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ВВЕДЕНИЕ
Одним из основных условий формирования состояния здоровья является фактическое питание, его адекватность потребностям организма. Адекватное, сбалансированное питание обусловливает нормальный рост и развитие организма, адаптацию к воздействию окружающей среды, поддержание иммунитета, умственной и физической работоспособности.
Изучение фактического питания населения имеет большое социально-экономическое и гигиеническое значение. Питание наряду с другими факторами было и остается важнейшим показателем уровня жизни и, вместе с тем, здоровья населения. Материалы по фактическому питанию различных групп населения могут использоваться для разработки профилактических оздоровительных мероприятий, а также для уточнения норм питания.
Физиологическая потребность — объективная величина, определяемая природой и не зависящая от человеческих знаний, ее нельзя нормировать и рекомендовать. Физиологическая потребность - это научно обоснованные и неоднократно проверенные величины, которые устанавливаются для каждого нутриента на основании ряда специфических критериев. 
Рекомендуемая норма потребления, наоборот, устанавливается на основании изучения физиологических потребностей. Рекомендуемая норма потребления пищевых веществ должна учитывать индивидуальные физиологические потребности отдельных людей. Согласно определению ФАО/ВОЗ, «рекомендуемые количества потребления ... являются такими количествами, которые достаточны для поддержания нормального здоровья почти у всех людей». Комитет по пищевым нормам Совета по пищевым продуктам и питанию Национальной Академии наук США дает следующее определение; «Рекомендуемые пищевые нормы — это такие уровни потребления эссенциальных пищевых веществ, которые на основе доступных научных знаний рассматриваются как достаточные для покрытия известных пищевых потребностей практически всех здоровых людей».

Рекомендуемые нормы потребления пищевых веществ (в отличие от энергии) превышают среднюю физиологическую потребность, что обеспечивает перекрытие возможного разброса индивидуальных физиологических потребностей.
Суточная потребность в отдельных пищевых веществах устанавливается либо в соответствии с «Нормами физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации» (МР 2.3.1.2432 – 08) для данной (определенной по КФА) группы интенсивности труда (групповые нормы), либо путем расчета индивидуальных норм потребностей в нутриентах.
Программа изучения фактического питания предусматривает гигиеническую оценку качественного состава и энергетической ценности рациона питания и режима питания; определение суточных энергозатрат; установление степени соответствия фактического питания потребностям организма; оценку статуса питания; обоснования рекомендаций по улучшению питания; контроль за внедрением рекомендаций по совершенствованию фактического питания.
Алгоритм изучения индивидуального питания и оценки пищевого статуса организма






[image: image1]



[image: image2]

[image: image3]






Тема 1. МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ 
Актуальность темы: Изучение фактического питания населения имеет большое социально-экономическое и гигиеническое значение. Питание наряду с другими факторами было и остается важнейшим показателем уровня жизни и вместе с тем здоровья населения. Материалы по фактическому питанию различных групп населения могут использоваться для разработки профилактических оздоровительных мероприятий, а также для уточнения норм питания. Для изучения фактического питания используются различные методы в зависимости от целей, задач и условий работы. Все эти методы различаются с точки зрения репрезентативности, точности, достоверности получаемых результатов, трудоемкости. 
Цель занятия: овладеть методами оценки фактического питания
В результате освоения темы занятия должны уметь: 

1. Рассчитывать суточный рацион (с помощью таблиц и данных меню-раскладки)

2. Составлять заключение об адекватности питания

3. Давать рекомендации по его коррекции с учетом «Норм физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии различных групп населения»;

Для формирования умения студенты должны знать:
1. Социально-экономические методы изучения питания населения
2. Социально-гигиенические методы изучения питания населения
3. Методику оценки количества потребляемой пищи методом 24-часового (суточного) воспроизведения питания 
4. Метод изучения фактического питания по анализу частоты потребления пищи (частотный метод).
Вид занятия: практическое занятие.
Место проведения: лаборатория кафедры.

Материалы для самоподготовки к освоению данной темы:

Вопросы для самоподготовки:
1. Социально-экономические методы изучения питания населения: 
Метод бюджетных обследований.
Метод балансовых расчетов.
2. Социально-гигиенические методы изучения питания населения.
Анализ меню-раскладок (статистический).
Анкетный метод.

Метод записи (дневник питания). 
Методика оценки количества потребляемой пищи методом 24-часового (суточного) воспроизведения питания. 

Метод изучения фактического питания по анализу частоты потребления пищи (частотный метод).
Фактическое питание включает в себя продуктовый набор — перечень пищевых продуктов, используемых в питании; нутриентный состав — количественные характеристики пищевых веществ, поступающие с рационом питания; режим питания и условия приема пищи. 
Изучение фактического питания населения может проводиться с использованием двух групп методов: социально-экономических и социально-гигиенических. Социально-экономические методы (метод бюджетных обследований и балансовых расчетов) дают представление об уровне потребления отдельных продуктов питания и характеризуют общую структуру питания жителей данного территориального района. 

Изучение фактического питания населения с использованием социально-гигиенических методов может проводиться в двух направлениях: изучение индивидуального и семейного питания и изучение питания в коллективах, где организовано питание по полному или частичному рациону. В настоящее время предложены следующие методы изучения семейного и индивидуального питания: анкетный, опросный, анкетно-опросный, опросно-весовой, весовой, метод 24-часового (суточного) воспроизведения питания, частотный метод.
Питание в организованных коллективах изучают расчетными (статистическими) методами по отчетам о расходах продуктов и по меню-раскладкам, а также с использованием лабораторного метода.
Социально-экономические методы изучения питания населения
Метод балансовых расчетов. Метод балансовых расчетов основан на использовании материалов массовой статистической отчетности о всех возможных источниках поступления и путях расхода пищевых продуктов. Учет всех статей расхода и прихода пищевых продуктов необходим для установления размеров потребления. В приходной части баланса фигурирует производство пищевых продуктов, поступление из запасов, импорт продовольственных товаров, а в расходной части — расход продуктов на непищевые цели, все виды потерь, резерв на пополнение запасов и экспорт. Разница между этими двумя сторонами баланса составляет так называемый фонд потребления пищевых продуктов. Путем деления фонда потребления на численность населения рассчитывается потребление в среднем на душу населения.
Расчеты балансов продовольствия широко используются во всем мире для оценки тенденций в питании населения. И в то же время, они не могут в полной мере дать объективную картину потребления пищевых продуктов в стране, особенно в период резких экономических преобразований и кризиса. 
Метод бюджетных обследований. На основе обследования бюджетов семей и одиночек выявляется уровень жизни различных групп населения.
Достоверность полученных результатов при бюджетном обследовании обеспечивается соблюдением следующих условий. Обязательно учитывают все статьи дохода и расхода. Расход продуктов приводят не в укрупненном, а в подробном ассортименте, например молоко, масло, сметана, творог и другие молочные продукты, мясо и мясопродукты по отдельным видам и т.д. Учет потребления товаров и продуктов проводят как в количественном, так и в ценностном выражении.
Преимуществом бюджетных обследований является возможность группировки обследованных семей по отдельным характеристикам, например по месту проживания, численному составу, величине доходов и др. Это позволяет оценить питание семей в зависимости от социальных характеристик.
Таблица 1

Социально-гигиенические методы изучения питания населения
	Тип организации питания
	Основные методы изучения
	Вспомогательные методы изучения

	Организованное 
Неорганизованное
	Анализ меню-раскладок (статистический)
Анкетный 
Метод записи (дневник питания) 
Методы воспроизведения: 
• 24-часового воспроизведения; • частоты использования пищевых продуктов
	Анкетный Лабораторный
Лабораторный


Анкетный метод. Суть его заключается в опросе обследуемых по специально составленной анкете. Вопросы должны быть сформулированы четко, и редакция их не должна допускать двойного толкования. Каждая анкета должна содержать краткую и точную инструкцию по ее заполнению.
Преимуществом анкетного метода является небольшая трудоемкость и возможность распространять значительное количество анкет среди населения. Недостатками метода является то, что изучение питания с помощью анкет, как и всякое анкетное обследование, не обеспечивает репрезентативности, так как заполнение анкет носит чисто добровольный характер и не предусматривается возможность параллельно вести медицинский осмотр обследуемых.
В то же время данный метод дает возможность охватить обследованием значительную группу людей и за сравнительно короткий срок получить ориентировочные предварительные данные о состоянии питания изучаемого контингента.
Опросно-весовой метод основан на сочетании анкетного и весового методов, позволяет ежедневно регистрировать потребление пищевых продуктов путем опроса лиц, ведущих домашнее хозяйство, с параллельным контролем путем взвешивания расходуемых пищевых продуктов, а также изучить режим и другие особенности питания обследуемых групп населения. Помимо этого, собираются данные о бюджете семьи, количестве купленных пищевых продуктов за определенный период и другие сведения, характеризующие экономическое положение обследуемых.
При опросно-весовом методе изучения питания имеется возможность не только охарактеризовать потребление пищевых продуктов, их химический состав и питательную ценность, но и установить режим питания в отдельных семьях. Существенным преимуществом изучения питания опросно-весовым методом является то, что на небольшой территории исследуется питание большого числа людей. Одновременно имеется возможность провести медицинское обследование членов изучаемых семей, получить объективные данные о состоянии их здоровья и выявить связь между питанием и здоровьем населения.
Изучение питания опросно-весовым методом проводится не постоянно в течение года, а эпизодически - в течение 14 дней в каждом сезоне.
Весовой метод основан на непосредственном взвешивании пищевых продуктов, используемых для приготовления пищи, с учетом отходов при кулинарной обработке и не съеденной пищи (остатков). Такое подробное обследование позволяет с большей точностью изучить питание семей в целом, а также питание отдельных членов семей. Все результаты наблюдений в семье заносят в специальный журнал и устанавливают количество потребленных пищевых продуктов каждым членом семьи в день за время обследования, рассчитывают химический состав и энергоценность рациона с помощью таблиц химического состава пищевых продуктов.
Весовой метод очень трудоемок и технически сложен, не позволяет обследовать большое число семей.
Анкетно-опросный метод. До последнего времени анкетно-опросный метод изучения питания населения считался наиболее удобным для подобных исследований по сравнению с другими. Он выгодно отличается скоростью получения результатов, большими возможностями анализа и сопоставлений, достаточно высокой точностью определения химического состава рациона, энергетической ценности пищи и режима питания. Метод относительно прост, умеренно трудоемок и предназначен для исследования питания как отдельных групп населения и семей, так и индивидуального питания.
Для повышения достоверности полученных данных используют определенную систему отбора. Группа испытуемых должна быть однородной по возрастно-половым показателям, уровню физического развития и здоровья. Все входящие в нее лица должны проживать в данной местности не менее 3-5 лет, чтобы исключить влияние адаптационного периода к новым условиям на состояние здоровья. При изучении питания профессиональных групп стаж работы в данной профессии должен быть по этой же причине не менее 3-5 лет. Необходимо соблюдать однородность группы по национальному составу для возможности учета национальных традиций в питании.
Чтобы исключить влияние сезонного фактора, питание следует изучать в 2 периода: зимне-весенний — в центральной климатической зоне рекомендуется исследовать рационы за одну из недель января - февраля и одну из недель апреля – мая; и летне-осенний — за одну из недель июля - августа и одну из недель октября – ноября. Продолжительность изучения питания у обследуемых лиц должна составлять не менее 7 дней в каждый период года, включая выходные дни. Для повышения точности количественной характеристики питания рекомендуется пользоваться объемными величинами измерения: ложками (столовыми, чайными), тарелками (глубокие, мелкие), стаканами (на 200 мл, тонкие, граненые), в частях целого или граммах. Наиболее точные результаты о фактическом питании можно получить только на основе включения элементов взвешивания и лабораторного контроля соответствия фактического питания полученным данным.
В «Методических рекомендациях по вопросам изучения фактического питания и состояния здоровья населения» № 29676-84 МЗ СССР» приводится 4 унифицированные анкеты для различных возрастных групп населения: новорожденных и детей до года; от 1 года до 7 лет; школьников и подростков и анкета для взрослых.
Метод 24-часового (суточного) воспроизведения питания. Сущность метода 24-часового опроса (воспроизведения) питания заключается в установлении количества фактически потребленных пищевых продуктов и блюд посредством опроса (интервью), когда респондент (опрашиваемый) воспроизводит по памяти то, что он съел за предшествующие дню опроса сутки. Интервьюер путем постановки вопросов просит опрашиваемого вспомнить съеденную накануне в течение предшествующих суток (24 ч) пищу. Интервьюер активно участвует в опросе и совместно с респондентом дает описания характера и устанавливает количество принятой в течение предшествующих суток пиши. Данный метод может использоваться для непосредственного опроса лиц в возрасте от 10 до 75 лет.
Полученные характеристики и величины интервьюер записывает в специальную форму — вопросник. В итоге опроса вопросник должен содержать информацию о времени приема пищи, месте приготовления и употребления пищи, описания характера блюда и продукта, способа его приготовления и количество продукта или блюда. Информация, занесенная в форму, подлежит дальнейшей обработке для получения данных о потреблении энергии и пищевых веществ. 
Интервью проводится с понедельника (опрос за воскресный день) по пятницу (4 рабочих дня: понедельник, вторник, среда и четверг) утром или в первой половине дня. Опрос должен охватывать предшествующие сутки (24 ч) от первого приема пищи утром предыдущего дня до последнего приема пиши вечером или ночью, предшествующими дню опроса. 
Опрашивающий должен помнить простое правило: описание блюда или продукта не может состоять из одного слова, а должно включать в себя, по крайней мере, три-четыре слова, что, по определению, заставит дать некоторую характеристику описываемого блюда или продукта, а это, в свою очередь, позволит правильно идентифицировать этот продукт или блюдо для последующего расчета величин потребления пищевых веществ и энергии. Следует включить в вопросник сведения о месте приготовления пиши (домашнего или не домашнего).
Другим важнейшим разделом вопросника является указание количества потребляемой пищи. Объемы жидкой пищи или массу твердой пищи указывают числами, как правило, без дробей и без указания единиц измерения. Кроме того, необходимо при описании свойств пищи указывать количество ее в бытовых мерах: количество ложек, стаканов, чашек, штук, кусков и т. д. Для оценки количества потребляемой пищи используют альбомы с рисунками или фотографиями различной величины порций продуктов и блюд, изображенных в натуральную величину. 
Метод анализа частоты потребления пищи (частотный метод). Частотный метод основан на использовании специального вопросника, который дает оценку частоты потребления продукта за определенный промежуток времени. Данные, полученные частотным методом, позволяют разделить людей на категории в зависимости от уровня потребления, что, в свою очередь, дает возможность выявить зависимость между заболеваемостью и потреблением пищи как фактором риска. Недостатки метода анализа частоты потребления пищи состоят в том, что в вопросник невозможно включить полный перечень потребляемой пищи и трудно оценить величину порций продуктов и блюд. В настоящее время разработанный А.Н. Мартинчиком и соавт. вопросник включает в себя 67 видов продуктов и блюд. В приложении 2 представлен этот вопросник анализа частоты потребления пищи.
Первичный материал о фактическом питании индивидуума или определенной группы населения, полученный с помощью какого-либо из перечисленных выше методов, подвергается статистической обработке по одной схеме.
Во-первых, на основании полученных исследователем данных производится расчет среднесуточных продуктовых наборов для каждого обследуемого и на их основе — среднесуточного продуктового набора всей группы обследуемых. Далее, на основании установленного потребления продуктов питания в день проводится расчет химического состава рациона и его энергетической ценности с помощью справочных таблиц химического состава пищевых продуктов. И, наконец, расчетные данные, полученные при изучении суточных рационов питания, сопоставляют с принятыми в стране нормами физиологических потребностей различных групп населения в пищевых веществах и энергии.
Методы изучения питания в коллективах. Изучение питания в случаях, когда питающиеся получают в организованном порядке весь суточный рацион или его основную часть, проводится либо путем анализа ежемесячных или годовых отчетов о расходе продуктов питания, либо путем статистической обработки меню-раскладок. Наиболее полные и точные данные о фактическом питании исследуемого коллектива можно получить с помощью лабораторного метода.
Статистические методы изучения питания в коллективах. При изучении состояния фактического питания на основании отчетов о расходе продуктов за определенный период в данном учреждении, зная количество питающихся за месяц или за год, устанавливают потребление продуктов питания на одного человека в день — среднесуточный набор продуктов на одного человека. С помощью таблиц химического состава пищевых продуктов рассчитывают химический состав и энергоценность этого среднесуточного продуктового набора. Кроме того, фактический среднесуточный продуктовый набор анализируют и в сравнении с рекомендуемым среднесуточным продуктовым набором для данного контингента. При использовании этого метода невозможно оценить полностью режим питания в изучаемом коллективе, рациональность составления меню как в течение одного дня, так и 7-дневного меню, соблюдение необходимых для данного контингента принципов кулинарной обработки пищевых продуктов.
Указанных недостатков лишен метод статистической обработки меню-раскладок. Последние являются основными документами для гигиенической оценки питания. По меню-раскладкам можно изучать питание в коллективе за год, за сезон, за месяц. Для количественной и качественной характеристики круглогодового питания производится отбор и обработка меню-раскладок за 6 дней каждого месяца года с интервалом в 4 дня (всего 72 меню-раскладки). Для характеристики сезонного питания отбирают и обрабатывают меню-раскладки через день в течение всего сезона (45 меню-раскладок). Для характеристики питания зимне-весеннего и летне-осеннего сезонов отбирают меню-раскладки за одну неделю января — февраля и одну неделю апреля — мая и за неделю июля — августа и за одну неделю октября — ноября (т. е. 28 меню-раскладок в год); при характеристике питания за месяц проводят обработку меню-раскладок за месяц в целом (30 меню-раскладок).
 Меню-раскладки сначала тщательно анализируют с точки зрения правильности, рациональности составления меню, при этом отмечают:
1) частоту повторяемости одних и тех же блюд в течение дня и в течение недели; для удобства анализа полученные данные представляют в виде таблицы (Таблица 2); в первую графу таблицы переписывают из меню-раскладок все блюда за весь период обследования, причем повторяющиеся блюда указываются один раз; в остальных графах отмечают знаком «+» те блюда, которые имеются в меню в день обследования; при анализе учитывают, что в течение дня блюда не должны повторяться, а в течение недели блюда могут повторяться не чаще двух раз;
2) кулинарное разнообразие обработки продуктов;
3) соотношение между первыми и вторыми блюдами, крупяными и овощными гарнирами, свежими и консервированными продуктами и др.;
4) степень совместимости ингредиентов каждого блюда в отношении вкусовых свойств и взаимодополняемости состава (аминокислотного, минерального, витаминного и др.);
5) правильность распределения в течение дня отдельных блюд, например, все блюда с высокой энергетической ценностью и блюда, возбуждающие деятельность нервной системы, должны даваться в первую половину дня; нейтральные блюда (каши, овощные, молочные) — во вторую половину и т. д.
Таблица 2
Повторяемость блюд по отдельным приемам пищи в период обследования

	Наименование

блюд
	Дата

	
	1.04
	2.04
	3.04
	..........
	7.04

	
	З
	О
	П
	У
	З
	О
	П
	У
	З
	О
	П
	У
	З
	О
	П
	У
	З
	О
	П
	У

	Каша манная
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Чай
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	

	Яйцо
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	

	Булочка
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 3 - завтрак; О - обед; П - полдник; У - ужин.
Ассортимент и количество продуктов, используемых для приготовления пищи за исследуемый период, оценивают по двум показателям: среднесуточное потребление отдельных продуктов питания; ассортимент используемых молочных продуктов, рыбы, овощей, фруктов, крупяных и макаронных изделий с учетом химического состава и характера влияния на организм отдельных продуктов.
Для определения среднесуточного продуктового набора данные меню-раскладки переписывают по представленным формам (Таблица 3 и 4). 
Таблица 3
	Прием пищи. Наименование

продуктов.
	Дата отбора меню-раскладок; количество продуктов, г
	Всего за 7 дней
	В среднем

за 1 сутки

	1
	1.04
	2.04
	3.04
	4.04
	5.04
	6.04
	7.04
	
	

	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Завтрак
	40
	60
	40
	
	
	
	
	
	

	Крупа гречневая
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Крупа манная
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Геркулес»
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Молоко
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сахар
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Масло

сливочное
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обед
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полдник
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ужин
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 4

Расчет среднесуточного продуктового набора
	№

п/п
	Прием пищи. Наименование

продуктов.
	Дата отбора меню-раскладок; количество продуктов, г
	Всего за 7 дней
	В среднем

за 1 сутки

	
	
	1.08
	2.08
	3.08
	4.08
	5.08
	6.08
	7.08
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Составленный продуктовый набор на 1 день подвергается анализу по следующим показателям:
1) имеются ли серьезные перебои в поступлении отдельных продуктов, особенно сезонного характера (молока, овощей, фруктов и т.д.);
2) отмечается ли чрезмерного преобладания какой-либо группы продуктов (хлебобулочных и мучнисто-крупяных) над другими; для этого общее количество продуктов в граммах относят к 100, а отдельные группы продуктов вычисляют как части от 100, т. е. выражают в процентах;
3) обращают внимание на рациональность ассортимента продуктов внутри каждой группы;
4) средний продуктовый набор сравнивается с утвержденным набором продуктов на 1 человека в день для данного контингента, если таковой имеется; для этого полученные данные представляют в виде таблицы (Таблица 5).

