутренней среды организма, в том числе и определенное содержание воды, является одним из главных ус- ловий нормальной  жизнедеятельности  человека.  Потребность в жидкости (воде), в первую очередь, связана с энергетическим обменом, а также с интенсивностью потери жидкости организ- мом, которая зависит от условий окружающей среды (темпера- тура, относительная влажность и скорость движения воздуха, атмосферное давление) и уровня физической активности, и с осмолярностью пищи.
В нормальных условиях потребность взрослого человека в воде составляет 1,0–1,5 мл/ккал.
В условиях внутриконтинентального климата умеренных широт при умеренной физической нагрузке потребление воды может быть рекомендовано в размере 1 мл/ккал.
Наибольшее количество воды поступает в организм в виде питьевой воды и жидкостей в составе блюд и готовых напитков (чай, кофе, компоты и морсы, супы) (~60%) и с твердой пищей (~40%).
Рекомендуемые уровни потребления воды (напитков) для поддержания водного баланса организма при оптимальных па- раметрах микроклимата для взрослых мужчин и женщин при- ведены в табл. 7 и для детей в табл. 8.


Дополнительным механизмом физиологической регуляции водно-солевого обмена является чувство жажды,  возникаю- щее вследствие повышения концентрации ионов натрия в кро- ви. Оно связано прежде всего с недостатком воды в организме. В условиях интенсивной физической нагрузки и/или жаркого времени года большое значение имеет соблюдение питьевого режима, позволяющего компенсировать потерю жидкости.
В период беременности потребность в жидкости у женщин возрастает пропорционально увеличению количества калорий (в среднем на 300 мл/сутки). Для кормящих женщин дополни- тельный объем жидкости связан также с возрастанием потреб- ности с учетом лактации (в среднем на 700 мл/сутки).
Таблица 7
Рекомендуемые уровни потребления воды и напитков
для поддержания водного баланса организма (ИМТ 20–25 кг/м2)
	Возрастные группы
	КФА
	Потребность в воде (напитках) при разных

	Мужчины 18–64 года
	1,4
	1,3–1,4

	
	1,6
	1,5–1,6

	
	1,9
	1,8–1,9

	
	2,2
	2,1–2,2

	Мужчины  65 лет
	1,7
	1,4–1,5

	Женщины 18–64 года
	1,4
	1,0–1,1

	
	1,6
	1,2–1,3

	
	1,9
	1,4–1,5

	
	2,2
	1,7–1,8

	Женщины  65 лет
	1,7
	1,1–1,2


Адекватное потребление воды для детей определяется анали- тическим методом, с учетом фактического потребления пищи среди различных возрастных групп детского населения и обе- спечения оптимального уровня осмолярности мочи и объемов воды на единицу потребляемой энергии. Потребность в воде у детей первых месяцев жизни определяется исходя из уровня воды,  поступающей  с  материнским  молоком.  До  назначения


прикорма здоровый ребенок не нуждается в дополнительном поступлении жидкости.
В зависимости от возрастных особенностей рациона питания поступление воды с пищей в организм ребенка колеблется от 40 до 60%».


Рекомендуемое потребление воды и напитков

Таблица 8

для поддержания водного баланса организма детей
	По- каза- тели
	Возрастные группы детей

	
	7–11
мес.
	1–2 г.
	3–6
лет
	7–10 лет
	11–13 лет
	14–17 лет

	
	
	
	
	м.
	д.
	м.
	д.
	м.
	д.

	Вода, л/сут- ки
	0 , 2 – 
0,3
	0 , 6 – 
0,7
	0 , 8 – 
0,9
	1 , 2 – 
1,3
	1 , 1 – 
1,2
	1 , 3 – 
1,4
	1 , 2 – 
1,3
	1 , 5 – 
1,6
	1 , 4 – 
1,5