Таблица 5
Сравнение фактического среднесуточного продуктового набора с рекомендованным набором продуктов на 1 человека в день

	№

п/п
	Наименование

продуктов
	Количество, г
	Примечание

	
	
	фактически
	рекомендуется
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Далее, в среднесуточном наборе продуктов по отдельным приемам пищи путем расчета по таблицам химического состава и энергетической ценности устанавливают следующие показатели:
1) содержание общего количества белка в граммах на день;
2) содержание животного и растительного белка в граммах на день и в процентах от его общего количества;
3) содержание общего количества жира в граммах на день;
4) количество молочного жира в граммах и процентах к общей массе жира рациона;
5) количество растительного жира в граммах на день и в процентах к общей массе жира рациона;
6) содержание общего количества углеводов в граммах на день;
7) количество крахмала, моно- и дисахаридов, пищевых волокон (клетчатка, пектины) в граммах на день и в процентах от общей массы углеводов рациона;
8) относительное соотношение между белками, жирами, углеводами, если количества белков принять за единицу;
9) доля энергетической ценности рациона за счет белков в процентах;
10) доля энергетической ценности рациона за счет жиров в процентах;
11) доля энергетической ценности рациона за счет углеводов в процентах;
12) содержание важнейших минеральных веществ (кальций, фосфор, магний, железо) в миллиграммах;
13) соотношения между содержанием кальция и фосфора, если количество кальция принять за единицу;
14) соотношение между кальцием и магнием, если содержание кальция принять за единицу;
15) содержание основных витаминов (ретинол, каротин, тиамин, рибофлавин, никотиновая, аскорбиновая кислота) в миллиграммах;
16) распределение белков, жиров, углеводов и общей энергетической ценности рациона по приемам пищи (завтрак, обед, ужин и т. п.) в процентах.
Для удобства расчета этих данных рекомендуется пользоваться приведенными таблицами 6,7.
Таблица 6
Расчет пищевой ценности среднесуточного набора продуктов на органический состав
	№

п/п
	Наименование продукта
	Количество продукта (нетто)
	Количество отходов
	Белки
	Жиры
	Углеводы, г
	Калорийность,

ккал

	
	
	
	%
	г
	животные
	растительные
	животные
	растительные
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 7
Расчет пищевой ценности среднесуточного набора продуктов на минеральный и витаминный состав

	№

п/п
	Наименование продукта
	Количество продукта (нетто),
	Минеральные вещества, м/г
	Витамины, мг

	
	
	
	Са
	Р
	Mg
	Fe
	А
	каротин
	В1
	В2
	В6
	РР
	С

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1.

2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Полученные данные о характере фактического питания изучаемого коллектива сопоставляют с утвержденными нормами продуктов и потребностями в пищевых веществах и энергии.
Для получения более достоверных данных о фактической питательной ценности рационов питания, отдельных приемов пищи и блюд параллельно статистической обработке меню-раскладок проводят лабораторное исследование пищи.
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Для оценки уровня усвоения темы предлагаются тесты и ситуационные задачи и эталоны ответов к ним. 

Дайте ответ на вопросы тестовых заданий:

1.
Методы изучения питания населения с использованием медицинского обследования
а)
опросно-весовой;
б)
бюджетный;
в)
анкетный;
г)
балансовы.й

2.
Социально-гигиенические методы изучения фактического питания населения
а)
анализ меню-раскладок;
б)
анкетный;
в)
опросно-весовой;
г)
бюджетный.
3.
Методы изучения организованного питания

а)
балансовый;
б)
по меню-раскладкам;
в)
опросно-весовой;
г)
анализ отчетов о расходе продуктов.
4.
Методы изучения фактического питания, позволяющие оценить режим питания

а)
анализ меню-раскладок;
б)
бюджетный;
в)
анкетный;
г)
анализ отчетов о расходе продуктов.
Решите ситуационную задачу:

В ходе реализации региональной программы «Оценка фактического питания и пищевого статуса населения» отделом надзора за питанием населения ТУ Роспотребнадзора проведено изучение фактического питания студентов педагогического института.

Изучалось фактическое питание 820 студентов, из них 510 девушек и 310 юношей. Возраст студентов 18-28 лет. Услугами предприятий общественного питания института пользуются 98% студентов.

При изучении фактического питания использовался метод 24-часового (суточного) воспроизведения (Таблица 8).

Таблица 8
Нутриентный состав и энергетическая ценность рационов

	Нутриенты, энергия
	Фактическое содержание

	
	Мужчины
	Женщины

	Белки, г
	58
	48

	в том числе животные
	25
	24

	Жиры, г
	80
	52

	Углеводы, г
	402
	272

	Кальций, мг
	700
	600

	Фосфор, мг
	1400
	1200

	Магний, мг
	360
	300

	Железо, мг
	8
	9

	Цинк, мг
	16
	14

	Йод, мг
	0,1
	0,1

	Витамин С, мг
	45
	50

	В1, мг
	1
	1

	В2, мг
	1,3
	1,2

	В6, мг
	1,9
	1,6

	Энергия, ккал
	2560
	1748


Задание

Используя «Методические рекомендации по вопросам изучения фактического питания и состояния здоровья населения» № 29676-84 МЗ СССР и «Нормами физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации» (МР 2.3.1.2432 – 08) 
1.
Составить заключение по результатам изучения фактического питания студентов.

2.
Разработать предложения по коррекции фактического питания.

Эталоны ответов на тесты:

1. а, в;
2. а, б, в;
3. б, г;
4. а, в.
Эталон ответа на ситуационную задачу:

Данные нутриентограммы рациона питания студентов свидетельствуют о дефиците в нем витаминов, ПНЖК и йода. В то же время нарушен первый уровень сбалансированности – установлен избыток поступления энергии (на 29,6%), главным образом, за счет повышенного поступления белков, животных жиров и углеводов. Также нарушено соотношение энергонесущих нутриентов за счет преобладания жира и относительного недостатка углеводов: доля в энергоценности рациона жиров – 33,7% и углеводов – 52,3% (при норме соответственно не более 30% и 55–60%). При оценке сбалансированности внутри отдельных групп нутриентов наиболее серьезные отклонения от нормативов выявлены: в соотношении жиров животных и растительных – 6,5:1 (возрастная норма 2–1:1), ПНЖК:НЖК – 0,28 (не менее 0,5), Са:Р – 1:1,7 (1:1,2–1,5) доли моно- и дисахаридов – 30% от общих углеводов (не более 20%).

Таким образом, выявленные дисбалансы не могут быть скорректированы за счет рациона питания в профилактории, который является неоптимальным. 

В суточный продуктовый набор необходимо ввести дополнительно жидкие нежирные молочные продукты (для нормализации соотношения Са:Р и ликвидации дефицита рибофлавина), снизив при этом употребление творога (используя нежирные сорта), сливочного масла и колбасных изделий (для снижения доли жировых калорий и коррекции дислипопротеидемии), а также сахара и других сладостей (для уменьшения доли моно- и дисахаридов и коррекции гипергликемии). Излишек круп и макаронных изделий необходимо сократить, компенсируя их ежедневным использованием картофеля, овощей и несладких фруктов (для ликвидации дефицита аскорбиновой кислоты и избытка энергии). Для коррекции дислипопротеидемии необходимо также увеличить употребление растительного масла и морской рыбы (последняя, вместе с использованием йодированной соли, позволит ликвидировать дефицит йода). 

Самостоятельная работа студентов
Используя вопросник анализа частоты потребления пищи и методику оценки количества потребляемой пищи методом 24-часового (суточного) воспроизведения питания проведите изучение и анализ собственного питания.

Тема 2. ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ ЗАТРАТЫ ОРГАНИЗМА И МЕТОДЫ ИХ ОПРЕДЕЛЕНИЯ. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОТРЕБНОСТИ В ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВАХ.
Актуальность темы: Здоровье человека обеспечивается при определенном уровне потребления пищевых веществ и энергии. Неблагоприятным для здоровья является как недостаточное, так и избыточное их потребление. Организм человека на протяжении длительных отрезков времени должен находится в состоянии энергетического баланса, т.е. энергетического уравновешивания получения нутриентной энергии и ее расходования. Практические мероприятия по изучению состояния фактического питания начинают с определения фактического суточного расхода энергии. 
Цель занятия: овладение методами определения энергетических затрат и потребности организма в пищевых веществах.
В результате освоения темы занятия должны уметь: 

1. Определять энерготраты основного обмена. 

2. Определять энерготраты на физическую активность.
3. Проводить расчет суточных энерготрат. 
4. Определять потребность организма в основных пищевых веществах.

Для формирования умения студенты должны знать:
1. Физиологическое значение питания.

2. Энергетический обмен, виды энергетических затрат организма. 

3. Методы исследования энерготрат человека. 
4. Физиологическую потребность в нутриентах.

5. Рекомендуемые нормы питания для различных групп населения.

6. Методику определения потребности в пищевых веществах.
Вид занятия: практическое занятие.
Место проведения: лаборатория кафедры.
Материалы для самоподготовки к освоению данной темы:

Вопросы для самоподготовки:

1. Рациональное питание: определение и его значение для организма.

2. Принципы организации рационального питания.

3. Энергетический обмен, виды энергетических затрат организма. 

4. Энерготраты основного обмена. Факторы, влияющие на основной обмен.

5. Затраты энергии на физическую активность.

6.  Методы исследования энерготрат человека.

7. Рекомендуемые нормы питания для различных групп населения, принципы их разработки. 
8. Методика определения потребности в пищевых веществах.
Энергетические затраты организма и методы их определения
Важнейшая биологическая роль пищи заключается в обеспечении организма энергией. Все затраты энергии в организме восполняются потреблением энергии, заключенной в основных пищевых веществах: белках, жирах и углеводах. Энергия пищи количественно выражается в энергетической ценности, или калорийности. Энергия пищи затрачивается:
· на поддержание постоянной температуры тела;
· на осуществление всех физиологических функций и биохимических процессов;
· на выполнение мышцами механической работы;
· на переваривание и усвоение пиши.
Величина энергии пиши, необходимой человеку в течение суток, характеризуется понятием «потребность в энергии». Под потребностью человека в энергии подразумевают тот уровень потребляемой с пищей энергии, который уравновешивает (удовлетворяет, покрывает) ее затраты; при этом размеры тела (масса, рост), его тканевой состав и уровень физической активности соответствуют стабильному состоянию здоровья и обеспечивают поддержание экономически необходимой и социально желательной физической активности. Потребность в энергии детей и подростков, беременных и кормящих женщин включает дополнительные потребности, связанные с ростом, образованием новых тканей, секрецией молока.
Общие энерготраты складываются из нескольких самостоятельно определяемых компонентов:
· нерегулируемых энерготрат: энерготраты основного обмена; пищевой термогенез (специфическое динамическое действие пищи); факультативный (холодовой) термогенез;
· регулируемых энерготрат: затраты энергии на физическую активность. 
Энергетические затраты основного обмена
Самым важным и преобладающим компонентом затрат энергии является затраты основного обмена. Энергетические затраты основного обмена - это минимальное количество энергии, необходимое для осуществления процессов жизнедеятельности: дыхания, кровообращения, работы желез внутренней секреции, выделительных функций, сохранения тонуса мускулатуры, работы нервной системы и др. Величина основного обмена (ВОО) - это затраты энергии на выполнение всех физиологических и биохимических процессов в состоянии полного физического покоя. 
ВОО - это минимальные затраты энергии, которые совместимы с жизнью. ВОО измеряется у человека, лежащего на спине, в состоянии полного покоя утром после пробуждения, натощак (через 12-14 часов после последнего приема пищи) в помещении с температурой воздуха 20°С. 
Если не выдерживаются все названные условия измерения ВОО, то говорят об энерготратах покоя (ЭТП). Показатель ЭТП характеризует затраты энергии в условиях измерения ВОО в полном покое, но в положении сидя. Величина основного обмена и энерготраты покоя - очень близкие величины, но ЭТП превышают ВОО на 10%. ВОО или ЭТП, так же, как и любые другие энерготраты человека, выражаются в количестве килокалорий на кг массы тела в час (ккал/кг/час) или в общем количестве энергии в сутки для индивидуума (ккал/сутки).
Факторы, влияющие на основной обмен 
В силу того, что BOO или ЭТП составляет большую часть (60-75%) энерготрат человека, все факторы, влияющие на BOO, будут в той же степени и направленности влиять на общую потребность в энергии или общие энерготраты человека. Факторы, влияющие на BOO, представлены в таблице 9.
Таблица 9
Факторы, влияющие на величину основного обмена

	Повышающие ВОО
	Снижающие ВОО

	Увеличение мускулатуры
	Увеличение возраста

	Мужской пол
	Женский пол

	Повышение температуры тела
	Накопление жира при уменьшении мускулатуры

	Повышение функции щитовидной железы
	Снижение функции щитовидной железы

	Повышение адреналина
	Недоедание и истощение организма


Затраты энергии на физическую работу
Вторым по величине компонентом общих затрат энергии человека является физическая работа, выполняемая скелетными мышцами, а также затраты энергии на усиление работы сердца и учащение дыхания, связанные с физической активностью. Опытным путем определены показатели энергетической ценности различных видов физической активности (Таблица 10). 
Таблица 10
Энергетическая ценность различных видов физической работы, выраженная в коэффициентах физической активности

	Коэффициент физической активности
	Вид работы (активности)

	1,2 (1,0 – 1,4)
	Сидя или лежа: чтение, просмотр телевизора, письмо, расчеты, работа на компьютере, прием пищи.

	1,6 (1,5 – 1,8)
	Шитье, игра на фортепиано, вождение легкового автомобиля, мытье посуды, глажение белья, конторская и лаборантская работа.

	2,1 (1,9 – 2,4)
	Уборка квартиры, ручная стирка легкого белья, приготовление пищи, работа парикмахера.

	2,8 (2,5 – 3,3)
	Одевание и раздевание, прием душа, приготовление постели, ходьба со скоростью 3-4 км/ч. Работа электромеханика, работа с приборами и легкими механизмами, работа художника, декоратора.

	3,7 (3,4 – 4,4)
	Легкие садовые работы, мытье окон, игра в настольный теннис. Ходьба со скоростью 4-6 км/ч, игра в гольф. Авторемонтные работы, плотницкие и столярные работы, кладка кирпича.

	4,8 (4,5 – 5,9)
	Рубка и распиливание древесины, вскапывание почвы, игра в волейбол. Ходьба со скоростью 6-7 км/ч. Танцы, медленное плавание, медленная езда на велосипеде, прыжки. Дорожные и строительные работы, копание и переброска земли, валка леса.

	6,9 (6,0 – 7,9)
	Ходьба в гору или по пересеченной местности, подъем по лестнице. Езда на велосипеде, прыжки. Футбол, быстрое плавание, теннис, коньки, лыжи.


Интенсивность энерготрат оценивается по соотношению энерготрат и величины основного обмена за единицу времени выполнения данной работы. Это соотношение называют коэффициентом физической активности (КФА) данной работы. КФА показывает, во сколько раз энерготраты на данный вид работы превышают энерготраты основного обмена за единицу времени. На основании КФА для различных видов физической работы можно достаточно точно рассчитать суточные энерготраты человека, зная BOO или ЭТП и продолжительность выполнения каждого вида работ в течение суток.
Соотношение общих энерготрат и BOO берется за основу характеристики суммарных энерготрат человека за сутки, или суммарной физической активности. Иногда это соотношение называют коэффициентом физической активности для суточных энерготрат или уровнем физической активности. КФА для суточных энерготрат отражает средний уровень физической активности человека за сутки. Энерготраты на физическую работу – наиболее изменчивый компонент общих энерготрат, который можно произвольно увеличивать или уменьшать. Кроме стандартных видов работы или физической активности, имеет значение уровень так называемой спонтанной активности, характеризующей общую подвижность человека. 
 
В соответствии с суммарным КФА все взрослое население делится на 5 групп для мужчин и 4 группы для женщин, учитывающих производственную физическую активность и иные энерготраты (МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения РФ»). 

I группа (очень низкая физическая активность; мужчины и женщины) – работники преимущественно умственного труда, коэффициент физической активности – 1,4;


II группа (низкая физическая активность; мужчины и женщины) – работники занятые легким трудом, коэффициент физической активности – 1,6;

III группа (средняя физическая активность; мужчины и женщины) – работники средней тяжести труда, коэффициент физической активности – 1,9;


IV группа (высокая физическая активность; мужчины и женщины) – работники тяжелого физического труда, коэффициент физической активности - 2,2;


V группа (очень высокая физическая активность; мужчины) – работники особо тяжелого физического труда, коэффициент физической активности - 2,5.

Пищевой термогенез
Кроме энергии, необходимой человеку для покрытия энерготрат основного обмена и затрат на физическую активность, необходимо учитывать затраты энергии на переваривание, всасывание, транспорт, метаболизм и депонирование пищевых веществ самой пищи. Этот феномен называется специфическим динамическим действием пищи, или пищевым термогенезом.
Пищевой термогенез (ПТ) - это повышение энерготрат в течение 1-4 часов после приема пищи. Пищевой термогенез составляет около 10% общих суточных энерготрат человека. Иными словами, для расчета общих энерготрат необходимо к затратам энергии на основной обмен и физическую активность прибавить еще 10%.
Факультативный термогенез
Термин «факультативный» означает необязательный, случайный, несистематический. Недавно выявленный у животных феномен факультативного термогенеза мало изучен у человека.
Факультативный термогенез в условиях холода обусловлен биологической функцией бурой жировой ткани. Бурая жировая ткань играет значительную роль в регуляции продукции тепла у новорожденных детей. Обнаружена такая ткань и у взрослых, живущих в условиях холода.
Факультативный термогенез имеет значение в регуляции массы тела человека при недоедании, а также при избыточном потреблении энергии. По всей вероятности, именно этим явлением объясняется возможность потребления крайне высоких количеств пищи при меньшем, чем можно было ожидать, увеличении массы тела. Это редкое явление получило название «волчий аппетит» (luxus consumption). В данном случае предполагается некое рассеивание или неэффективная утилизация энергии пиши.
Методы исследования энерготрат человека
Для измерения затрат энергии используются инструментальные методы и методы расчета по специально разработанным формулам.
Инструментальные методы
Инструментальные методы измерения энерготрат и BOO включают методы прямой и непрямой калориметрии.
Bеличина основного обмена может быть измерена методом прямой калориметрии — биокалориметрии. Метод основан на измерении абсолютных количеств тепла, выделяющегося в организме человека в различных условиях его существования. Человек помещается в специальную полностью изолированную от внешней среды комнату, которая называется обменной, или метаболической, комнатой. Выделяемое телом тепло регистрируется либо по повышению температуры среды в комнате, либо с помощью специальных датчиков.
Исследования также проводят в специальных камерах — калориметрах. Калориметр представляет собой большую камеру с двойными стенками, между которыми по трубам циркулирует вода, поглощающая тепло, выделяемое человеком; изменение теплосодержания воды точно регистрируется. В камере обеспечиваются условия длительного пребывания. Наиболее распространенным образцом является камера Этуотера — Бенедикта в различных ее модификациях. В нашей стране используются камеры Пашутина, Шатерникова и др.
Метод прямой калориметрии является весьма сложным и дорогостоящим. В мире существуют буквально единичные обменные комнаты, оснащенные современной аппаратурой.
Метод непрямой калориметрии - респираторная энергометрия. Энергия, потенцированная в химических связях усвоенных питательных веществ, трансформируется в организме в энергию физиологических функций в результате окисления их кислородом, извлекаемым в основном из воздуха, в более простые вещества (углекислый газ, вода, мочевина и др.). Метод основан на расчетах затрат энергии по объему поглощенного кислорода из вдыхаемого воздуха и по выделению углекислого газа за определенный период времени. Анализ газообмена позволяет рассчитывать дыхательный коэффициент (ДК), представляющий собой отношение количества выделяемого углекислого газа к количеству поглощенного кислорода. Для этого в процессе выполнения обследуемыми лицами той или иной операции собирают выдыхаемый ими воздух, измеряют его объем и содержание в нем кислорода и углекислого газа. Одновременно определяют концентрацию этих газов во вдыхаемом воздухе. По разности концентраций О2 и СО2 во вдыхаемом воздухе и объему легочной вентиляции рассчитывают количество поглощенного кислорода и выделенного углекислого газа. Далее вычисляют ДК, по его значениям в специальных таблицах находят энергетический эквивалент поглощенного кислорода и, наконец, умножением объема поглощенного кислорода, приведенного к нормальным условиям, на найденный энергетический эквивалент получают величину энергетических затрат за контролируемый отрезок времени. 

1 литр потребленного кислорода соответствует продукции 4,825 ккал энергии (округленно 5 ккал). Эта величина называется метаболическим (энергетическим) эквивалентом (МЕТ). Энергетический эквивалент выделяемого углекислого газа варьирует в пределах 21,0-27,7 кДж/л (5,2-5,6 ккал/л) при изменении дыхательного коэффициента от 1,0 до 0,7.
По величине дыхательного коэффициента можно судить о преимущественном окислении белков, жиров или углеводов, дающих энергию. Если энергия выделяется при окислении углеводов, то дыхательный коэффициент будет равен или очень близок к 1, так как количество образующегося углекислого газа равно количеству потребленного кислорода. При окислении жиров коэффициент составляет 0,7, а при окислении белков 0,82. При смешанном питании, когда энергией обеспечивают все основные пищевые вещества, дыхательный коэффициент составляет 0,85.
Для определения расхода энергии методом респираторной энергометрии в настоящее время выпускаются специальные аппараты - респирометры, позволяющие по анализу газообмена быстро и в стандартных условиях оценить энерготраты основного обмена и энергетические затраты на многие виды работ в условиях, приближенных к реальным.
Использование двойной метки воды для изучения энерготрат и потребности в энергии
Метод двойной метки воды впервые был применен в 1982 году. В настоящее время это наиболее точный и современный метод исследования энерготрат и баланса энергии в организме человека. Метод основан на разности скорости элиминации из организма 2Н2 и 18О меченой этими изотопами воды. Суть заключается в назначении человеку стандартной дозы воды, меченой по стабильным (нерадиоактивным) изотопам - дейтерию (2Н2O) и кислороду (Н218О). После установления равновесия дейтерий выделяется из организма в составе воды 2Н2O, a 18О2 - в составе воды Н218О и углекислого газа С18О2, так как под действием карбоангидразы происходит обмен и установление равновесия 18О между молекулами воды и углекислого газа. Скорость выведения изотопов из организма измеряется в течение 10-14 дней путем периодического отбора проб мочи, слюны или плазмы крови и анализа содержания в них двух стабильных изотопов. По разнице в скорости элиминации изотопов рассчитывается скорость образования углекислого газа. Показатели продукции углекислого газа позволяют рассчитать энерготраты за исследуемый период, используя методику и энергетические эквиваленты, которые применяются при непрямой калориметрии.
Метод двойной метки воды используется в исследовательских целях для точного измерения потребности в энергии различных групп населения при различных видах физической активности. Метод безопасен и может использоваться как у взрослых, так и у детей - от новорожденных до подростков, а также у пожилых людей, инвалидов, тяжелобольных и т.д. Точность метода двойной метки воды составляет 2-8%. Недостатком метода является высокая стоимость стабильных изотопов и масс-спектрометра - прибора для анализа изотопов в биологических жидкостях, поэтому пока он используется только в исследовательских целях.
Расчетные методы оценки величины энерготрат покоя.
На основании многочисленных инструментальных измерений выведены формулы, по которым рассчитываются ЭТП.
1. При нормальном телосложения величина ЭТП у мужчин равна 1 ккал/час/кг массы тела, у женщин - 0,9 ккал/час/кг массы тела. Стоит отметить, что это весьма приблизительные показатели. У тучных и худых лиц данный способ расчета дает несколько искаженные результаты: у первых полученные величины ЭТП завышены, у вторых - занижены.

2. Уравнения Харриса-Бенедикта:
Для женщин: 

ЭТП = 65,5 + 9,56 х масса (кг) + 1,85 х рост (см) – 4,68 х возраст (лет)
Для мужчин: 
ЭТП = 66,5 + 13,75 х масса (кг) + 5,0 х рост (см) – 6,78 х возраст (лет)
Уравнение Харриса-Бенедикта основывается на зависимости ВОО от роста, массы тела и возраста человека, может использоваться для расчета ВОО у мужчин с 10-летнего возраста и женщин любого возраста.

3. Уравнения Mifflin-St.Jeor (1990), используемые для расчета ЭТП у взрослых 19-78 лет.

Для женщин: 

ЭТП = 10 х масса (кг) + 6,25 х рост (см) – 5 х возраст (лет) - 161
Для мужчин: 

ЭТП = 10 х масса (кг) + 6,25 х рост (см) – 5 х возраст (лет) + 5

4. Исходя из метаболически активной безжировой массы тела, BOO рассчитывается по следующей формуле: BOO = 70 х масса (кг)¾.

5. Уравнения, предложенные ФАО/ВОЗ в 1985 г. для различных возрастов и полов, представлены в таблице 11. Это наиболее современный и общепринятый метод оценки ЭТП за сутки.
Таблица 11
Формулы расчета величины ЭТП

	Возраст, лет
	Формулы расчета величины ЭТП, ккал/день

	Мальчики и мужчины
	

	0 - 3
	(60,9 х вес в кг) - 54

	3 - 10
	(22,7 х вес в кг) + 495

	10 - 18
	(17,5 х вес в кг) + 651

	18 - 30
	(15,3 х вес в кг) + 679

	30 - 60
	(11,6 х вес в кг) + 879

	Старше 60 
	(13,5 х вес в кг) + 487

	Девочки и женщины
	

	0 - 3
	(61 х вес в кг) – 51

	3 - 10
	(22,5 х вес в кг) + 499

	10 - 18
	(12,2 х вес в кг) + 746

	18 - 30
	(14,7 х вес в кг) + 496

	30 - 60
	(8,7 х вес в кг) + 829

	Старше 60 
	(10,5 х вес в кг) + 596


Для большинства людей расчетные величины ЭТП могут отличаться от полученных путем прямой или непрямой калориметрии на ±10%.
Расчет ЭТП или общих энерготрат на основе массы тела дает завышенные результаты у лиц с ожирением. В идеальном варианте оценка энерготрат в этом случае должна основываться на тощей массе тела, которая устанавливается по взвешиванию под водой. При невозможности применения этого метода можно использовать формулу Вилькенса:
Тощая масса = (масса тела - идеальная масса) х 0,25 + идеальная масса, 
где 0,25 - это доля избытка массы тела, которая представляет собой тощую массу.
Расчет суточных энерготрат человека
Общие суточные энерготраты здорового человека складываются из трех самостоятельно оцениваемых компонентов:
Суточные энерготраты = BOO (ЭТП) + энерготраты на физическую активность + пищевой термогенез
Хронометражно-табличный метод является простым и быстрым методом ориентировочного определения величин энергетических затрат человека. При пользовании этим методом сначала производят хронометраж суточного бюджета времени и составляют хронограмму дня. В организованном коллективе изучение бюджета времени проводят в течение суток, а при оценке индивидуального питания — в течение 2-3 суток. Затем рассчитывают энергетические затраты по отдельным видам деятельности и за сутки в целом. 
Для удобства работы и контроля вычислений все расчеты по мере их выполнения следует заносить в специальную таблицу (Таблица 12).

Величину КФА (коэффициент физической активности) по различным видам деятельности берут из таблиц ФАО/ВОЗ, приведенных в Приложении 3.

Таблица 12
Определение суточных затрат энергии

	№
п/п
	Виды деятельности
	Продолжительность, ч
	КФА 
	BOO, ккал/ч
	Энергетические траты, ккал

	1. 
	Сон 
	8 
	1
	
	

	2. 
	Прием пищи 
	
	
	
	

	3. 
	Домашняя работа
	
	
	
	

	
	Итого:
	24
	-
	-
	Энерготраты за 
сутки, ккал


Величина основного обмена определяется либо расчетным методом, либо по таблицам. Найденную величину основного обмена в ккал/сут переводят в ккал/ч и заносят в пятую графу таблицы 12.

Величину энерготрат по каждому виду деятельности определяют, перемножая данные третьей, четвертой и пятой граф таблицы 12. Суммируя данные последней (пятой) графы, получают величину, характеризующую суточные энергетические затраты человека.

КФА, характерный для обследуемого, получают путем деления полученных суточных затрат энергии на величину основного обмена в сутки. По найденному КФА определяют группу интенсивности труда для данного обследуемого.

Метод алиментарной энергометрии основан на точном учете энергетической ценности пищи и контроле за массой тела в динамике в течение 15-16 дней. Испытуемые ежедневно утром после туалета взвешиваются с точностью до 50 г. Параллельно производится учет энергетической ценности потребляемой пищи. В случае равенства расхода энергии и энергоценности пищи масса тела взрослого человека не изменяется. При нарушении этого соответствия масса увеличивается или уменьшается. Прибавка массы тела у взрослых обусловлена в основном накоплением жира в организме. Жировая ткань содержит в среднем 25% воды, поэтому килограмм прибавки массы тела здорового взрослого человека соответствует 28 242 кДж (6750 ккал). Отняв энергетическую ценность жира, накопившегося в организме за период опыта, от величины усвоенной из потребленной пищи энергии, можно с большой достоверностью судить о расходе энергии испытуемыми. 
Определение индивидуальных потребностей в нутриентах и энергии

Расчет индивидуальных потребностей в белках, жирах, углеводах начинают с определения КФА и соответствующей ему группы интенсивности труда. В дальнейшем, принимая соотношение белков, жиров, углеводов по энергетической ценности в суточном рационе питания в соответствии с установленной группой интенсивности труда и полом (Приложение 3), исходя из базисной величины — суточных энергетических затрат, принимаемых за 100%, рассчитывают индивидуальные потребности в белках, жирах и углеводах по энергетической ценности. Разделив полученные величины на энергетические коэффициенты для каждого из нутриентов, определяют потребности данного человека в белках, жирах, углеводах в граммах.
Пример. Общие энерготраты мужчины 27 лет составляют 2500 ккал, группа интенсивности труда 2-я, т. е. сбалансированность белков, жиров и углеводов по энергетической ценности должна быть 12% : 30% : 58%. Следовательно, белки должны поставлять (2500х 12) / 100 = 300 ккал, или 300 : 4 = 75 г. Норматив жира: (2500x30) / 100 = 750 ккал, или 750 / 9 = 83 г. За счет углеводов должно поставляться (2500x58) / 100 = = 1450 ккал, или 1450:4 = 362,5 г.
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Для оценки уровня усвоения темы предлагаются тесты и ситуационные задачи, и эталоны ответов к ним. 

Дайте ответ на вопросы тестовых заданий:

1.
В понятие регулируемые энерготраты входит расход энергии на
а) на основной обмен;
б) в процессе трудовой деятельности;
в) на специфическое динамическое действие пищи;
г) в процессе бытовой деятельности;
д) на занятия спортом.
2. Коэффициент физической активности отражает соотношение
а)
общих энерготрат с величиной основного обмена;
б)
энерготрат на физическую и умственную деятельность;
3. Количество возрастных категорий каждой группы взрослого 
трудоспособного населения в физиологических нормах питания 

а)
2; 

б)
3;
в)
4;
г)
5; 

д)
6.
4.
Дифференциация потребностей в энергии и пищевых веществах в зависимости от пола начинается

а)
с 7 лет;
б)
с 11 лет;
в)
с 14 лет;
г)
с 18 лет.
Решите ситуационную задачу:

Проведите расчет суточных энерготрат мужчины 20 лет (масса тела 70 кг, студент, ежедневно выполняет утреннюю гимнастику).
	Виды активности
	Продолжительность, ч

	Сон
	8,0

	Бег трусцой
	0,5

	Ходьба
	1,0

	Учеба
	6,0

	Лабораторная работа
	2,0

	Работа по дому
	1,5

	Подготовка к занятиям
	3

	Отдых
	2

	Физическая активность + ЭТП
	24

	Пищевой термогенез, 10%
	


Эталоны ответов на тесты:

1. б, г, д

2. а
3. г
4. б
Эталон ответа на ситуационную задачу:

Используя таблицу 3, определяем значение ЭТП: 1750 ккал/24 часа, или 72,9 ккал/час. Далее осуществляется расчет вклада всех видов физической активности в суточную потребность в энергии. 
	Виды активности
	Продолжительность, ч
	КФА
	Средневзвешенный КФА (КФА х время)
	Ккал/сутки

(время х КФА х 72,9

	Сон
	8,0
	1,0
	8
	583

	Бег трусцой
	0,5
	6,6
	3,3
	241

	Ходьба
	1,0
	3,4
	3,4
	248

	Учеба
	6,0
	1,4
	8,4
	612

	Лабораторная работа
	2,0
	1,5
	3,0
	219

	Работа по дому
	1,5
	2,7
	4,05
	295

	Подготовка к занятиям
	3
	1,2
	3,6
	262

	Отдых
	2
	1,2
	2,4
	175

	Физическая активность + ЭТП
	24
	1,51
	36,14
	2635

	Пищевой термогенез, 10%
	
	
	
	263

	Всего
	
	
	
	2900


Самостоятельная работа студентов
1. Составить хронограмму дня.

2. Рассчитать величину основного обмена с использованием уравнения Харриса-Бенедикта, уравнения Mifflin-St.Jeor и уравнений, предложенных ФАО/ВОЗ.

3. Рассчитать собственные суточные энерготраты хронометражно-табличным методом. 
4. Определить собственный КФА путем деления полученных суточных затрат энергии на величину основного обмена в сутки. По найденному КФА определить группу интенсивности труда.
Определение потребности организма в макронутриентах

Используя данные о собственных суточных энерготратах, рассчитанные на предыдущем занятии, определите потребность в белках, жирах и углеводах. 
Имея в виду обеспечение суточного расхода энергии на 12% за счет белков, 30% - жиров, 58% - углеводов, следует рассчитать суточную потребность в белках, жирах, углеводах, используя калорические коэффициенты их (для белков и углеводов 4 ккал/г, для жиров 9 ккал/г).
Пример: при суточных энерготратах, равных 2200 ккал, количество энергии, приходящееся на белки, составит:
2200 ккал - 100% 
X ккал - 12 %
X = 264 ккал
Следовательно, необходимое количество белков будет равно:
264 ккал : 4 ккал = 66 г. 
Таким же образом рассчитывают количество жиров и углеводов.
Проведите сравнение полученных данных с МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации».

Тема 3. ОЦЕНКА СТАТУСА ПИТАНИЯ
Актуальность темы: Изучение фактического питания, как и в организованных коллективах, так и конкретного человека или семьи должно обязательно включать в себя получение 
и анализ данных, характеризующих состояние здоровья, обусловленного питанием. В настоящее время для обозначения состояния здоровья человека в связи с питанием используются термины «пищевой статус», «трофологический статус», «алиментарный статус» и «статус питания». 
Цель занятия: ознакомить студентов с современными методами диагностики и гигиенической оценки статуса питания человека

 В результате освоения темы студент должен уметь:

1. Интерпретировать понятие «состояние питания»
2. Оценить энергетические затраты организма по толщине кожно-жировой складки и массоростовому показателю
3. Составить мотивированное заключение о состоянии питания и разработать гигиенические рекомендации по приближению фактического питания к физиологической потребности, а также по нормализации режима питания
В результате освоения темы студент должен знать: 

1. Влияние белков, жиров и углеводов, витаминов, макро- и микроэлементов на пластические процессы, функциональные и адаптационные резервы организма.

2. Показатели, характеризующие состояние здоровья, сложившегося под влиянием предшествующего фактического питания.

3. Конституциональное типирование: виды конституций и методика определения.

4. Этиология и патогенез ожирения и болезней белково-энергетической недостаточности питания.
Вид занятия: практическое занятие

Место проведения: лаборатория кафедры

Вопросы для самоподготовки:

1. Понятие о статусе питания.

2. Классификация и критерии оценки статуса питания.

3. Этапы оценки статуса питания.

4. Методы оценки физического развития, функциональных и адаптационных резервов организма: соматоскопические, соматометрические, функциональные, биохимические, ммунологические.

5. Показатель белкового питания, креатининовый коэффициент: прогностическое значение показателей в диагностике статуса питания. 

6. Методы коррекции нарушений статуса питания.
Изучение состояния питания (пищевого статуса)

Впервые изложил теоретические и методические основы оценки и определил термин «статус питания» как состояние организма, зависящее от фактического питания. Синклер (1948 г.). Позже это определение было дополнено и уточнено (Н. Ф. Кошелев, 1968 г.), и в настоящее время оно формулируется следующим образом: статус питания человека - это определенное состояние здоровья, которое сложилось под влиянием предшествующего фактического питания, с учетом генетически детерминированных особенностей метаболизма питательных веществ. 

Гигиеническая оценка статуса питания по показателям энергетической обеспеченности организма проводится путем определения физического развития, массо – ростовых индексов, толщины подкожно – жировых складок в определенных точках тела. Выделяют следующие виды статуса питания (Таблица 13).

Таблица 13
Классификация статуса питания

	Обычный
	Избыточный
	Недостаточный

	Оптимальный
	I степени;
Компенсированный
	I степени;
Компенсированный

	Компенсированный
	II степени (преморбидный)
Субкомпенсированный
	II степени (преморбидный)
Субкомпенсированный

	Субкомпенсированный
	III - IV степени (морбидный)
Декомпенсированнный
	III - IV степени (морбидный)
Декомпенсированнный


Обычный статус питания наблюдается у людей, имеющих адекватное и сбалансированное питание. Здоровье таких людей характеризуется отсутствием структурных нарушений и функциональных расстройств, а их компенсаторные возможности вполне достаточны для адаптации к обычным условиям существования. 
Оптимальный статус характеризуется отсутствием структурных нарушений и функциональных расстройств, но с наличием очень высоких адаптационных резервов, обеспечивающих существование и работу в экстремальных ситуациях. Он формируется у людей с благоприятной наследственностью и соблюдающих правила здорового образа жизни, а также под действием специальных рационов и встречается у лиц определенных профессий: летчики, моряки, десантники.