Нутриом
«Нутриом представляет собой совокупность алиментарных факторов, необходимых для поддержания динамического рав- новесия между человеком как сформировавшимся в процессе эволюции биологическим видом и окружающей средой, на- правленную на обеспечение жизнедеятельности, сохранение и воспроизводство вида, поддержание адаптационного потенциа- ла организма, системы антиоксидантной защиты, апоптоза, ме- таболизма, функции иммунной системы».
[bookmark: _TOC_250003]Влияние двигательной активности и закаливания организма на здоровье человека
Гимнастика, физические упражнения, ходьба долж- ны прочно войти в повседневный быт каждого, кто хочет сохранить работоспособность, здоровье, пол- ноценную и радостную жизнь.
Гиппократ

В XXI веке средняя физическая нагрузка городского жителя уменьшилась почти в 50 раз по сравнению с предыдущими сто- летиями. Люди ведут малоподвижный, сидячий образ жизни,


из-за чего у них развивается гиподинамия — снижение двига- тельной активности и силы мышечных сокращений. Гиподи- намия — причина развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, в частности инсульта,  ожирения,  сахарного  диабе- та, остеопороза и многих других заболеваний. По статистике, в России оздоровительной физкультурой занимаются 6–8% на- селения, тогда как в США эта доля составляет 60%, а в Швеции — 70%.
Людям необходима физическая активность по разным при- чинам, из них выделяются несколько основных.
Укрепление мышц. Регулярная нагрузка позволяет сделать мышцы более выносливыми и оптимально расходующими энергию. Кроме того, отдельные виды нагрузки позволяют уве- личить объем мышц и их силу.
Контроль веса. Физическая нагрузка помогает избавиться от лишнего веса за счет расхода дополнительных калорий, полу- ченных с пищей.
Тренировка сердечно-сосудистой системы. Сердце — тоже мышца. Регулярные правильно дозированные нагрузки помога- ют сделать ее выносливее, а стенки сосудов — эластичнее.
Выработка двигательных навыков. Специально подобранные упражнения улучшают гибкость, чувство равновесия или позво- ляют легче освоить спортивное оборудование.
Способ борьбы со стрессом. Психологи утверждают, что фи- зическая нагрузка способна избавить человека от повышенной тревожности и депрессии. Движение позволяет снизить уровень гормона стресса кортизола и повысить уровень гормона удо- вольствия эндорфина.
Несколько простых советов для тех, кто хочет увеличить свою физическую активность:
· старайтесь как можно больше двигаться. В день нужно про- ходить не меньше 10 000 шагов — вы знаете, сколько это? Примерно 8 километров, около 1,5–2 часов ходьбы;
· три раза в день потратьте по 10 минут на простое упражнение: встаньте, распрямитесь и походите;
· поднимайтесь и спускайтесь по лестнице пешком;


· попробуйте проходить часть обычного пути на работу или с работы пешком;
· если Вы ездите на машине, старайтесь парковаться так, что — бы пройти лишние 100–200 м;
· прогуливайтесь до магазина и обратно пешком;
· старайтесь регулярно выполнять посильную физическую ра- боту, например, на даче;
· чаще бывайте на природе.
Закаливание — это повышение устойчивости организма к не- благоприятному воздействию ряда факторов окружающей сре- ды (например, низкой или высокой температуры) путем систе- матического воздействия на организм этих факторов. В основе закаливания лежит способность организма человека приспоса- бливаться к меняющимся условиям окружающей среды. Наи- более важной в наших условиях является выработка устойчиво- сти организма к холоду, так как охлаждение организма играет большую роль в развитии респираторных вирусных заболева- ний. У физически незакаленных людей в результате охлаждения уменьшается способность организма противостоять возбуди- телям болезней. Под влиянием охлаждения снижается уровень обменных процессов, ослабляется деятельность центральной нервной системы. В результате все это приводит к ослаблению организма, способствует обострению имеющихся хронических заболеваний или возникновению новых.

[bookmark: _TOC_250002]Правила личной гигиены и здоровье человека
…Нет на свете прекраснее одёжи,
Чем бронза мускулов и свежесть кожи.
В.В. Маяковский

Важный элемент здорового образа жизни — личная гигиена. Личная гигиена — совокупность гигиенических правил, выпол- нение которых способствует сохранению и укреплению здоро- вья человека.