Главным признаком избыточного статуса питания является избыточная масса тела. При первой степени избытка массы (10-30%) люди остаются вполне здоровыми, у них сохраняется прежняя работоспособность, однако утомление наступает быстрее, чем обычно. У людей с превышением массы тела, по сравнению с нормой, на 30-50% (вторая степень ожирения) при физических нагрузках появляются временные, преходящие нарушения функций сердечно-сосудистой системы и органов дыхания. Данное состояние можно расценить промежуточное между здоровьем и болезнью, а статус питания - избыточный преморбидный. Известно, что избыточная масса тела является фактором риска, способствующим развитию таких болезней, как атеросклероз, гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2-го типа, болезни суставов. Людей с избытком массы тела третьей (50-100%) и четвертой (более 100%) степени относят к больным, имеющим не только функциональные, но и структурные нарушения - статус питания избыточный морбидный. Установлено, что при любом генезе ожирения, как фактор риска, обязательно присутствует избыточное потребление пищи.

Недостаточный статус питания возникает при энергетической или (и) пластической недостаточности питания, а также при ограниченной или полной невозможности усвоения питательных веществ (ферментная недостаточность, болезни желудочно-кишечного тракта, состояние после операции на желудке и кишечнике), а также у больных с повышением уровня энергетического обмена (инфекционные, онкологические заболевания). У людей с недостаточным статусом питания могут происходить нарушения структуры и функции органов и тканей, снижаются адаптационные резервы, уровень работоспособности. Недостаточный статус питания может иметь три степени. При недостатке массы тела, не превышающей 9%, снижении адаптационных резервов, показателей уровня обмена веществ и энергии, выходящих за пределы нижней границы физиологической нормы, но сохранении основных показателей гомеостаза, можно констатировать компенсированный недостаточный статус питания. Преморбидный (субкомпенсированный) статус питания имеет место при уменьшении массы тела более 9% на фоне значительного снижения адаптационных резервов организма, ухудшения самочувствия и показателей физического состояния, наличия начальных, чаще скрытых, признаков пищевой недостаточности. Недостаточный морбидный статус питания диагностируется при недостатке массы тела, превышающей 10%, и присутствии клинических симптомов гипотрофии. 

В развитии пищевой недостаточности можно выделить шесть стадий. На I стадии происходит постепенное истощение резервов питательных веществ в организме; первым признаком этой стадии часто считают снижение экскреции данных веществ и их метаболитов с мочой; тем не менее, механизмы гомеостатической регуляции обеспечивают поддержание их «нормального» уровня в крови. На II стадии развития недостаточности экскреция нутриентов с мочой падает, а их концентрация в крови и тканях понижена. III стадия характеризуется снижением активности ферментов, концентрации гормонов, заметны физиологические изменения в организме. Иммунитет снижен, но специфические клинические проявления заболевания еще отсутствуют. При дальнейшем ограничении поступления питательных веществ развиваются клинические симптомы пищевой недостаточности. На IV и V стадиях выявляются морфологические и функциональные нарушения, носящие еще обратимый характер. Если же дефицит нутриентов сохраняется, морфологические и функциональные нарушения становятся необратимыми (VI или терминальная стадия).
Этапы оценки статуса питания

Изучение статуса питания представляет собой систему последовательно проводимых исследований:

1. Изучение и оценка фактического питания. 
2. Выявление лимитирующих факторов в питании (незаменимых питательных и биологически активных веществ, поступление которых дефицитно с рационами).
3. Определение вида статуса питания. Оценка физического развития, функционального состояния и адаптационных резервов организма. Изучение клинических признаков белковой, липидной, углеводной, витаминной и минеральной обеспеченности. Изучение лабораторных анализов для оценки иммунного статуса. 

4. Оценка состояния здоровья в связи с характером питания. Коррекция статуса питания (рекомендации по оптимизации состояния здоровья, обусловленного фактическим питанием). 
Таблица 14
Методы исследования статуса питания

	№
	Этап работы
	Методы исследования

	1. 
	Гигиеническая оценка фактического питания
	Метод 24-часового воспроизведения (интервьюирования) 
Опросно-анкетный

Аналитический (по меню-раскладкам)

Статистический

	2. 
	Определение соматотипа
	Конституциональное типирование 
(по Штефко-Островскому).

	3. 
	Изучение физического развития, определение функциональных показателей адаптационных резервов организма
	Показатели: соматометрические, физиометрические, стоматоскопические Методы оценки: 

у взрослых: методы индексов Кетле, Брока, Борнгардта, Брейтмана 

у детей: центильный и по шкалам регрессии

	4. 
	Изучение белковой, липидной, углеводной, витаминной и минеральной обеспеченности организма
	Клинические

Биохимические

Функциональные

Нагрузочные тесты

	5. 
	Изучение иммунологической резистентности кожных покровов и слизистых оболочек носоглотки
	Иммунологический метод определения количества и качества микрофлоры кожи

Фотонефелометрический


Исследование состояния здоровья, которое сложилось под влиянием предшествующего фактического питания и обусловлено генотипом (статуса питания), проводится с помощью соматометрических, соматоскопических, физиологических, физиометрических, биохимических, иммунологических методов.

Определение соматотипа. конституциональное типирование

Под типами конституций следует понимать объединение индивидов в группы (типы) по схожим признакам и свойствам. Согласно методике конституционального типирования детей и подростков В.Г. Штефко и А.Д. Островского, выделяют астеноидный, торакальный, мускульный, дигестивный и неопределенный типы конституции (Таблица 15). 
Таблица 15
Стоматоскопическая характеристика основных типов конституции

	Тип конституции
	Форма грудной клетки
	Размер эпигастраль-ного угла
	Форма ног
	Форма 
живота
	Развитие скелета 

(в баллах)
	Развитие

мускулатуры (в баллах)

	Жировые отложения 

(в баллах)

	Астеноидный
	Уплощенная
	<900
	О - образная
	Впалый
	1
	1
	1

	Торакальный
	Цилиндрическая
	900
	Х, Н, О - образная
	Прямой
	1-2
	1-2
	1-2

	Мускульный
	Цилиндрическая или конусообразная
	≥900
	Х, Н, О - образная
	Прямой
	2-3
	2-3
	1-2

	Дигестивный
	Конусообразная
	>900
	Х - образная
	Выпуклый
	2-3
	1-2
	2-3


Форма ног:
О - образные ноги (genu varum), когда при стоянии с сомкнутыми пятками и раздвинутыми носками имеется расстояние между внутренними краями коленных суставов, ноги как бы дугообразно изогнуты; ось голени с осью бедра образует угол, открытый внутрь;

Н - образные ноги - прямое положение, при котором оси бедер и голеней параллельны, ноги прямые;

Х - образные ноги (genu valgum) - колени сдвинуты, оси голеней расходятся, ось бедра с осью голени образуют угол, открытый наружу. 

Развитие скелета:


Следует отмечать массивность скелета, основываясь на рельефе и размерах в области крупных суставов (локтевого, коленного, лучезапястного). Различают три степени: тонкий (1 балл), средний (2 балла), массивный (3 балла).

Развитие мускулатуры: 

При оценке мускулатуры необходимо принимать во внимание всю мускулатуру в целом, а не одного какого-либо сегмента.

Оценка мускулатуры производится в двух направлениях: количественное развитие мышечного слоя, качественное состояние мускулатуры (тонус, упругость).

Различают три степени развития мускулатуры: малая (1 балл), средняя (2 балла), большая (3 балла). Определение тонуса мускулатуры устанавливается прощупыванием мышц в расслабленном и напряженном состоянии: тонус слабый (1 бал), средний (2 балла), хороший (3 балла). Вполне достаточно давать общую оценку мускулатуры, учитывая и количественное ее развитие, и степень упругости (тонуса).

Жироотложение - развитие подкожной жировой клетчатки. Различают три степени развития жироотложения: малое (1 балл) - ясно выступает костный рельеф (плечевой пояс, лопатки, ребра); среднее (2 балла) - костный рельеф не ясно выражен; большое (3 балла) - сглаженный костный рельеф, округленность контуров.
Исследование физического развития, определение функциональных показателей адаптационных резервов организма

Физическое развитие является одним из важных показателей здоровья человека. Физическое развитие определяется с использованием ряда общепринятых методов, приводим описание некоторых из них.
Оценка показателей индивидуального физического развития

Массу тела обследуемого сравнивают с рекомендуемой массой тела и рассчитанной идеальной массой тела (Таблица 16), определяют степень энергетического дисбаланса (Таблица 17).
Таблица 16
Рекомендуемая масса тела (кг)

	Рост см.
	Астеники
	Нормостеники
	Гиперстеники

	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	155,0
	49
	49
	56
	55
	62
	62

	157,5
	52
	51
	58
	57
	64
	63

	160,0
	54
	52
	60
	59
	66
	65

	162,5
	55
	54
	62
	60
	68
	66

	165,0
	57
	55
	64
	62
	70
	68

	167,5
	59
	56
	66
	63
	72
	69

	170
	61
	58
	68
	64
	74
	70

	172,5
	63
	59
	70
	65
	77
	71

	175,0
	65
	60
	72
	67
	78
	73

	177,5
	67
	62
	74
	68
	80
	74

	180,0
	69
	63
	75
	69
	81
	75

	182,2
	70
	-
	77
	-
	84
	-


Расчет идеальной массы тела:

ИМТ (муж.) = Рост х 37,5 ( 0,22 х Х

 100

при росте 160 (Х - разница, если рост ( или ( 160)

 если ( , то знак ( + (
 если ( , то знак ( - (
ИМТ (жен.) = Рост х 35,39 ( 0,12 х Х

 100

Рост = 152 (Х - разница, если рост ( или ( 152)

Допускается колебания ИМТ ( 6 кг.

Определение степени энергетического дисбаланса:

 
Рассчитать % расхождения фактической массы тела с идеальной (ИМТ), если фактическая масса тела больше ИМТ, то % избыточного веса определяется по формуле:

m тела - ИМТ х 100 %
ИМТ

Если фактическая масса тела меньше ИМТ, то степень гипотрофии определяют по формуле: 



m х 100 % 

ИМТ

Результаты сравнивают со значениями в таблице 17.
Таблица 17 
Критерии оценки степени энергетического дисбаланса

	Степень нарушения питания
	Состояние нарушения питания

	
	Гипотрофия

 (m тела от идеальной)
	Ожирение 

(избыточный вес).

	I степень
	90 - 81 %
	10-29 %

	II степень
	80 - 71 %
	30 - 49 %

	III степень
	70 - 61 %
	50 - 99 %

	IV степень
	( 60 %
	( 100 %


Массо-ростовые (антропометрические) индексы характеризуют значения нескольких антропометрических показателей в виде одной безразмерной величины. Предложено несколько показателей, характеризующих соотношение массы тела и роста: индекс Брока, индекс Борнгардта, индекс Брейтмана. 

Простым и получившим широкое распространение способом определения оптимальной массы тела для взрослого человека является рекомендуемый экспертами ФАО/ВОЗ индекс массы тела (ИМТ), или индекс Кетле. ИМТ определяется соотношением массы тела в килограммах и длины тела в метрах в квадрате.

 




масса тела (кг)

 

Индекс Кетле = 

 




(рост)² (м²).
Таблица 18
Классификация статуса питания по ИМТ (кг/ м²)

	Характеристика статуса 
питания
	Значение ИМТ в возрасте

	
	18 -25 лет
	18 -25 лет

	Обычный (эйтрофический)
	19,5-22,9
	20,0-25,9

	Избыточное питание 
	22,0-27,4
	26,0-27,9

	Ожирение 1 степени
	27,5-29,9
	28,0-30,9

	Ожирение 2 степени
	30,0 -34,9
	31,0-35,9

	Ожирение 3 степени
	35,0- 39,9
	36,0-40,9

	Недостаточное питание
	18,5-19,4
	19,0- 19,9

	Гипотрофия 1 степени
	17,0-18,4
	17,5-18,9 

	Гипотрофия 2 степени
	15,0-16,9
	15,5-17,4

	Гипотрофия 3 степени
	Ниже 15,0
	Ниже 15,5


Формула ИМТ учитывает увеличение массы тела при увеличении роста, т.е. оценка величин ИМТ не зависит от роста человека. ИМТ пригоден для характеристики пищевого статуса и диагностики ожирения только у взрослых с 20 до 65 лет. У детей и подростков метод расчета ИМТ для диагностики пищевого статуса не принят, так как величина ИМТ изменяется с возрастом.

Медицинское значение ИМТ заключается в том, что его величина более 25-30 прямо коррелирует с риском смертности от хронических неинфекционных заболеваний, в развитии которых играет роль избыточная масса тела и ожирение. 

Величина ИМТ прямо коррелируется с количеством жира в организме, т.е. со степенью ожирения. Однако только по ИМТ невозможно дифференцировать ожирение и увеличение массы тела за счет мускулатуры или отеков. 
Индекс Брока:

· Мышечный тип: ИБ = Рост (см) - 100 - 5

· Астенический тип: ИБ = Рост (см) - 100 - 10

ИБ > 1,2 = избыточный вес
Индекс Борнгардта: 

«Идеальная» масса тела высчитывается по формуле: рост (в сантиметрах) умножить на окружность грудной клетки (в сантиметрах) и полученное число разделить на 240.
Индекс Брейтмана:
«Идеальная» масса тела рассчитывается по формуле: рост (в сантиметрах) умножить на 0,7 и из полученного числа вычесть 50.
Более детальная характеристика статуса питания требует определения состава тела с количественной оценкой соотношения его компонентов, которые обладают разной функциональной и метаболической активностью. Под составом тела понимается количественное соотношение метаболически активных (мышечная, костная, нервная, ткани внутренних органов) и малоактивных тканей (подкожный и внутренний жир). Наиболее постоянной, функционально активной, обеспечивающей биологический статус организма, является «тощая» масса тела.
На практике, как правило, определяют соотношение жировой ткани и многокомпонентной обезжиренной, или тощей, массой тела (ТМТ):

МТ = ТМТ + жировой компонент.

Нормальным содержанием жира в организме считается 9-24% (в среднем 17%) от общей массы тела. При более высоких или низких показателях содержание жира в организме наблюдается снижение физической работоспособности. При содержании жира менее 7,5% отмечаются дистрофические изменения внутренних органов, а при 3% и менее наступают необратимые изменения.

Компонентный состав тела человека может быть определен различными методами: денситометрическим, ультразвуковым, радионуклидным. Однако они дорогостоящие, так как требуют наличие специальной аппаратуры и подготовленного персонала. Наиболее простыми и доступными 
в настоящее время являются окружностный и калиперметрический методы.

Окружностный метод используется для определения процента содержания жира в организме (ПСЖО) по следующим формулам:

У мужчин ПСЖО = (0,74х ОЖ) – (1,249х ОШ) + 0,528, 

У женщин ПСЖО = (1,051хОбиц.) – (1,522х ОП) – (0,879х ОШ) + (0,326х ОЖ) + (0,597хОбедр.) + 0,707, 

Где ОЖ – окружность живота, измеренная на уровне пупка, см

ОШ – окружность шеи на уровне перстневидного хряща, см

Обиц – окружность двуглавой мышцы плеча напряженной руки, см

ОП – окружность предплечья на уровне средней трети, см

Обедр. – окружность бедра на уровне ягодичной складки, см.

Более точным является калиперметрический метод определения состава тела. С помощью калипера проводят измерение кожно-жировых складок (КЖС). Как правило, КЖС определяется в четырех стандартных точках на уровне средней трети плеча над двуглавой мышцей (1) и трехглавой мышцей (2), на уровне нижнего угла лопатки (3) и в правой паховой области на 2 см выше середины паховой связки. Рассчитывают толщину кожно–жировой складки. В зависимости от степени жироотложения выделяют пять групп. 

Таблица 19
Оценка толщины кожно-жировой складки (в мм)

	Возраст (лет)
	Норма

(М±m)
	Допустимое 

отклонение

(±σ)
	Уровень развития признака

	
	
	
	низкий
	ниже

среднего
	средний 
	выше 

среднего
	высокий

	Мужчины

	20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45 и старше
	8,5±0,13

12,0±0,33

13,0±0,31

13,5±0,28

13,3±0,28

13,1±0,28
	2,14

5,33

5,81

5,42

4,86

4,86
	<4

<2

<2

<3

<3

<3
	4-5

2-6

2-6

3-7

3-7

3-7
	6-11

7-17

7-18

8-19

8-18

8-18
	12-13

18-22

20-25

20-24

19-33

19-23


	>13

>22

>25

>24

>23

>23

	Женщины

	20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45 и старше
	18,9±0,34

19,1±0,54

21,9±0.66

24,5±0,74

27,4±0,72

26,5±0,79
	5,41

6,86

6,62

7,47

7,03

7,90
	<8

<5

<9

<10

<13

<11
	8-13

5-11

9-14

10-16

13-19

11-18
	14-24

12-26

15-29

17-32

20-34

19-34
	25-30

27-33

30-35

33-39

35-42

35-42
	>30

>33

>35

>39

>42

>42


Определение физиометрических и функциональных показателей, а также адаптационных резервов, характеризующих статус питания 

Степень развития физических качеств и физическое состояние можно оценить по индексу физического состояния, а также по показателю максимальной силы сжатия правой кисти (силовому индексу) и показателю становой силы.

Индекс физического состояния:

 700- 3∙ЧП- 0,8333∙СД- 1,6667∙ДД-2,7∙КВ+0,28∙ М 
ИФС= ——————————————————————, 
 350-2.6 ∙ КВ + 0,21∙Р

где ИФС - индекс физического состояния;

 ЧП - частота пульса, уд / мин;

 КВ - календарный возраст, годы;

 СД - систолическое артериальное давление, мм.рт. ст.;

 ДД - диастолическое артериальное давление, мм. рт. ст.;

 М - масса тела, кг;

 Р - рост, см.

ИФС оценивается с учетом принятых числовых градаций по следующим уровням: 

· Низкий - меньше 0,375;

· Ниже среднего - от 0,375 до 0,525;

· Средний - от 0,526 до 0,675;

· Выше среднего - от 0,676 до 0,825;

· Высокий - от 0,826 и более.

 Таблица 20
Показатели динамометрии

	Показатель
	для мужчин
	для женщин

	СС
	200 - 220
	100 - 110

	СИ
	70 - 75
	35 - 40


 




становая сила (кг)
 СС (становая сила) = 




х 100 %

 




масса тела (кг)

 



сила правой кисти (кг)

СИ = 




     х 100 %

 




масса тела (кг) 

Жизненный индекс:

Одним из показателей, характеризующих адаптационные резервы организма, является жизненный индекс, который представляет собой отношение жизненной ёмкости легких (в мл) к массе тела (в кг). 

 



      ЖЕЛ (мл)

 


ЖИ = 
 



масса тела (кг)

В норме жизненный индекс для мужчин > 60 мл/кг, для женщин > 50 мл/кг. Значения, ниже этих величин, свидетельствуют о недостаточности кислородообеспечения организма, либо избыточном весе.

Кардио-респираторный индекс:

Одним из показателей, характеризующих адаптационные резервы кардиореспираторной системы, является кардиореспираторный индекс (КРИ) или коэффициент соотношения пульс-дыхание. 

 ЧСС 
КРИ = ———, ЧД

где КРИ - кардиореспираторный индекс; 
 ЧСС - частота сердечных сокращений, уд / мин;

 ЧД - частота дыханий, дых / мин.

В состоянии покоя КРИ приближается к 4-5 и показывает согласованность работы дыхательной и сердечно-сосудистой систем и их взаимообусловленность. Резкое увеличение КРИ свидетельствует о перенапряжении сердечно-сосудистой системы, тогда как его снижение свидетельствует о начальных явлениях декомпенсации в системе дыхания.

Проба Генча с произвольной задержкой дыхания (задержка дыхания на выдохе), позволяет судить о резервах аппарата кислородообеспечения обменных потребностей организма. 

 У обследуемого в состоянии покоя подсчитывается пульс за 30 сек. Испытуемый делает 3 глубоких дыхательных движения, затем вдох - выдох и задерживает дыхание, зажав пальцами нос. Время задержки дыхания регистрируется секундомером. После возобновления дыхания подсчитывают пульс за 30 сек.

Оценку проводят по индексу устойчивости к гипоксии (ИУГ) с учетом времени задержки дыхания. 

 

   ЧСС за 30 сек. после задержки дыхания

ИУГ =

 


время задержки дыхания
Продолжительность времени задержки дыхания оценивали по четырехбальной системе: отличное состояние - более 50 сек., хорошее - 30-50 сек., среднее - 20-29 сек., плохое - менее 20 сек. 

В норме ИУГ меньше или равен 1 (чем меньше, тем выше устойчивость к гипоксии).

Адаптационный потенциал:

С целью комплексной оценки уровня здоровья и выявления возможных адаптационных нарушений определяем расчетный интегральный показатель, характеризующий адаптационные резервы системы кровообращения - адаптационный потенциал. 

АП=0,011·(ЧП)+0,014·(СД)+0,008·(ДД)+ 0,009·(М)-0,009·(Р)+0,014· (КВ)-0,27, 

где АП – адаптационный потенциал;

 ЧП – частота пульса, уд./мин.;

 СД – систолическое давление, мм рт.ст.;

 ДД – диастолическое давление, мм рт.ст.;

 М, кг – масса тела, кг;

 Р, см – рост, см;

 КВ, лет – возраст, лет.

Оценка результатов: удовлетворительная адаптация - 2,20 и менее - для юношей; 1,96 и менее – для девушек; напряжение адаптации – 2,21 - 2,43 - для юношей; 1,97- 2,23 - для девушек; неудовлетворительная адаптация и срыв адаптации – 2,44 и более - для юношей; 2,24 и более – для девушек. 

Изучение белковой, витаминной и минеральной обеспеченности организма
Таблица 21
Клинические признаки и биохимические критерии белковой и белково-энергетической недостаточности (по В. Д. Ванханену, 2003 г.)

	Состояние
	Клинические признаки
	Биохимические показатели

	Белковая недостаточность
	Слабое развитие мышц, замедление роста, утонченность и сухость кожи, сухость, ломкость, выпадение волос, вялость, апатия, слабость, повышенная утомляемость, снижение трудоспособности, задержка физического развития детей. Бледность кожи и слизистых оболочек, головокружение, потеря сознания, анемия. Ухудшение пищеварения в кишечнике (вследствие снижения синтеза пищеварительных ферментов поджелудочной железой: трипсина, липазы, амилазы). Отеки
	Общий анализ крови — количество эритроцитов, лейкоцитов, гемоглобина, цветовой показатель. Общий белок сыворотки крови и белковых фракций — альбумины, глобулины, фибриноген. Анализ мочи на содержание общего количества азота мочевины, который выделяется за сутки, азота аммонийного, креатина и креатинина

	Белково-энергетичес-кая недостаточ-ность
	Нарастание слабости, снижение трудоспособности, высокая психическая и физическая утомляемость, ощущение холода, жажды, снижение физической силы, головокружение, увеличение мочевыделения, склонность к запорам, онемение конечностей, снижение чувствительности пальцев. Похудение, глубокие морщины на лице, утонченность мышц шеи и конечностей. Бледность, дряблость, морщинистость, сухость кожи, сухость, ломкость, выпадение волос. Возможны отеки, снижение температуры тела. Брадикардия, снижение артериального давления, частоты дыхания. Нарушение функций половой системы. Гипохромная анемия, лейкопения, тромбоцитопения
	


Соматоскопические признаки витаминной недостаточности 

(описание основных клинических симптомов)

При оценке адекватности питания можно получить данные путем определения начальных симптомов частичной витаминной недостаточности.

Отечность, разрыхленность и кровоточивость десен — один из ранних признаков недостаточности аскорбиновой кислоты и биофлавоноидов (витамин Р). Появляются красные островки на деснах у зубов, а затем каемка, которая вначале имеет ярко-красный цвет, затем делается синюшной. Десны набухают, сосочки между зубами становятся отечными, вся слизистая становится синюшно-красного цвета. При надавливании на деснах появляется кровоточивость.

Фолликулярный гиперкератоз — изменение кожи при недостаточности аскорбиновой кислоты — характеризуется тем, что на ягодицах, икрах, бедрах и разгибательных поверхностях рук в области воронок волосяных фолликулов происходит усиленное ороговение эпителия и образуются возвышающиеся над поверхностью кожи узелки. Кожа становится шероховатой — «гусиная кожа». Следует отличать фолликулярный гиперкератоз при недостаточности аскорбиновой кислоты от фолликулярного гиперкератоза при недостатке в пище ретинола. При дефиците последнего фолликулярный гиперкератоз обычно сопровождается сухостью кожи (из-за ослабления функций сальных я потовых желез). Фолликулярный гиперкератоз является результатом нарушения проницаемости капилляров волосяных фолликулов и в выраженных случаях может сопровождаться небольшими точечными кровоизлияниями (геморрагиями), которые придают узелкам сине-багровый цвет. При этом ороговевший эпителий вокруг волосяных фолликул легко соскабливается (при недостаточности ретинола, наоборот, с трудом) и под ним обнажаются красного цвета небольшие папулки.

Сухость кожи и гиперкератоз наблюдаются при недостаточности ретинола. Кожа становится бледной, сухой, иногда с желтоватым или сероватым оттенком. На разгибательных поверхностях, особенно в области локтевых и коленных суставов, появляются папуллезная сыпь и мелкое шелушение. Папулезные высыпания могут появиться также на передней поверхности бедер и на разгибательных поверхностях рук. Кожа может приобретать вид «гусиной кожи», возможны гнойные воспалительные процессы. На рис. 4 на сухой шелушащейся коже разгибательной поверхности локтевого сустава видна густая сеть неглубоких трещин, а в области волосяных фолликулов — возвышающиеся над поверхностью кожи восковидного цвета узелки, покрытые чешуйками.

Жирная себорея, возникающая при дефиците в организме рибофлавина и пиридоксина, характеризуется шелушением гася и желтовато-белого цвета высыпаниями с последующим появлением себорейных корочек у крыльев носа, в носогубных складках, в области лба и ушных раковин. Сама кожа приобретает жирный, лоснящийся вид. Себорейные чешуйки (корочки) легко соскабливаются, обнажая блестящую и гиперемированную поверхность (себорейный дерматит). Себорейный дерматит сопровождается нарушением функций сальных желез: вначале гипертрофия и расширение устьев сальных желез, а затем — атрофия этих желез.

Хейлоз развивается при недостаточности в организме рибофлавина. Вначале проявляется в побледнении губ. Затем на месте смыкания губ вследствие мацерации эпителий слущивается, и слизистая становится блестящей, красной. При более выраженной недостаточности рибофлавина слущивание эпителия происходит по всей поверхности слизистой оболочки губ. Губы набухают и приобретают ярко-красный цвет. На этой поверхности появляются единичные или множественные вертикально расположенные трещины, которые покрываются корочками красновато-бурого цвета (характерный цвет обусловлен примесью крови). Описанные выше изменения могут наблюдаться и при недостаточности пиридоксина и никотиновой кислоты.

3аеда (ангулярный стоматит) проявляется в побледнении слизистой оболочки губ в области углов рта, которая затем начинает мокнуть. Эпителий мацерируется и слущивается, через нет сколько дней образуются трещины, покрывающиеся желтоватыми, легко снимающимися корочками. На месте отпавших корочек образуются язвочки. После заживления трещины оставляют небольшие, беловатого цвета поверхностные рубчики. Заеда наблюдается при недостаточности рибофлавина и пиридоксина.

Цилиарная (перикорнеальная) инъекция наблюдается при недостатке в организме рибофлавина. Проявляется разрастанием краевого сосудистого сплетения на месте перехода роговицы в склеру. Инъецирование сосудов конъюнктивы. Вокруг края роговицы может быть фиолетовый ободок.

Гипертрофия сосочков языка — результат расширения сосудов и последующего застоя крови вначале в грибовидных сосочках кончика языка, затем в нитевидных и желобоватых сосочках боковых поверхностей и спинки языка. В таком же порядке происходит слущивание эпителия гипертрофированных сосочков (начиная с кончика). В результате этого сначала кончик языка становится красным, а в более выраженных случаях наблюдается так называемый малиновый язык (алый, ярко-красного цвета с оттенком фуксина). В дальнейшем язык увеличивается в объеме, становится болезненным. На его боковых поверхностях могут появляться отпечатки зубов. В далеко зашедших случаях развивается десквамативный глоссит (географический язык). На увеличенном в объеме языке появляются продольные и поперечные трещины. При этом сравнительно часто наблюдаются явления афтозного стоматита. Больные жалуются на жжение языка и повышенное слюноотделение. Вышеописанные явления могут наблюдаться при недостаточности витаминов группы В (рибофлавина, никотиновой кислоты, пиридоксина).

Одним из основных показателей, характеризующих состояние здоровья, является изучение заболеваемости, включающее учет общего числа случаев с временной утратой трудоспособности, изучение структуры заболеваемости, вычисление индекса здоровья коллектива.
 Отклонения антропометрических показателей от стандартных показателей физического развития здоровых лиц могут также указывать на дефицит в питании витаминов, играющих важную роль в обеспечении нормального роста и развития.

Таблица 22
Клинические признаки и биохимические критерии витаминной недостаточности, наиболее важные источники в пище
	Витамины
	Клинические признаки недостаточности
	Биохимические критерии
	Наиболее важные источники в пище

	С 
(аскорбиновая кислота)
90 мг/сутки
	Цианоз губ, носа, рыхлость и синюшность десен, набухание межзубных сосочков, кайма возле шейки зубов, кровоточивость десен во время присасывания губами и чистке зубов, бледность и сухость кожи, гипотермия, ороговение волосяных фолликулов с одиночными петехиями, повышенная утомляемость, снижение трудоспособности, частые простудные заболевания
	Содержание витамина С в суточной

 моче менее 567,6 мкмоль/л (10 мг), 

в часовой моче натощак менее 0,3 мг, 

в плазме крови менее 17 мкмоль/л (3 мг/л),

в лейкоцитах менее 567,8 мкмоль/л (100 мг/л),

резистентность по Нестерову более 15 петехий
	Шиповник, черная смородина,
цитрусовые, плоды и ягоды, картофель, капуста свежая и квашеная, пищевая зелень


	В1 (тиамин)
1,5 мг/сутки
	Высокая физическая и психическая утомляемость, потеря аппетита, запор, мышечная слабость, боли в ногах и утомляемость во время ходьбы, при пальпации болезненность икроножных мышц, парестезия и гиперестезия, одышка, тахикардия
	Витамина В1 в суточной моче менее 100 мкг, 

в часовой моче натощак менее 10 мкг, 

пировиноградной кислоты в суточной моче более 30 мг, 

в плазме более 114 мкмоль/л 

(10 мг/л)
	Свинина, мясная, горох, фасоль, пшено, крупа гречневая, овсяная, орехи, печенье, хлеб пшеничный из муки 2 сорта

	В2 (рибофлавин)
1,8 мг/сутки
	Сухость и синюшность губ, красная кайма и рубцы на них — хейлоз, трещины и корочки в уголках рта - ангулярный стоматит, сухой, ярко-красный язык, себорейный дерматит носо-губных складок, светобоязнь, конъюнктивит, блефарит
	Содержание витамина В2

в суточной моче менее 30 мкг, 

в часовой моче натощак менее 15 мкг

	Печень говяжья, почки говяжьи, яйца, сыр, творог, грибы белые, хлеб ржаной, крупа гречневая, молоко

	В6 (пиридоксин)
2,0 мг/сутки
	Желудочно-кишечные расстройства, повышенная возбудимость, эпилептиформные судороги, гипохромная анемия. У детей раннего возраста замедляется рост. У взрослых - потеря аппетита, тошнота, беспокойство, сухой себорейный дерматит, хейлоз, конъюнктивит, глоссит. У беременных - раздражительность, депрессия, бессонница, токсикоз беременных
	4-пиридоксиновой кислоты в 

суточной моче менее 0,5 мг, 

в часовой моче натощак менее 30 мкг

	Говядина, печень, рыба, яйца куриные, сыр, соя, мука грубого помола, дрожжи пивные

	В12 (цианокобаламин)
3,0 мкг/сутки


	Кровотечения внутренние разной локализации, носовые кровотечения, подкожные кровоизлияния, гематомы
	Содержание цианокобаламииа 

в крови менее 0,2 нмоль/л. 

Метилмалоновая кислота в моче
	печень, почки, яичный желток.

	РР (никотиновая кислота)
11-25 мг/ сутки
	Неврастеничный синдром (возбудимость, бессонница, угнетенность, заторможенность), понос без слизи и крови, нервно-мышечная боль, сухость и бледность губ, язык обложенный, набухший, бороздчатый, сухой, болезненный, с трещинами, ярко-красный, эритема на тыльной поверхности кисти, на шее, шелушение, гиперкератоз, пигментация кожи
	α-Метилникотинамида в суточной моче 

менее 4 мг, в часовой

моче натощак менее 0,3 мг

	Печень говяжья и свиная, кура, крупа гречневая, пшено, хлеб пшеничный и ржаной, говядина, баранина, рыба, яйца куриные, почки говяжьи


	А (ретинол)
900 мкг реет.экв./сутки
	Бледность, сухость кожи, шелушение, ороговение волосяных фолликулов, образование угрей, склонность к образованию гнойничков, полосатость ногтей, конъюнктивит и блефарит, одиночные бляшки Бито, светобоязнь или гемералопия, ороговение кожи на локтях и коленях
	Витамина А в сыворотке крови 

менее 0,52 мкмоль/л (менее 150 мкг/л), 

каротина менее 0,75 мкмоль/л (400 мкг/л). 

Темновая адаптация ниже нормы (по Рипаку)

	Печень животных и рыбы, сливочное масло, сыр, яичный желток, рыбий жир; каротины — морковь, сладкий перец, зеленый лук, щавель, пищевая зелень, абрикосы

	D (кальциферолы)
10 мкг/сутки
	У детей - повышенная раздражительность, двигательное беспокойство, общая слабость, потливость, задержка развития зубов, легкая спазмофилия, склонность к заболеваниям дыхательных путей. У взрослых — вялость, повышенная утомляемость, тянущая боль в мышцах, тазе, хромота, ломкость зубов, частые переломы костей
	Активность щелочной фосфатазы в 

1 мл сыворотки крови у детей выше 100 ед, 

у взрослых — выше 60 ед
	Икра, кета, куриные яйца, печень рыб и морских животных, масло сливочное, сельдь

	Е (токоферол)
15 мг ток.экв./сутки
	Мышечная слабость, снижение тонуса мышц, бесплодие, произвольные повторные аборты, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, некоторые формы склеродермии
	Содержание токоферола в крови менее 3500 нмоль/ л

	Растительное масло, мясо, животные жиры, яйца, молоко, говяжья печень

	Витамин К (филлохиноны)
120 мкг/ сутки
	Кровотечения внутренние разной локализации, носовые кровотечения, подкожные кровоизлияния, гематомы
	Содержание филлохинона в 

крови менее 400 нмоль/л

	Капуста белокочанная и цветная, шпинат, тыква, томаты, пищевая зелень


Таблица 23
Причины возникновения, клинические признаки и биохимические критерии нарушений минерального обмена 

(по В. Д. Ванханену, 2003 г.)
	Элемент и суточная потребность
	
	Наиболее важные источники в пище

	
	Клинические признаки недостаточности
	Биохимические показатели
	

	Кальций 1000-1200 мг
	Кариес, истончение эмали зубов, замедление оссификации, остеопороз, остеомаляция, деформация костей, рахит у детей, боль в мышцах, повышенная возбудимость мышц, судороги, снижение иммунитета, аллергозы, замедленная свертываемость крови, мочекаменная болезнь.
	Содержание кальция в крови (в норме 94,7 мг/л) при остеопорозе не снижается, при остеомаляции снижается. 

Кальций общий в крови 2,12 -2,62 ммоль/л. 

Кальций ионизированный 0,98-1,25 ммоль/л. 

Экскреция с мочой 25-75 ммоль/сут.
	Молоко, молочные продукты, творог, белые сыры, яблоки, зеленый горошек, бобы, цельные зерна пшеницы, свежие огурцы, все виды капусты, особенно цветная, сельдерей, салат-латук, редис. 

	Фосфор 
800 мг
	Нарушение функций ЦНС, слабость, повышенная утомляемость, ухудшение умственной работоспособности, памяти, боли и слабость мышц, остеопороз.
	Фосфор неорганический в крови в норме 0,81-1,45 ммоль/л, щелочная фосфатаза 0,5-1,33 ммоль/(ч х л), 
выведение фосфора с мочой 25,8-48,4 ммоль/сут
	Мясные и рыбные продукты, сыры твердые, яйца, хлеб, крупа гречневая, крупа овсяная, крупа пшенная, бобовые продукты

	Магний
400 мг
	Эмоциональная нестабильность, раздражительность, возбудимость, ощущение страха, подергивание мышц, судороги, аритмия сердца, гипертонические кризы, остеопороз, пародонтоз, дискинезия желчевыводящих путей, спазмы сосудов, артериальная гипертензия, кариес, мочекаменная и желчнокаменная болезнь, гиперфункция щитовидной железы, нарушение синтеза инсулина, гипергликемия, диабет
	Содержание магния в крови 0,75-1,25 ммоль/л. 

Экскреция с мочой 3-4,25 ммоль/сут.
	Хлеб пшеничный, хлеб с отрубями, молоко, сыры твердые, рис очищенный, фасоль, горох, соя, крупа гречневая, морская рыба, устрицы, мясо говядины, зелень, урюк, абрикосы, изюм, бананы

	Марганец 
2 мг
	Нарушение функций нервной системы - задержка психического развития у детей, депрессия, судороги, остеопороз, артрозы, нарушение иммунного статуса, риск новообразований, сахарного диабета, нарушение толерантности к глюкозе, ожирение, ранний климакс, дисфункция яичников, бесплодие у женщин, нарушение пигментации кожи
	Повышенная утомляемость сонливость, ухудшение памяти, гипомимия, дистопия, гиперестезия в конечностях периферические и центральные нарушения, вегетативные нарушения, паркинсонизм. Марганцевый рахит Избыток марганца усиливает дефицит магния, меди и железа
	Хлеб пшеничный, ржаной хлеб, крупа гречневая, крупа пшенная, фасоль, горох, свекла, укроп, петрушка, малина, черная смородина, печень говяжья, почки говяжьи 

	Железо

10 мг (для мужчин),
18 мг (для мужчин)
	Бледность кожи, слизистых оболочек и ногтей, головокружение, «мелькание мушек перед глазами», тахикардия, кардиомегалия, одышка, слабость, повышенная утомляемость, снижение трудоспособности, сонливость, головные боли, онемение конечностей, снижение стойкости к физическим нагрузкам, снижение аппетита, искажение вкуса (потребность есть мел, землю и др.), сглаживание сосочков языка, сухость во рту, жжение в области языка, сухость, ломкость, поперечная полосатость ногтей, их ложкообразное вдавление; трещины в уголках рта, воспалительные и атрофические изменения слизистой оболочки носа, миоглобиндефицитная кардиопатия, атония скелетных мышц, эзофагопатия, хронический гастродуоденит, иммунодефицитные состояния
	Количество эритроцитов в крови: 

М - 4х 1012/л - 5,1 х 10|2/л 
Ж - 3,7 х 10>2 /л - 4,7 х 1012/л, цветовой показатель крови - 0,86-1,05. 
Гемоглобин: М – 130-160 г/л, 
Ж - 120-150 г/л. 
Сывороточное железо: М – 9-29 мкмоль/л, Ж – 7-27 мкмолъ/л. Трансферрин 2-4 г/л, 23-45 мкмоль/л. 
Анизоцитоз, пойкилоцитоз
	 Печень свиная, говядина, мясо птицы, бобы, соя, чечевица, почки говяжьи, легкие, сердце, шпинат, яйца, кукуруза, морковь, яйца, морская рыба 

	Цинк 
12 мг
	Снижение аппетита, дерматит, экзема, фурункулез, угри, трофические язвы, выпадение и медленный рост волос, поражение слизистых оболочек рта — язвы, эрозии, афты, стоматиты, гингивиты, хейлиты, Т-клеточный иммунодефицит, вследствие чего частые длительные простудные и инфекционные заболевания; аллергии, снижение памяти, агрессивность или депрессия, нарушение синтеза инсулина, гипергликемия, снижение потенции, бесплодие, аденома предстательной железы, уменьшение синтеза белков печенью и синтеза тестостерона, повышение уровня холестерина в крови, снижение остроты зрения, задержка роста, задержка полового развития, отсутствие вторичных половых признаков (гипогонадизм, половой инфантилизм). Увеличение печени, селезенки, анемия. Ухудшение заживления ран.
	Активность ферментов: лактатдегидрогеназа по реакции с 2,4-динитрофенил гидразином 220-1100 нмоль/(с х л), или 0,8-4,0 мкмоль/г х мл); щелочной фосфатазы - 0,5-1,3 ммоль/ч х л)
	Хлеб пшеничный, хлеб ржаной, мясо животных, внутренние органы животных, яйца, рыба, крабы, устрицы, сухие сливки, сыры твердые, соя, чечевица, овес, овсяные хлопья, грибы.