К личной гигиене относятся требования по уходу за кожей, зубами, волосами, по содержанию в должной чистоте одежды, обуви и жилища.
Сегодняшние возможности лабораторной диагностики, про- филактики и лечения утверждают приоритетность биоценоз сберегающего направления. Поддержание нормальной микро- биоты кишечника, кожи, слизистой ротовой полости — важный элемент личной гигиены.
Кожа. Одной из основных функций кожи является защит- ная функция. Так, упругая жировая подстилка кожи и ее эла- стичность предохраняют от растяжения, давления и ушибов внутренние органы и мышцы. Роговой слой кожи защищает ее более глубокие слои от высыхания. Кроме того, он устойчив к различным химическим веществам. Пигмент меланин предо- храняет кожу от ультрафиолетового излучения. Кожа защищает организм человека от проникновения микроорганизмов, воз- будителей инфекций. Сохранение кожи в здоровом состоянии требует постоянной заботы о ее чистоте и проведения процедур закаливания. Чистота кожи — это основное условие ее нормаль- ного состояния.
В личной гигиене большое значение имеет здоровое состоя- ние зубов, десен, слизистой оболочки полости рта. Это важно для нормального процесса питания, для профилактики желудочно- кишечных заболеваний. Уход за полостью рта — это прежде все- го сохранение в здоровом состоянии зубов. Для профилактики состояния зубов рекомендуется не менее двух раз в году обра- щаться к зубному врачу.
Личная гигиена включает в себя и уход за волосами. Волосы нужно мыть не по расписанию, а по необходимости. Очень по- лезен массаж головы. Можно делать его перед каждым мытьем. Не ленитесь расчесывать волосы утром и вечером. Для расчесы- вания волос рекомендуется использовать щетку с натуральной щетиной, при усиленном выпадении волос — редкий гребень.
Одежда должна соответствовать климатическим условиям среды обитания человека, характеру его работы, иметь покрой,


не затрудняющий кровообращение и дыхание (т. е. должна быть достаточно свободной), легко очищаться от пыли и грязи.
Обувь предпочтительнее иметь из натуральной кожи: она не боится влаги, хорошо удерживает тепло и обеспечивает хоро- шую вентиляцию стопы. Покрой обуви должен полностью учи- тывать анатомо-физиологические особенности стопы. Следует всегда носить обувь, соответствующую сезону и климатическим условиям региона проживания.
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Факторы производственной среды могут оказывать на ра- ботающих вредное воздействие. Вредным производственным факторам называется фактор среды и трудового процесса, воз- действие которого на работающего при определённых условиях может вызвать профзаболевание, временное или стойкое сни- жение работоспособности, повысить частоту соматических и инфекционных заболеваний, привести к нарушению потомства.
Производственные факторы делятся на следующие группы:
· физические: температура, влажность, скорость движения воздуха, тепловое излучение ионизирующие электромагнит- ные поля и излучения, ультразвук, вибрация, освещение, ин- фразвук, вибрация;
· химические факторы, в том числе некоторые вещества био- логической природы (антибиотики, витамины, гормоны, ферменты), получаемые химическим синтезом, для контроля которых используют метод химического анализа;
· биологические факторы: микроорганизмы — продуценты, живые клетки и споры, содержащиеся в препаратах, патоген- ные микроорганизмы.
Гигиенические нормативы условий труда отражаются в Сан- ПиНах.
Безопасными считаются такие условия труда, при которых отсутствует воздействие на работающих вредных и опасных производственных факторов или их уровень не превышает ги- гиенических нормативов.


Неблагоприятное влияние производственных факторов свя- зано не только с возникновением профзаболеваний, но и с уве- личением общей заболеваемости. Производственные факторы в этом случае играют роль факторов риска развития неспецифи- ческих заболеваний, снижая иммунобиологическую реактив- ность организма. Вещества, применяемые в производстве, мо- гут быть аллергенами, кроме того, ряд веществ при длительном воздействии в малых концентрациях может привести к неблаго- приятным отдалённым последствиям как для работающих, так и для их потомства.

Уважаемые читатели! ЗОЖ — это мощный эпигенетический рычаг, который реально работает!

Итак, давайте начнем этот праздник!
Праздник здоровой жизни!

Давайте сделаем «вирусным» ЗДОРОВЬЕ!