	Медь 
1 мг
	Бледность кожи, раздражительность, задержка роста, набухание около глаз, иногда длительные поносы. Гипохромная анемия, ретикулоцитоз, снижение активности церулоплазмина. Нарушение всасывания железа, нарушение состояния соединительной ткани, привычные вывихи суставов, растяжение связок, нарушение миелинизации нервных волокон, аллерго-дерматозы, витилиго, нарушение менструальной функции
	Количество эритроцитов в крови:

М - 4х 1012/л - 5,1 х 10 12/л,
Ж-3,7х10|2/л-4,7х1012/л,
гемоглобин: 

М - 130-160 г/л, 
Ж – 120-150 г/л, цветовой показатель крови 0,86-1,05; активность церулоплазмина 70-140 мкг/100 мл, 11-22 мкмоль/л, концентрация меди в сыворотке крови: М – 11-22 мкмоль/л, Ж - 12,5-24 мкмоль/л
	Огурцы, печень свиная, бобы какао, шоколад, плоды шиповника, сыры твердые, мясо птицы, яйца, грибы, рыба, грецкий орех, петрушка, укроп, кинза, печень говяжья.

	Селен
55 мкг (для женщин), 
70 мкг (для мужчин)
	Снижение иммунитета, увеличение частоты простудных и воспалительных заболеваний, снижение функции печени, кардиопатия, заболевания кожи - дерматит, экзема, воспаления, выпадение волос, дистрофия ногтей, интоксикационный синдром, ревматоидные заболевания, артриты, артрозы, глаукома, катаракта, снижение функции щитовидной железы (ТЗ, Т4), риск инфаркта миокарда. Рак желудка, предстательной железы, толстой кишки, молочной железы, снижение синтеза глутатионпероксидазы, накопление продуктов ПОЛ. Мужское бесплодие, снижение жизнедеятельности и подвижности сперматозоидов
	Активность фермента глутатионпероксидазы в крови 0,193 ± 0,001 мкмоль/мим
	Хлеб пшеничный, рис, мясо говядины, курицы, говяжье сердце, печень, свиное сало, морская рыба, соя, чечевица, семена подсолнечника, чеснок, фисташки, кокос, яйца

	Йод 

150 мкг
	Задержка психического развития у детей, снижение концентрации внимания, депрессия, тиреотоксикоз, тахикардия, боли в сердце, артериальная гипертензия, атеросклероз, нарушение функции кишечника - вялость, атония, поносы, нарушение менструального цикла, бесплодие, снижение потенции, сухость кожи, выпадение и ломкость волос, нарушение развития костей
	Йод белковосвязанный сыворотки крови в норме 315,2-630,4 нмоль/л
	Морская капуста, треска, креветки, хек, яйца, молоко коровье, сливки, фасоль, соя, салат, виноград 


Физико-биохимические методы


Сущность этих методов заключается в прямом изучении содержания нутриентов и их метаболитов в биологических жидкостях (биохимические тесты), либо в оценке физиологических или метаболических процессов, на реализацию которых влияют нутриенты (физиологические тесты).
Физиологические тесты оценки обеспеченности витаминами:

1. Исследование проницаемости стенки сосудов (для оценки обеспеченности организма аскорбиновой кислотой и биофлавоноидами).
Определение резистентности кожных капилляров (метод Нестерова)
Проба на резистентность капилляров является косвенным показателем полноценности питания, недостаточности аскорбиновой кислоты, биофлавоноидов (витамин Р). Этот тест также используется в диагностических целях при ряде заболеваний, сопровождающихся изменением состояния сосудистой стенки.

Проба на резистентность капилляров к отрицательному давлению проводится при помощи прибора ангиорезистометра, состоящего из ртутного манометра, наконечника для отсасывания воздуха и воронки. В качестве отсасывающего прибора используют насос (ртутный, масляный, водоструйный). Включение в систему вакуумной колбы типа Бунзена значительно упрощает технику выполнения и сокращает время определения, так как исследователь освобождается от необходимости постоянно пользоваться отсасывающим прибором. При проведении исследования сначала создается разрежение в колбе. Затем края воронки, слегка смазанные вазелином, приставляют к участку кожи. Нужное отрицательное давление внутри воронки получают, осторожно открывая кран, расположенный между колбой и остальной системой прибора. В зависимости от размеров вакуумной колбы и величины создаваемого в ней разрежения может быть проведено 15— 20 определений без повторного использования отсасывающего прибора.

При отсутствии ангиорезистометра резистентность капилляров к отрицательному давлению может быть определена с помощью ртутного сфигмоманометра (аппарат Рива - Роччи). Для этого надо заменить пластмассовый колпачок, закрывающий верхнее гнездо стеклянной трубки, привинчивающимся металлическим отводом. С помощью резиновых трубок он соединит манометр с остальной системой прибора. Чтобы избежать попадания ртути в систему при случайном понижении или повышении давления свыше предусмотренного шкалой манометра или при переноске прибора, замшевые прокладки из пластмассового колпачка вынимают и «складывают в углубление сделанного отвода. При этом сфигмоманометр не теряет своего первоначального назначения.

Условия постановки пробы следующие: внутренний диаметр воронки 15,8 мм, отрицательное давление 240 мм рт. ст. (3 атм.), экспозиция 3 мин, участок кожи передней области предплечья (отступая на 1,5-2 см от локтевого сгиба). Оценку результатов этих исследований производят в соответствии с количеством петехий по таблице 24.
Таблица 24
Оценка резистентности кожных капилляров

	Показатель
	Степень прочности капилляров
	Состояние организма

	До 5 мелких кровоизлияний
	I
	Отличная

	От 6 до 15
	II
	Хорошая

	От 16 до 30
	III
	Удовлетворительная

	Более 30, располагаются в виде венчика
	IV
	Неудовлетворительная

	Не поддаются подсчету, сливная реакция, большой кровоподтек
	V
	Низкая


При достаточной обеспеченности витаминами С и Р у здоровых людей прочность капилляров кожи I и II степени, III степень прочности капилляров указывает на субнормальные, прегиповитаминозные состояния организма, а IV и V степени обозначают развитие гипо- и авитаминоза.
Оценка С-витаминной обеспеченности организма экспресс-методом («языковая» проба)
Методика используется в полевых условиях для экспресс - оценки витаминного статуса военнослужащих. На кончик языка с помощью пипетки наноситься 1 капля раствора реактива Тильманса. Обесцвечивание реактива в течение 23 секунд свидетельствует о достаточной обеспеченности организма витамином С. Увеличение времени обесцвечивания красителя указывает на недостаточность в организме аскорбиновой кислоты.

Оценка времени темновой адаптации (как показатель обеспеченности организма ретинолом)

Метод заключается в изучении порога темновой адаптации, представляющего минимальную интенсивность освещения, которую воспринимает обследуемый после пребывания в темноте. При нарушении обеспеченности организма ретинолом порог темновой адаптации повышается.
Наряду с изучением темновой адаптации можно использовать электроретинографию сетчатки.
Биохимические методы
Для оценки нутриентной адекватности фактического питания потребностям организма применяют биохимические методы исследования, дающие информацию о состоянии белковой, минеральной и витаминной обеспеченности. 

При лабораторной диагностике параметров пищевого статуса в качестве материалов для исследований используют кровь (цельная, сыворотка, плазма), мочу (суточная и утренняя), слюну, фекалии, волосы, ногти и др. (Таблица 25). 

Таблица 25
Выбор биохимических маркеров (индикаторов) пищевого статуса

	Материал для исследования
	Нутриент
	Примечание

	Сыворотка /плазма крови
	Все витамины, но главным образом жирорастворимые и С, большинство минеральных веществ, холестерин, фосфолипиды, триглицериды, свободные жирные кислоты, глюкоза
	При оценке липидного обмена целесообразно определять весь спектр липопротеинов и триглицеридов с расчетом соответствующих индексов (индекс атерогенности и т.п.)

	Эритроциты
	Витамины В1 В2, В6

Витамины В1, В6, ниацин,
фолат
Селен
Медь, цинк, марганец
Жирные кислоты
Глюкоза
	По активности ферментов
По концентрации
кофакторов
Глутатионпероксидаза
Супероксиддисмугаза
—
Гликозилированный
гемоглобин А1С

	Лейкоциты
	Витамин С, цинк,
жирные кислоты
	В моноцитах

	Моча
	Витамины группы В (за исключением фолата и В12), С; Na+, K+, Са2+, Mg2+; азот

Мочевая кислота, креатинин, серосодержащие аминокислоты
	Целесообразно проводить анализ при высоком поступлении.
Анализируются
комплексно

	Фекалии
	Неорганические ионы,
жиры
	Только балансовые исследования; для жиров необходим учет эндогенного синтеза и утилизации
микрофлорой

	Желчь
	Холестерин
	Только для изучения
метаболического цикла

	Слюна
	Минеральные вещества,
микроэлементы и витамины
	Для сравнительного
анализа и неинвазивной
диагностики

	Волосы, ногти
	Минеральные вещества
и микроэлементы
	То же


Для оценки адекватности питания по белковому компоненту определяют уровень экскреции с мочой общего азота, мочевины, креатинина, свободного аминного азота, мочевой кислоты по общепринятым методикам. В целях достоверного описания белковой обеспеченности организма использовались не только абсолютные величины экскреции с мочой азотосодержащих веществ, но и ряд относительных показателей: отношение азота креатинина к общему азоту и азоту мочевины; азота креатинина к аминному азоту. 

Определение креатининового коэффициента:

Поскольку креатинин - метаболит, в основном, мышечного происхождения, степень креатининурии пропорциональна мышечной массе, и для суждения о развитии мышечной системы и ее функциональном состоянии мы рассчитывали креатининовый коэффициент, представляющий собой отношение количества креатинина, выделенного с мочой за сутки, к массе тела.

 


Креатинин, выделяемый с мочой за сутки (мг)

 
     КК = 

 





масса тела

У практически здоровых лиц, получающих питание, адекватное условиям труда и быта, креатининовый коэффициент колеблется от 18 до 21.

Снижение КК при сохранении веса тела свидетельствует об энергическом дисбалансе, о развитии тучности. Повышение при неизменном весе тела отражает увеличение мышечной массы тела и расценивается положительно.

Показатель белкового питания:

Уровень белкового питания характеризуется также показателем белкового питания (ПБП). ПБП - это отношение величины экскреции азота мочевины к общему азоту мочи, выраженное в процентах. По М.Н. Логаткину и В.И. Князькову, при оптимальном и адекватном уровне белкового питания ПБП равен 90%; при пониженном, однако полностью компенсированном белковом питании ПБП не ниже 80%, а при низком и недостаточном белковом питании ПБП снижается до 70% и ниже. 
Обеспеченность организма минеральными веществами, в том числе микроэлементами, и водорастворимыми витаминами изучается по ренальной экскреции этих веществ и их метаболитов. 
Изучение иммунологической резистентности кожных покровов и слизистых оболочек носоглотки
Изменения иммунологической реактивности являются одними из ранних и чувствительных проявлений воздействия неадекватного, несбалансированного питания, а состояние иммунитета рассматривается как один из значимых критериев статуса питания. Для выявления степени нарушения неспецифической резистентности применяются иммунологические методы по определению поверхностной аутомикрофлоры кожи, бактерицидной активности слюны, активности лизоцима слюны. Определение аутомикрофлоры проводится с помощью бакпечатков, при этом осуществляется подсчет общего количества колоний на мясо-пептонном агаре (МПА), количества маннитразлагающих штаммов стафилококка (среда Коростелева). Бактерицидная активность слюны (БАС) в отношении грамотрицательных бактерий E.coli и активность лизоцима (БАЛ) в отношении грамположительных бактерий Micrococcus lisodeiсticus определяется с помощью фотонефелометрического метода. О состоянии иммунитета косвенно судят по частоте острых респираторных заболеваний среди обследованных за предшествующий год.
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Для оценки уровня усвоения темы предлагаются тесты и ситуационные задачи и эталоны ответов к ним. 

Дайте ответ на вопросы тестовых заданий:
1.
Формулировка, наиболее полно отражающая понятие «статус питания»:
1) состояние фактического питания отдельных групп населения;
2) состояние физического развития в зависимости от питания;
3) различные варианты режима питания отдельных групп населения;
4)
состояние здоровья отдельных групп населения в зависимости от питания.

2. Оптимальный статус питания, когда:
1) питание достаточное по физиологическим нормам;
2) питание избыточное;
3) питание достаточное в экстремальных условиях;
4) питание недостаточное по физиологическим нормам.
3.
Пищевой статус космонавтов:
1) избыточный;
2) недостаточный;
3) обычный;
4) оптимальный.
4. 
Наиболее лабильные и меняющиеся в первую очередь клинико-биохимические показатели статуса питания:
1) белкового обмена;
2) витаминного обмена;
3) углеводного обмена;
4) минерального обмена.
5. Индекс массы тела рассчитывают по формуле:
1) рост (см) — 100;
2) рост (см) х 0,7 — 50; 
3) масса тела (кг) к длине тела, возведенной в квадрат (м2)
Ситуационная задача: 
Отделом по надзору за питанием населения ТУ Роспотребнадзора проанализировано состояние питания 35 трудоспособных мужчин в возрасте 50–55 лет, находящихся в течение первой недели (из трех плановых недель отдыха) в профилактории машиностроительного завода. При оценке состояния питания установлены параметры пищевого статуса отдыхающих.

Параметры пищевого статуса отдыхающих

	Параметры
	% отдыхающих с установленными 
отклонениями параметров 
пищевого статуса

	ИМТ (BMI = 27,5–29,7)
	56

	Гиперлипидемия + дислипопротеидемия
	72

	Гипергликемия (HbA1c > 5,5%)
	65


Используя «Методические рекомендации по вопросам изучения фактического питания и состояния здоровья населения» № 29676-84 МЗ СССР и «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации» (МР 2.3.1.2432 – 08), проанализировать полученные результаты и выработать рекомендации по коррекции фактического питания отдыхающих профилактория.

Эталоны ответов на тесты:

1. 4

2. 3

3. 4

4. 2

5. 3

Эталон ответа на ситуационную задачу:

Состояние питания обследованных лиц при поступлении в профилакторий неудовлетворительное. Об этом свидетельствуют установленные отклонения в параметрах пищевого статуса (избыточная масса тела, лабораторные признаки дисбаланса жиров и углеводов). 

В суточный продуктовый набор необходимо ввести дополнительно жидкие нежирные молочные продукты, снизив при этом употребление творога (используя нежирные сорта), сливочного масла и колбасных изделий (для снижения доли жировых калорий и коррекции дислипопротеидемии), а также сахара и других сладостей (для уменьшения доли моно- и дисахаридов и коррекции гипергликемии). Для коррекции дислипопротеидемии необходимо также увеличить употребление растительного масла и морской рыбы (последняя, вместе с использованием йодированной соли, позволит ликвидировать дефицит йода). 
Приложение 1
Методические рекомендации по оценке количества потребляемой пищи методом 24-часового (суточного) воспроизведения питания

(Утверждены 26.02.1996, № С1-19/14-17)

1. Область применения
Непосредственное назначение методов оценки потребления пищи заключается в получении объективных и воспроизводимых количественных данных о потреблении человеком (населением) продуктов и блюд. На основании количества потребляемой пищи производится расчет величин потребления энергии, пищевых веществ, продуктов питания и продовольственного сырья. Эти параметры являются основными критериями, характеризующими питание пациента.

Методы, используемые для сбора информации о характере потребляемой пищи, различаются по типу и уровню информации и степени детализации данных, которую они позволяют получить.

Методы оценки потребления пищи человеком подразделяются оперативно регистрирующие потребление потребителем или исследователем непосредственно во время или сразу после потребления, а также методы воспроизведения по памяти характера и количества потребленной пищи в прошлом (методы ретроспективной регистрации).

Методические рекомендации описывают методологию и технику проведения стандартизованного опроса о характере и количестве потребленной за предшествующие 24 часа пищи, что является одним из основных этапов изучения фактического питания населения.

2. Сущность метода
Сущность метода 24-часового опроса (воспроизведения) питания заключается в установлении количества фактически потребленных пищевых продуктов и блюд посредством опроса (интервью), когда респондент (опрашиваемый) воспроизводит по памяти то, что он съел за предшествующие дню опроса сутки. Интервьюер путем постановки вопросов просит опрашиваемого вспомнить съеденную накануне в течение предшествующих суток (24 часов) пищу. Интервьюер активно участвует в опросе и совместно с респондентом дает описание характера и устанавливает количество принятой в течение предшествующих суток пищи. Полученные характеристики и величины записываются интервьюером в специальную форму-вопросник (Приложение 3). Информация, занесенная в форму, подлежит дальнейшей обработке для получения данных о потреблении энергии и пищевых веществ.

3. Планирование опроса и требования к его участникам
Опрашиваемый не должен заранее знать, что будет проводиться опрос о потреблении им пищи за данный конкретный день, ибо это может привести к изменению его обычного пищевого режима и характера потребления пищи.

3.1. Распределение опроса по дням недели.

Интервью следует распределять равномерно на все дни недели, рассчитывая соотношение выходных и рабочих дней как 1:4, т.е. проводится опрос 1 человека за выходной и 4 человек – за рабочие дни. Праздничные дни, как правило, исключаются из опроса. 

Это правило следует соблюдать как при однократных опросах группы людей (семей), распределяя интервью с различными людьми по дням недели, так и при многократных опросах одних и тех же респондентов.

Необходимость соблюдать соотношение между выходными и рабочими днями вызвана возможными различиями в питании людей в рабочие и в выходные дни. Например, можно ожидать большего потребления сладостей, деликатесов и алкоголя в выходные дни.

Соблюдать рекомендуемое соотношение выходных и рабочих дней позволяет обычный недельный график работы, когда интервью проводятся с понедельника (опрос за воскресный день) по пятницу (4 рабочих дня: понедельник, вторник, среда и четверг).

При многократных опросах одного человека интервал времени между отдельными опросами должен составлять не менее 2 дней, если не оговорен специальный график опросов.

3.2. Охват предшествующих суток

Интервьюирование проводится утром или в первой половине дня. Как следует из названия метода, опрос должен охватывать предшествующие сутки (24 часа) от первого приема пищи утром предыдущего дня до последнего приема пищи вечером или ночью. Пища, принятая утром текущего дня после вставания, не учитывается в опросе.

Интервью должно начинаться с вопроса о том, что человек употреблял первый раз вчера после пробуждения и вставания с постели, и закончится вопросом о потребленной пище прошедшей ночью. Следует иметь в виду ночное потребление пищи у лиц, работающих в ночную смену.

3.3. Требования к интервьюеру

Интервьюер должен быть обучен искусству задавать вопросы и должен иметь знания о привычках и традициях питания обследуемой группы населения, знать о наиболее распространенных продуктах питания и традиционных блюдах и комбинациях продуктов, традиционных способах кулинарной обработки и хранения пищи, знать доступность продуктов на рынке и в домашних хозяйствах.

Во время опроса интервьюер должен оставаться нейтральным и не показывать свое удивление, одобрение или неодобрение рациона питания обследуемого.

Интервьюер должен использовать нейтральные вопросы типа «когда?» и «что вы ели или пили утром, когда проснулись, до того, как вышли из дома, или по дороге на работу или в школу, на работе или в школе и т.д.?» или просто «что вы съели затем?». Не рекомендуется подводить обследуемого к определенному ответу.

Интервью проводится в открытой форме, т.е. вопросник не содержит фиксированного списка блюд, которые бы могли быть перечислены опрашиваемому с просьбой отметить, что из этого списка он ел накануне. Интервьюер может пользоваться списком вопросов в качестве подсказки для самого себя.

Опрашивающий должен проводить опрос, а не поручать респонденту самому заполнять анкету!

3.4. Подготовка интервьюера к опросу

Каждый интервьюер независимо от его квалификации, образования и опыта работы должен пройти курс обучения методологии и технике 24-часового опроса о питании.

Перед началом работы интервьюер должен составить план-график опроса всех лиц обследуемой группы больных или населения, строго соблюдая требования выборки и учитывая распределение интервью по дням недели.

Для проведения интервью необходимо иметь при себе для проведения опроса данные методические рекомендации по методологии 24-часового воспроизведения питания, вопросники, план-график опросов, альбом или другие средства для оценки количества потребляемой пищи.

Место проведения опроса 

Опрос должен проводиться в непринужденной обстановке в спокойном месте без присутствия посторонних или других опрашиваемых. Присутствие посторонних стесняет опрашиваемого, присутствующие лица начинают шутить и комментировать сведения, сообщенные опрашиваемым.

При интервьюировании на дому возможно присутствие членов семьи (родителей, супругов и др.). Члены семьи могут уточнить многие детали о пище и способах ее приготовления. 

3.6. Возраст и состояние опрашиваемых

Метод 24-часового воспроизведения питания может использоваться для непосредственного опроса лиц в возрасте от 10 до 75 лет.

Метод воспроизведения питания требует определенной работы памяти и зависит от способностей обследуемого вспомнить и должным образом описать свой рацион. Поэтому такой метод не рекомендуется непосредственно применять у детей в возрасте до 10 лет, а также у престарелых людей при нарушении памяти и речи, у лиц, имеющих тяжелые физические недостатки, тяжелых больных, у лиц с умственными расстройствами, с нарушениями памяти и речи, у глухонемых и слепых.

4. Техника проведения интервью

4.1. В самом начале опроса опрашивающий должен подчеркнуть, что его будет интересовать питание только за прошедшие сутки. При этом следует деликатно объяснить опрашиваемому, что интервьюера интересует не его обычное привычное питание, его привычки и пристрастия в последнее время, а именно питание за предыдущие сутки.

4.2. Первые принципиальные стандартные вопросы, относящиеся к опросу о 24-часовом питании, должны быть сформулированы так:

«Когда Вы вчера первый раз ели после пробуждения и вставания?»

«Что Вы съели или выпили в этот первый прием пищи?»

После каждого сообщения опрашиваемого и последующей детализации характера и количества и записи пищи, интервьюер должен задать вопрос:

«Что Вы ели или пили еще в этот прием пищи? Вспомните, пожалуйста».

Уточняющие вопросы должны ставиться нейтрально, не наводя опрашиваемого на определенный вид пищи. При этом дополнительные уточняющие вопросы должны быть специфическими для характеристики отдельных видов пищи или отдельных приемов пищи (Приложение 3).

4.3. Весьма целесообразным является привязка вопроса о приемах пищи к определенным видам активности человека в течение суток (перед выходом на работу, после прогулки, на работе, после просмотра телепередачи, до или после похода в магазин, после занятия спортом и т.д.). Как правило, до или после определенных видов активности принимается пища, которая легко запоминается и вспоминается при напоминании об определенных видах активности человека. Каждый такой случай их приема пищи, затем детализируется.


4.4. Определенные приемы пищи и комбинации продуктов являются традиционными, и это следует учитывать при постановке уточняющих вопросов. Если респондент сообщает, что он ел утром бутерброд, естественно возникает вопрос о том, с чем был бутерброд, а также запивал ли он бутерброд каким-либо напитком. Если опрашиваемый ел бульон или суп, то следует обязательно спросить о потреблении мяса, вероятно сваренного при приготовлении первого блюда. Или спросить о добавлении сметаны в борщ, щи, или добавление яиц к зеленым щам и т.д. 

4.5.
Необходимо обратить внимание на так называемые перекусы, т.е. приемы небольших количеств пищи по дороге на работу, во время работы и т.д. (например съеденная конфета, печенье, фрукты, выпитый стакан лимонада, молока и т.д.)

4.6.
Для полной и адекватной характеристики потребляемых блюд и продуктов, согласующейся с особенностями химического и сырьевого состава блюд и продуктов, необходимо пользоваться таблицей «Важнейшие характеристики продуктов и блюд, описываемые при 24-часом воспроизведении питания» (Приложение 3). 

Таблица включает три колонки. В первой колонке даются названия основных групп продуктов или блюд. Вторая колонка представляет примерные названия блюд или продуктов, способы приготовления и приема пищи и некоторые другие основные характеристики пищи. Все характеристики пищи, подсказанные в этой второй колонке записываются в соответствующий раздел формы (вопросника) по записи результатов 24-часового опроса о питании. 

Третья колонка таблицы содержит подсказку для самостоятельного описания отдельной строкой в вопроснике тех дополнительных компонентов, добавок к основному блюду или продукту (приправы, специи, жировые заправки супов и салатов, гарниры для вторых блюд, компоненты бутербродов и др.), а также компонентов сложных блюд, которые необходимо характеризовать и записать в отдельной строке вопросника, как самостоятельные блюда/ продукты. Дополнительные добавки и компоненты сложных блюд могут вносить существенный вклад в химический состав основного блюда. Состав блюд и количество добавок при домашнем приготовлении пищи может быть индивидуализированным и существенно различаться. В связи с этим энергетическую ценность и нутриентный состав добавок и компонентов следует учитывать как таковые самостоятельных блюд/продуктов.

5. Правила заполнения формы записи результатов опроса

Вопросник является формой открытого неформализованного типа, т.е. не содержит фиксированных стандартных вопросов или перечня продуктов/блюд. Вопросник включает только название обязательных разделов (колонок), которые следует заполнять при любом характере исследования с применением метода 24-часового воспроизведения питания. Обязательным является указание времени приема пищи, позволяющее изучить режим и кратность потребления пищи. Сведения о месте приема пищи отмечаются в второй колонке.

Основным разделом вопросника безусловно является описание и характеристика пищи и способов ее приготовления и употребления в колонке 3. В этой колонке в сжатой форме следует описать все характеристики пищи, которые подсказывает алгоритм таблицы. Каждый вид продукта и блюда непременно должен иметь название, краткое описание способа приготовления и употребления. В одной строке вопросника не должны содержаться описания нескольких блюд, тогда как описание одного блюда или продукта может занимать, при необходимости, несколько строк формы.

Интервьюер должен помнить простое правило: описание блюда или продукта не может состоять из одного слова, а должно включать, по крайней мере, три-четыре слова, что, по определению, заставит дать некоторую характеристику описываемого блюда/продукта, что, в свою очередь, позволит правильно идентифицировать этот продукт или блюдо для последующего расчета величин потребления пищевых веществ и энергии.

Следует также включать в вопросник сведения о месте приготовления пищи (домашнего или на предприятиях общественного питания).

Другим важнейшим разделом вопросника является колонка с указанием количества потребляемой пищи. Объемы жидкой пищи или масса твердой пищи указываются в цифрах, как правило, без дробей и без указания количества в мл, г или прочих единицах измерения. Кроме того, необходимо при описании свойств пищи (колонка 3) указывать количество ее в бытовых мерах: количество ложек, стаканов, чашек, тарелок, штук, кусков и т.д.

 
6. Оценка количества пищи

Оценка количества потребленной респондентом пищи является одним из ответственейших этапов 24-часового воспроизведения питания. для оценки количества потребляемой пищи используются альбомы с рисунками или фотографиями различной величины порций продуктов и блюд, изображенных в натуральную величину. Альбомы с фотографиями или картинками показывают респонденту во время интервью походу или после описания свойств блюда. Альбом с картинками можно показать опрашиваемому еще и в конце опроса, что поможет вспомнить съеденную пищу.

Количество жидких и сыпучих продуктов оценивают в привычных и знакомых для опрашиваемого, применяемых в домашнем хозяйстве чашках, стаканах, тарелках и ложках (чайных, столовых). Эти предметы имеют стандартный объем, который соответствует определенному количеству •в мл или граммах не только жидких (чай, кофе, компоты, молоко и жидкие молочные продукты, газированные и тонизирующие напитки и др.) или сыпучих (сахар, растворимый кофе, мука) продуктов, но и некоторых других блюд и продуктов, например, каш или гарниров. Стандартные бытовые меры объема и количество содержащихся в них продуктов представлены в таблице «Сведения о массе пищевых продуктов в бытовых мерах объема».

Количество продуктов, содержащихся в стандартных коммерческих упаковках, или массу стандартных штук/порций некоторых продуктов поможет оценить таблица «Сведения о массе 1 штуки пищевых продуктов».

Если опрашиваемый принимал пищу в столовой, кафе и др. предприятии общественного питания, исследователь может определить средние размеры порций по меню.

В случаях затруднений в оценке количества съеденной пищи, может помочь сравнение величины съеденной дома порции с порцией, обычно подаваемой в столовой. Так, всем хорошо известно, что полная порция первого блюда в общественной столовой имеет объем 500 мл, а 1/2 порции - 250 мл. В итоге вопросник должен содержать информацию о времени приема пищи, месте приготовления и употребления пищи, описание характера блюда и продукта, способа его приготовления, и, наконец, количество продукта/блюда. 

Опросник для изучения фактического питания студентов (при 24-часовом воспроизведении питания)

	Завтрак
	Время

 …..:…..
	Место приема пищи

Дома -1

Предп.общепита -2

Институт -3

Рабочее место -4

Другое -5
	Приготовление пищи:

Домашнее – 1

Не домашнее - 2

	Наименование 
	Количество
	Вес продукта (гр.)
	Код

	Хлеб
	черный
	_______кусков
	
	

	
	белый
	_______кусков
	
	

	Масло сливочное, шоколадное


	_______кусков
	
	

	Сало свиное
	_______кусков
	
	

	Сыр плавленый, твердый
	_______кусков
	
	

	Сметана (укажите жирность _______)
	_______ст. ложек
	
	

	Творог (укажите жирность _______)
	_______ст. ложек
	
	

	Яйцо вареное (омлет, яичница)
	_______штук
	
	

	Каша (гречневая, рисовая, овсяная, манная)
	_______порций
	
	

	Борщи, щи, овощные супы
	_______порций
	
	

	Макароны отварные (гарнир, блюда)
	_______порций
	
	

	Картофель отварной или пюре
	_______порций
	
	

	Помидоры свежие
	_______шт.
	
	

	Огурцы свежие
	_______шт.
	
	

	Петрушка, укроп, салат, другая зелень
	_______пучк.
	
	

	Майонез
	_______ч.л.
	
	

	Колбаса копченая, варено-копченая, окорок, ветчина
	_______кус.
	
	

	Колбаса вареная
	_______кус.
	
	

	Молоко
	_______стаканов
	
	

	Кефир
	_______стаканов
	
	

	Компот
	_______стаканов
	
	

	Сахар
	_______ч.л.
	
	

	Варенье, повидло, джем, мед
	_______ч.л.
	
	

	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:

	Еда всухомятку (перекусы)
	Время

 …..:…..
	Место приема пищи

Дома -1

Предп.общепита -2

Институт -3

Рабочее место -4

Другое -5
	Приготовление пищи:

Домашнее – 1

Не домашнее - 2

	Наименование 
	Количество
	Вес продукта (гр.)
	Код

	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:

	Обед
	Время

 …..:…..
	Место приема пищи

Дома -1

Предп.общепита -2

Институт -3

Рабочее место -4

Другое -5
	Приготовление пищи:

Домашнее – 1

Не домашнее - 2

	Наименование 
	Количество
	Вес продукта (гр.)
	Код

	Суп мясной
	1/2 порции, 1 порция
	
	

	Борщи, щи, овощные супы
	1/2 порции, 1 порция
	
	

	Картофель
	отварной
	_______штук
	
	

	
	жареный
	_______порций
	
	

	Каша (гречневая, рисовая, овсяная, манная)
	_______порций
	
	

	Макароны отварные (гарнир)
	_______порций
	
	

	Мясо (отварное, жареное)
	_______кусков
	
	

	Рыба (копченая, полукопченая, соленая. вяленая. вареная, жареная)
	_______кусков
	
	

	Котлеты (паровые, жареные)
	_______штук
	
	

	Птица (копченая, вареная, жареная)
	_______кусков
	
	

	Колбаса вареная
	_______кусков
	
	

	Колбаса копченая, варено-копченая, окорок, ветчина
	_______кусков
	
	

	Салат овощной
	_______порций
	
	

	Майонез, кетчуп, горчица, аджика
	_______ч.л.
	
	

	Компот
	_______стаканов
	
	

	Чай
	_______стаканов
	
	

	Сахар
	_______ч.л.
	
	

	Варенье, повидло, джем, мед
	_______ч.л.
	
	

	Шоколад, конфеты шоколадные
	_______штук
	
	

	Пирожное, пряники
	_______штук
	
	

	Хлеб
	черный

	_______кусков
	
	

	
	белый
	_______кусков
	
	

	Яблоко: диаметром
	5 см
	_______штук
	
	

	
	6,5 см
	_______штук
	
	

	
	7.5 см
	_______штук
	
	

	Апельсин: диаметром
	6,5 см
	_______штук
	
	

	
	7,5 см
	_______штук
	
	

	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:

	Ужин
	Время

 …..:…..
	Место приема пищи

Дома -1

Предп.общепита -2

Институт -3

Рабочее место -4

Другое -5
	Приготовление пищи:

Домашнее – 1

Не домашнее - 2

	Наименование 
	Количество
	Вес продукта (гр.)
	Код

	Мясо (отварное, жареное)
	_______кусков
	
	

	Рыба (копченая, полукопченая, соленая, вяленая, вареная, жареная)
	_______кусков
	
	

	Котлеты (паровые, жареные)
	_______штук
	
	

	Колбаса вареная
	_______кусков
	
	

	Колбаса копченая, варено-копченая
	_______кусков
	
	

	Птица
	_______кусков
	
	

	Макароны (отварные, жареные)
	_______порций
	
	

	Каша (гречневая, рисовая, овсяная, манная)
	_______порций
	
	

	Картофель
	отварной
	_______штук
	
	

	
	жареный
	_______порций
	
	

	Овощи тушеные
	_______порций
	
	

	Творог
	_______ст. ложек
	
	

	Кефир
	_______стаканов
	
	

	Молоко
	_______стаканов
	
	

	Хлеб
	черный
	_______кусков
	
	

	
	белый
	_______кусков
	
	

	Чай (кофе)
	_______стаканов
	
	

	Сахар
	_______ч.л.
	
	

	Варенье, мед
	_______ч.л.
	
	

	Яблоко: диаметром
	5 см
	_______штук
	
	

	
	6,5 см
	_______штук
	
	

	
	7.5 см
	_______штук
	
	

	Апельсин: диаметром
	6,5 см
	_______штук
	
	

	
	7,5 см
	_______штук
	
	

	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:

	Дополнительный прием пищи (полдник)
	Время

 …..:…..
	Место приема пищи

Дома -1

Предп.общепита -2

Институт -3

Рабочее место -4

Другое -5
	Приготовление пищи:

Домашнее – 1

Не домашнее - 2

	Наименование 
	Количество
	Вес продукта (гр.)
	Код

	Яблоко: диаметром 

5 см, 6,5 см, 7,5 см
	_______штук
	
	

	Апельсин: диаметром 6,5 см, 7,5 см
	_______штук
	
	

	Печенье, пирожное
	_______штук
	
	

	Конфеты
	шоколадные
	_______штук
	
	

	
	карамель
	_______штук
	
	

	Булка сдобная
	_______штук
	
	

	Пирожки, впишите начинку(………….)
	_______штук
	
	

	Мороженое (впишите………….)
	_______штук
	
	

	Сок
	_______стаканов
	
	

	Пирожные
	_______штук
	
	

	Сырки глазированные
	_______штук
	
	

	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:
	Впишите:


Приложение 2

Метод изучения фактического питания по анализу частоты потребления пищи (частотный метод).

Центральным звеном в изучении фактического питания по методу анализа частоты потребления пищи является форма-вопросник. Вопросник анализа частоты потребления пищи разработан с целью общей полуколичественной оценки потребления групп пищевых продуктов, пищевых веществ и энергии. Представлен оригинальный метод, впервые разработанный с учетом особенностей питания населения России. Он дает возможность классифицировать (ранжировать) обследуемых по характеру питания и величинам потребления основных групп пищевых продуктов, пищевых веществ и энергии. Метод применим для эпидемиологических исследований взаимосвязи питания и риска развития хронических неинфекционных заболеваний человека.

Структура вопросника

Вопросник включает список продуктов и блюд, указания типоразмеров порций, числа потребляемых порций и категорий частоты, с которой продукты могли употребляться в предшествующий исследованию месяц.

Первые две колонки вопросника содержат порядковые номера и перечни продуктов, объединенных в группы. Третья колонка (Р) включает названия стандартных бытовых мер веса или объема продуктов (тарелка, стакан, ложка, кусок и т.п.), а также предлагаемую стандартную массу (или объем) порций.

Следующая колонка (А) предназначена для записи числа стандартных (предлагаемых) порций пищевого продукта в граммах или миллилитрах, потребляемых обычно за один прием.

Следующие восемь колонок, пронумерованные цифрами 1—8, предназначены для регистрации частоты потребления продуктов.

В последней колонке (Б) проставляется номер отмеченной колонки, соответствующей частоте потребления, а эта цифра вводится в компьютер и перекодируется в соответствующую частоту потребления продукта в день (см. алгоритм расчета).

Правила заполнения вопросника

Вопросник рекомендуется заполнять специально обученному интервьюеру. Однако после соответствующего обучения он может самостоятельно заполняться респондентом.

Интервьюер называет продукт по порядку перечня и спрашивает респондента, употреблял ли он этот продукт в течение предшествующего месяца. Если респондент ответил, что в данный период он ни разу не ел указанный продукт, то обязательно перечеркивается ячейка в колонке под номером 1, соответствующая этому продукту. Затем интервьюер переходит к следующему пункту.

Если респондент ответил, что он употреблял этот продукт за последние 30 дней, то интервьюер задает вопрос, как часто респондент употреблял его. При этом интервьюер зачитывает категории частот, предложенные в заголовке колонок 1-8, и отмечает ту частоту, которую называет респондент. Интервьюеру следует задать уточняющий вопрос в подтверждение правильности выбранной частоты. Затем интервьюер зачеркивает крест-накрест клетку, соответствующую данному продукту и категории частоты его употребления.

После регистрации частоты потребления продукта выясняется и записывается в колонке А число стандартных (предложенных) порций продукта, обычно употребляемых за один прием при указанной частоте потребления.

Порядок описания каждого продукта:

=> Употреблял ли респондент этот продукт в течение истекших 30 дней месяца?

 => «Нет» - переход к другому продукту.

=> «Да» - выяснение частоты потребления: как часто употреблялся этот продукт?

 => Установление величины обычно употребляемой порции.

Рекомендации по установлению частоты потребления

Если респондент не употреблял указанный продукт, то ответ сразу отмечается в колонке 1.