Возьмите на себя ответственность за ваше здоровье и благо- получие и напомните себе, что вы контролируете свое тело, раз- ум и душу.
Сядьте удобнее, комфорт у каждого свой (ароматические све- чи, чашка чая, музыка, природа и т.п.).
Начинаем! Повторяйте за мной:
1. «Я здоров(а), полон(на) жизненных сил и энергии».
2. «Я сильнее и здоровее с каждым днем».
3. «Я люблю и уважаю свое тело и душу, выбирая здоровые продукты, сохраняя адекватность и хорошее настроение».
4. «Я доверяю себе и благодарен(на) себе за напоминания о необходимости заботиться о себе!»
5. «Я транслирую хорошее настроения и здоровый образ жиз- ни, сохраняя свой уровень здоровья!»
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Инструкция: выберите один правильный ответ.

1. К социальным и экономическим факторам, формирующим со- стояние здоровья населения, относят:
1) промышленно-экономическое развитие территории
2) химическое загрязнение продуктов питания
3) физические факторы
4) потребление алкоголя.

2. К санитарно-гигиеническим факторам, формирующим состоя- ние здоровья населения, относят:
1) промышленно-экономическое развитие территории
2) химическое и биологическое загрязнение продуктов питания, питьевой воды
3) обеспеченность медицинской помощью
4) потребление алкоголя.

3. К факторам образа жизни, формирующим состояние здоровья населения, относят:
1) социальная напряженность
2) химическое загрязнение продуктов питания
3) условия обучения и воспитания детей
4) отклонение от норм потребления продуктов питания.

4. К социальным и экономическим факторам, формирующим со- стояние здоровья населения, относят:
1) условия обучения и воспитания детей
2) химическое загрязнение продуктов питания
3) физические факторы
4) потребление алкоголя.

5. Влияние алкоголя на организм человека:
1) угнетает продукцию тромбоцитов
2) вызывает дистрофию миокарда
3) наступает ослабление памяти
4) все ответы верны.

6. Белки животного происхождения усваиваются организмом на (в %): 1)	     5–7


2)	18–24
3)	58–62
4)	93–96.

7. Потребление жиров для взрослых должно составлять относитель- но суточного рациона не более (в %):
1)	30
2)	50
3)	70
4)	90.

8. К моносахаридам относятся:
1) сахароза
2) лактоза
3) мальтоза
4) глюкоза.

9. К дисахаридам относятся:
1) мальтоза
2) фруктоза
3) галактоза
4) глюкоза.

10. Физиологическая потребность в пищевых волокнах для взрос- лого человека составляет, в г/сутки:
1)	5–10
2)	12–18
3)	20–25
4)	30–35.

11. Индекс массы тела менее 18,5 кг/м2 характерен для:
1) дефицита массы тела
2) нормальной массы тела
3) избыточной массой тела
4) ожирения I степени.

12. Индекс массы тела 35,0–39,9 кг/м2 характерен для:
1) нормальной массы тела
2) избыточной массой тела
3) ожирения I степени
4) ожирение II степени.


13. Показателем степени отложения жировой ткани в области жи- вота у человека является:
1) вес тела
2) рост
3) окружность талии
4) окружность плеча.

14. В норме окружность талии у мужчин не должен превышать, в см: 1)	  75
2)	82
3)	90
4)	94.

15. В норме окружность талии у женщин не должен превышать, в см: 1)	  75
2)	80
3)	90
4)	94.

16. При абдоминальном ожирении (фигура по типу «яблоко») окружность талии у мужчин составляет, в см:
1)	80
2)	88
3)	94
4)	102.

17. При абдоминальном ожирении (фигура по типу «яблоко») окружность талии у женщин составляет, в см:
1)	80
2)	88
3)	94
4)	102.

18. Соотношение окружности талии к окружности бёдер в норме для мужчин составляет:
1)	0,65
2)	0,80
3)	0,85
4)	0,94.

19. О наличии абдоминального ожирения у мужчин свидетельству- ет отношение окружности талии к окружности бёдер:
1) равное 0,85


2) равное 1
3)	от 0,85 до 1
4)	более 1,0.

20. К микронутриентам относят:
1) белки
2) витамины
3) углеводы
4) жиры.
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