Потребление продукта лишь несколько раз в месяц, но явно реже, чем 1 раз в неделю, классифицируется как частота потребления 1-2 раза в месяц (зачеркивается клетка в колонке 2).

Если респондент отвечает, что продукт употреблялся примерно 1 раз в неделю или почти каждую неделю, то это нужно классифицировать как потребление 3-4 раза в месяц (зачеркивается клетка в колонке 3).

При потреблении продукта несколько раз в неделю, но явно не каждый день, заполняется колонка 4, что означает частоту потребления 2-3 раза в неделю.

Потребление продукта почти каждый день следует расценивать как частоту потребления 4-6 раз в неделю (зачеркивается клетка в колонке 5). Но если респондент говорит о потреблении продукта 1 раз каждый день, а и иногда и более 1 раза в день, то это означает частоту потребления 1-2 раза в день (зачеркивается клетка в колонке 6).

Интервьюеру необходимо уловить разницу между частотой потребления почти каждый день (4-6 раз в неделю) и частотой потребления 1-2 раза в день. Последняя означает регулярное ежедневное потребление продукта.

Частота потребления 3-4 раза в день (колонка 7) означает, что респондент употреблял данный продукт в каждый прием пищи - завтрак, обед,; ужин - или несколько раз в промежутках между приемами пищи (перекусы).

Частота потребления 5 и более раз в день (колонка 8) означает, что продукт употреблялся в течение последнего месяца каждый день много раз, как в основные приемы пищи, так и в промежутках между ними. Например, если респондент большой любитель чая и пьет его как в часы приема пищи, так и между ними, частота потребления чая будет в этом случае 5 и более раз в день.

Как определяется величина порции продукта?

Установив частоту потребления, интервьюер выясняет число порций продукта. Необходимо иметь в виду, что обычно употребляемое количество порций продукта может состоять не из одной порции продукта, а из нескольких или, наоборот, из какой-либо доли. Например, если респондент употребляет обычно за 1 прием 2 стакана молока 2-3 раза в неделю, то в колонке А указываются 2 порции, равные 200 мл. Если респондент говорит, что почти каждый день употребляет 2 стакана молока, но в 2 приема, то число стандартных порций будет равно 1, а частота потребления - 1-2 в день.

Этот пример доказывает необходимость учитывать связь между величиной обычно употребляемой порции и частотой потребления продуктов.

Характеристика списка продуктов

В вопросник включен фиксированный список из 67 продуктов. Вес стандартных (предлагаемых) порций всех продуктов указывается в колонке Р.

Группа хлеба и хлебобулочных изделий состоит из 7 видов продуктов, наиболее часто употребляемых населением России: булочки из сдобного теста, пирожки из разных видов теста с любой начинкой (жареные или печеные). Это же относится к блинам и блинчикам, учитываются все виды - с начинкой и без начинки. В подгруппе «Печенье и пряники» также объединяются все виды этой выпечки. Хлеб разделен на две подгруппы - белый и черный, сюда относятся все сорта и виды хлеба, включая национальные (лаваш и др.).

Хотя крупа и макароны относятся к хлебобулочным продуктам, они выделены в отдельную группу, так как употребляются в виде приготовляемых блюд: гарниров, супов, смешанных блюд. Отдельно выделены каши и макароны как гарнир, который готовится на воде, и молочные каши и супы (крупяные и макаронные).

В группе овощей отдельно характеризуется частота потребления картофеля (отварного и жареного), капусты (свежей и квашенной), используемых в виде салатов или блюд. Отдельно описывается частота потребления первых блюд из овощей, к которым относятся борщ, щи и другие овощные супы. Частота потребления моркови и свеклы учитывается по потреблению салатов, винегретов или каких-либо других блюд, где эти овощи составляют основу.

Бобовые используются для приготовления первых и вторых блюд. Порция супа из бобовых приравнивается в расчетах к 20 г чистого гороха или фасоли. Количество порций консервированного горошка или других блюд из бобовых оценивается в эквиваленте 20 г.

При оценке потребления жиров и масел учитываются так называемые видимые столовые жиры в бутербродах, добавляемые в салаты, каши и другие блюда.

Потребление мясных продуктов охватывает все виды мяса и блюд из мяса, приготовленные любым способом (жареные, тушеные, вареные и т.д.).

Область применения, преимущества и недостатки. Анализ частоты потребления пищи очень широко используется в последние 15-20 лет в самых различных эпидемиологических исследованиях взаимосвязи характера питания и развития неинфекционных заболеваний, которые были проведены на многих десятках тысяч населения.

Преимущества и недостатки. Метод предназначен для оценки обычного повседневного потребления пищи. Метод позволяет также оценить изменения в потреблении пищи за определенный период времени, произошедшие в связи с болезнью или другими обстоятельствами в жизни респондента. По результатам, полученным этим методом, представляется возможным классифицировать и ранжировать респондентов по уровню привычного потребления продуктов или групп продуктов, а при условии количественной оценки размера порций потребляемой пищи представляется возможным ранжировать обследуемых по уровню потребления нутриентов. Вопросник анализа частоты потребления пищи может быть подготовлен для сканирования данных и прямого автоматического ввода в компьютер, что значительно удешевляет метод и облегчает работу.

Одним из недостатков метода анализа частоты потребления пищи является потеря многих деталей, характеризующих потребление пищи человеком. Поэтому количественная оценка величин потребления пищи и пищевых веществ не так точна, как при использовании методов регистрации потребления или суточного воспроизведения. Неточности возникают вследствие того, что невозможно включить в вопросник полный перечень потребляемой пищи; неизбежны ошибки в оценке частоты потребления; трудно достаточно точно оценить величину порций продуктов и блюд.

Несмотря на это, метод анализа частоты потребления пищи является одним из важнейших и перспективных методов для оценки характера питания в эпидемиологических исследованиях. Низкая стоимость метода, необременительность для испытуемых, документированная достоверность в оценке длительного характера питания предполагают использование этого метода как в эпидемиологии, так и в клинической практике.

Вопросник анализа частоты потребления пищи
	Список продуктов
	Обычно употребляемые порции
	Потребление продуктов и блюд за 
1 месяц
	Код частоты

	
	
	Не употреблял 
	1-2 раза в месяц
	3-4 раза в месяц
	2-3 раза в неделю
	4-6 раз в неделю
	1-2 раза в день
	3-4 раза в день
	5 и более раз в день
	

	
	Размер порций (Р)

	Число порций (А)
	Б (код частоты)

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	Б

	ХЛЕБОБУЛОЧНЫЕ ИЗДЕЛИЯ

	1.
	Булка сдобная
	шт., 50 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Блины
	шт., 50 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Пирожки с любой начинкой
	шт., 80 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Сушки, баранки
	шт., 12г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Печенье, пряники
	шт., 15 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Хлеб белый
	кус, 25 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Хлеб черный
	кус, 40 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КАШИ, МАКАРОНЫ

	8.
	Макароны отварные (гарнир, блюда)
	тар., 150 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Крупы (каши без молока, гарнир)
	тар., 150 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Каши (гречневая, рисовая, овсяная, пшенная, перловая)
	тар., 250 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОВОЩИ

	11.
	Картофель отварной или пюре
	шт., 100 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Картофель жареный
	тар, 150 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Лук репчатый
	шт,60 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Огурцы свежие
	шт., 120 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Капуста свежая (сырая, тушеная)
	порц., 100 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Капуста квашеная
	порц., 150 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Борщи, щи, овощные супы
	тар,300 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Морковь
	шт., 120 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Свекла, винегрет
	порц., 120 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Редька, репа, редис
	порц., 120 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Кабачки, патиссоны, тыква
	порц., 100 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Помидоры свежие
	шт., 150 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Петрушка, укроп, салат, другая зелень
	пуч., 10 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Бобовые в любом виде (фасоль, горох, соя)
	порц., 20 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Соленые и маринованные овощи
	порц., 150 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ФРУКТЫ

	26.
	Яблоки свежие
	шт., 150 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Ягоды (смородина, земляника, черника)
	стак, 140 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Вишня, черешня, слива, абрикосы
	стак, 140 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	29.
	Апельсины, мандарины, грейпфруты
	шт., 150 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Компоты домашние консервированные
	стак., 200 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Соки натуральные фруктовые
	стак., 200 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Орехи любые
	стак., 50 г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНДИТЕРСКИЕ ИЗДЕЛИЕ

	33.
	Варенье, повидло, джем, мед 
	ст.л_, 40 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Конфеты карамель
	ит., 6 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.
	Шоколад, конфеты шоколадные
	шт., 12 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.
	Пирожные, торты
	шт., 80 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МАСЛА, ЖИРЫ (видимые столовые жиры в салатах, бутербродах, заправка каш)

	37.
	Масло растительное
	ст.л., 17 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38.
	Майонез
	ст.л., 1 5 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39.
	Маргарин
	ст.л., 15 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40.
	Масло сливочное
	ст.л., 10 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41.
	Сало свиное
	кус, 10 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МЯСО И МЯСНЫЕ ПРОДУКТЫ

	42.
	Сосиски, сардельки
	шт., 50 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43.
	Колбаса копченая, варено-копченая, окорок, ветчина
	кус,20 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44.
	Колбаса вареная
	кус.,5 0 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45.
	Говядина в любом виде
	кус,50 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46.
	Свинина в любом виде
	кус,50 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47.
	Консервы мясные (тушенка)
	ст.л., 20 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48.
	Печень животных в любом виде
	кус, 50 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49.
	Мясо птицы (курица, утка, гусь и др.)
	кус,50 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50.
	Баранина в любом виде 
	кус,50 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51.
	Котлеты и др. блюда из рубленого мяса
	шт., 60 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	52.
	Пельмени из мяса
	порц.., 120 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РЫБА И МОРЕПРОДУКТЫ

	53.
	Рыба свежая или мороженая
	кус,80 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54.
	Рыба копченая, вяленая, соленая, в т.ч. сельдь
	кус,30 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55.
	Кефир, простокваша, ряженка
	стак., 200 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56.
	Молоко
	стак.,200 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57.
	Молоко сгущенное с сахаром
	ст.л., 30 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58.
	Сметана, сливки
	ст.л., 1 8 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59.
	Творог и блюда из творога
	ст.л., 20 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60.
	Сыр твердый, плавленый
	кус,20 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61.
	Яйца вареные, омлет, яичница
	шт., 45 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	НАПИТКИ

	62.
	Кофе
	стак.,200 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	63.
	Чай
	стак.,200 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	64.
	Сахар
	1 ч.л., 7 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65.
	Пиво 
	бут.,500 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	66.
	Вино
	стак., 150 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67.
	Водка, коньяк
	рюм., 50 г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Алгоритм расчета количества потребляемой энергии и пищевых веществ по данным частоты потребления продуктов

1. Перекодировка частоты в кратность потребления в день:

	Код частоты

(номер колонки, Б)
	Частота потребления продукта в день (Ч)

	1
	0

	2
	0,05

	3
	0,117

	4
	0,357

	5
	0,714

	6
	1,5

	7
	3,5

	8
	5


2. Расчет количества потребляемых продуктов (Кn, г/день), перечисленных в каждой позиции (n) вопросника:

Кn = Ч x Р x А,

где Ч - частота потребления; Р - размер порций; А - число порций.

3. Расчет потребления энергии и пищевых веществ (Пn):

Пn, ккал/день или г(мг)/день = Kn x Сn /100,

где Сn — содержание пищевого вещества или энергетическая ценность 100 г продукта (см. базу данных).

4. Для расчета суточного потребления энергии и пищевых веществ суммируются калорийность и потребление нутриентов по всем 67 позициям вопросника

Приложение 3
Общие энерготраты при определенных видах активности
Данные выражены в виде коэффициента физической активности, который нужно умножить на величину основного обмена.
	А. Мужчины (развитые и развивающиеся страны)
	ВООх

	Сон
	1,0

	Лежачее положение
	1,2

	Спокойное сидение
	1,2

	Спокойное стояние
	1,4

	Активность в положении стоя
	

	колка дров
	4,1

	пение и танцы
	3,2

	стирка одежды
	2,2

	Ходьба
	

	по дому
	2,5

	прогулка медленная
	2,8

	в обычном темпе
	3,2

	с грузом массой 10 кг
	3,5

	в гору: медленная
	4,7

	 в обычном темпе
	5,7

	 быстрая
	7,5

	 в обычном темпе с грузом массой 10 кг
	6,7

	под гору: медленная
	2,8

	 в обычном темпе
	3,1

	 быстрая
	3,6

	Активность в сидячем положении
	

	игра в карты, шахматы
	1,4

	шитье
	1,5

	ткачество
	2,1

	заточка топора
	1,7

	Домашняя работа
	

	приготовление пищи
	1,8

	повседневная уборка (легкая)
	2,7

	уборка с умеренной нагрузкой (натирка пола, мытье окон, колка дров)
	3,7

	Конторская работа
	

	сидя за письменным столом
	1,3

	стоя и двигаясь в помещении
	1,6

	Легкая промышленность
	

	печатное дело
	2,0

	пошив одежды
	2,5

	сапожное дело
	2,6

	ремонт автомобилей
	3,6

	деревообрабатывающее производство
	3,5

	электротехника
	3,1

	машинная обработка
	3,!

	химическая промышленность
	3,5

	лабораторная работа

	2,0

	Транспорт
	

	вождение грузового автомобиля
	1,4

	Строительная промышленность
	

	тяжелые работы
	5,2

	кладка кирпича
	3,3

	столярные работы
	3,2

	отделочные работы (малярное дело, обойные работы)
	2,8

	Сельское хозяйство (механизированное)
	

	вождение трактора
	2,1

	работа вилами
	6,8

	погрузка мешков
	4,7

	уход за животными
	3,6

	ремонт изгородей
	5,0

	Сельскохозяйственные работы
	

	ручное доение коров
	2,9

	сбор и разбрасывание навоза
	5,2

	погрузка навоза
	6,4

	уборка урожая
	

	подъем мешков с зерном для взвешивания
	3,7

	погрузка мешков на телеги
	7,4

	расчистка участка земли (в зависимости от типа почвы)
	2,9-7,9

	прополка
	2,5-5,0

	рубка деревьев
	4,8

	изготовление изгороди
	3,6

	выкапывание ям под столбы
	5,0

	посадка растений
	2,9

	Охота и рыбная ловля
	

	рыбная ловля на леску
	2,1

	рыбная ловля с острогом
	2,6

	охота на кабанов
	3,6

	охота на птиц
	3,4

	Лесное хозяйство
	

	посадка деревьев
	3,6

	рубка деревьев
	7,5

	обрезание ветвей с деревьев
	7,3

	распиливание
	

	ручной пилой
	7,5

	пилой с мотором
	4,2

	строгание
	5,0

	Строительство жилища
	

	кровельные работы
	2,9

	рытье ям
	6,2

	настилка пола
	4,1

	забивание гвоздей
	3,3

	Перевозка груза на тележке, тачке
	

	с грузом
	5,9

	толкание тачки
	4,8

	Горная промышленность
	

	работа киркой
	6,0

	работа лопатой
	5,7

	установка поддерживающих креплений
	4,9

	Военная служба
	

	чистка обмундирования и снаряжения
	2,4

	строевая подготовка
	3,2

	походное движение
	4,4

	участие в атаке
	5,1

	Различные виды отдыха
	

	сидя (игра в карты и др.)
	2,2

	легкая активность (бильярд, городки, гольф, парусный спорт и др,)
	2,2-4,4

	умеренная активность (танцы, плавание, теннис и т.д.)
	4,4-6,6

	тяжелые упражнения (футбол, атлетика, бег трусцой, гребля и т.д.)
	6,6+

	Б. Женщины
	ВООх

	Сон
	1,0

	Лежачее положение
	1,2

	Спокойное сидение
	1.2

	Активность в сидячем положении
	

	шитье одежды
	1,4

	Стояние
	1,5

	Ходьба
	

	по дому
	2,4

	медленная прогулка
	3,0

	в обычном темпе
	3,4

	с нагрузкой
	4,0

	в гору: в обычном темпе
	4,6

	 быстрая
	6,6

	 с нагрузкой
	6,0

	под гору: медленная
	2,3

	 в обычном темпе
	3,0

	 быстрая
	3,4

	 с нагрузкой
	4,6

	Домашняя работа
	

	легкая уборка
	2,7

	уборка с умеренной нагрузкой (натирка полов, мытье окон и др.)
	3,7

	подметание пола
	3,0

	подметание двора
	3,5

	стирка одежды
	3,0

	глажение одежды
	1.4

	мытье посуды
	1.7

	уборка дома
	2,2

	уход за детьми
	2,2

	доставка воды из колодца
	4,1

	сбор хлопка
	1,8

	Заготовка продуктов и приготовление пиши
	

	приготовление пищи
	1.8

	сбор листьев для приправы
	1.9

	ловля рыбы руками
	3.9

	ловля крабов
	4.5

	работа со ступкой
	4,6

	Работа в конторе
	1,7

	Легкая промышленность
	

	хлебопечение
	2,5

	пивоварение
	2,9

	химическая промышленность
	2,9

	электротехника
	2,0

	мебельная промышленность
	3,3

	работа в прачечной
	3,4

	машинная обработка
	2,7

	Сельское хозяйство (немеханизированное)
	

	расчистка почвы
	3,8

	копание земли
	4,6

	рытье ям под саженцы
	4,3

	посадка корнеплодов
	3,9

	прополка
	2,9

	обработка земли мотыгой
	4,4

	сеяние
	4,0

	молотьба
	5,0

	вязка снопов
	4,2

	сбор урожая корнеплодов
	3.1

	веяние зерна или риса
	1.7

	срезание фруктов с дерева
	3,4

	Различные виды отдыха
	

	сидя (игра в карты и др.)
	2,1

	легкая активность
	2,1-4,2

	умеренная активность
	4,2-6,3

	тяжелые упражнения
	6,3+


Примечания:
Например, если BOO у индивидуума равна 1,08 ккал/мин. (4,51 кДж/мин.), а энерготраты на работу составляют 3,24 ккал/мин (13,55 кДж/мин), то значение метаболической константы будет равно (3,24: 1,08, или 13,55:4,51).
Цифры, характеризующие физическую работу, связанную с профессиональной деятельностью, можно применять только как приблизительные средние значения для фактического времени выполнения определенной работы, а не для полной дневной рабочей смены (например, рабочий может работать менее чем половину своей 7- или 8-часовой рабочей смены, и оставшиеся часы будут в большей или меньшей степени временем отдыха).
Средние величины основного обмена взрослого населения России

(ккал/сутки)

	Мужчины (основной обмен)
	Женщины (основной обмен)

	Масса тела, кг
	18-29 лет
	30-39 лет
	40-59 лет
	Старше 60 лет
	Масса тела, кг
	18-29 лет
	30-39 лет
	40-59 лет
	Старше 60 лет
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Определение калорийности и химического состава суточного рациона


(расчетным методом)





Составление меню-раскладки фактического питания за сутки и по отдельным приемам пищи





Заполнение карты- анкеты углубленного изучения индивидуального


 питания































































































Определение содержания отдельных видов продуктов питания в суточном рационе





Определение содержания белков, жиров и углеводов в суточном рационе








Определение содержания витаминов и минеральных веществ в суточном рационе





Гигиеническая оценка пищевого статуса 





По показателям энергетической обеспеченности 








По показателям обеспечен-ности витаминами и минеральными веществами





По показателям белковой, липидной, углеводной обеспеченности





Определение массо - ростового


показателя





Определение по толщине кожно-жировой складки





Определение клинических признаков недостаточности





Определение недостаточности по лабораторным анализам





Определение недостаточности функциональными методами





Анализ и оценка полученных данных





Сбалансированность суточного рациона по основным нутриентам





Соблюдение режима питания





Адекватность фактического питания пищевому статусу





Соответствие энергоценности и нутриентного состава пищевого рациона величинам  физиологической потребности организма в энергии и отдельных пищевых веществах





Объяснение результатов анализа и оценки





Составление мотивированного заключения о рациональности питания, 


рекомендации по улучшению питания
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