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Питание — одна из самых существенных взаимосвязей 
организма с окружающей средой. Основу его состав-

ляет совокупность процессов ассимиляции и диссимиля-
ции. И соотношение этих процессов характеризует обмен 
веществ, который в свою очередь осуществляется при по-
мощи ферментов — биологических катализаторов, опре-
деляющих взаимную согласованность и строгую последо-
вательность химических реакций и способных во много 
раз ускорять ход этих реакций.

Пища является единственным источником жизненно 
важных веществ: белков, жиров, углеводов, минераль-
ных веществ, микроэлементов и витаминов, минеральных 
и других комплексных соединений. В организме человека 
происходит непрерывный синтез этих веществ, необходи-
мых для обеспечения стабильности состояния организма 
и обновления морфологических структур, образования 
функционально активных соединений — ферментов, гор-
монов.

Таким образом, именно рациональное, т.е. правильно 
организованное, питание может обеспечить оптимальное 
выполнение физиологических функций, рост и развитие 
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организма в соответствии с возрастом, полом, производ-
ственной деятельностью, условиями жизни и состоянием 
здоровья человека.

Более того: академик А. А. Покровский считает, что «пищу 
следует рассматривать не только как источник энергии 
и пластических веществ, но и как весьма сложный фармако-
логический комплекс». Действительно, пища и сама по себе 
и особенно на фоне приема медикаментов или лечебно-
профилактических мероприятий может улучшить состояние 
организма, оздоровить его или, наоборот, ухудшить. Не зря 
французская п оговорка гласит: хороший повар может заме-
нить врача.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ПОЛНОЦЕННОСТЬ ПИТАНИЯ
Рациональное питание — это в первую очередь питание полноценное. Его калорийность 

должна полностью компенсировать все энергозатраты организма.
В среднем, взрослому мужчине необходимо около 35–40 ккал, а женщине — 30–35 ккал 

на каждый килограмм веса. Установлено, что регулярное превышение суточной калорий-
ности пищи над энергозатратами на 200 ккал в день приводит к возрастанию балластного 
жира в организме на 10–20 г в день, следовательно, за год — на 3,6–7,2 кг.

Для людей с пониженной физической активностью и избыточной массой тела калорий-
ность пищи должна быть уменьшена. Также она должна быть уменьшена на 10–15 % для лиц 
старшего возраста. Потребность в энергии у проживающих в южных районах на 5 % ниже, 
чем у тех, кто проживает в зоне умеренного климата.

Согласно статистическим данным, в 60 % случаев ожирения основной причиной являет-
ся превышение калорийности пищи над энергозатратами. Отсюда вытекает основной по-
стулат рационального питания — умеренность в пище.

По интенсивности трудовой деятельности можно выделить пять основных групп работников:

1 группа — работники преимущественно умственного труда (служащие, педагоги, 
ученые, инженеры, медики, кроме хирургов и медсестер, и т.д.): для муж-
чин (М) — 2000–2450 ккал, для женщин (Ж) — 1800–2000 ккал; 

2 группа — работники легкого физического труда (операторы, прядильщики, водители, швей-
ники, медсестры и т.д.): для М — 2500–2800 ккал, для Ж — 2100–2200 ккал;

3 группа — работники среднетяжелого труда (станочники, слесари, наладчики, текстильщи-
ки, врачи-хирурги и т.д.): для М — 2950–3300 ккал, для Ж — 2500–2600 ккал;

4 группа — работники тяжелого физического труда (сельхозработники, нефтяники, ме-
таллурги и т.д.): для М — 3400–3850 ккал, для Ж — 2850–3050 ккал;

5 группа — работники особо тяжелого физического труда (сталевары, горнорабочие, пиль-
щики, каменщики, землекопы, грузчики и т.д.): только для М — 3450-4200 ккал.

Все пищевые вещества в 
соответствии с их ролью в 
организме разделяются на 
две группы: незаменимые 
и заменимые. Незамени-
мыми являются те, которые 
не могут синтезироваться 
в организме или синтези-
руются в недостаточном 
количестве. К ним относятся 
витамины, некоторые жир-
ные и аминокислоты, мине-
ральные вещества и вода.
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КАЧЕСТВЕННАЯ ПОЛНОЦЕННОСТЬ ПИТАНИЯ
Рациональное питание должно быть качественно полноценным, содержать все необ-

ходимые питательные вещества, или нутриенты, в оптимальных количествах и соотно-
шениях. При этом пища должна содержать не только те вещества, которые всасываются 
в желудочно-кишечном тракте, но и те, которые, не всасы-
ваясь в кишечнике, являются незаменимыми компонента-
ми технологии усвоения пищи. Согласно теории адекватно-
го питания, предложенной академиком А. М. Уголевым, оно 
«должно соответствовать как характеру обмена веществ 
организма, так и сформированным в ходе эволюции особен-
ностям переработки пищи в желудочно-кишечном тракте».

Белки являются основной и необходимой частью всех организмов. На их долю приходит-
ся 85 % сухого остатка тканей человека. Для восстановления разрушенных белков и постро-
ения новых клеток организм нуждается в постоянном поступлении белков с пищей.

В состав белков входят свыше 20 аминокислот; 8 из них — лейцин, изолейцин, валин, ме-
тионин, лизин, треонин, фенилаланин, триптофан — не могут образовываться в организме, 
а потому являются незаменимыми.

Белоксодержащие продукты по своей пищевой ценности 
подразделяются на 4 класса: первый — белки молока и яиц; 
второй — белки мяса, рыбы, сои, рапса; третий — белки зер-
новых культур; четвертый — белки, не содержащие незаме-
нимых аминокислот. Белки первого класса по биоценности 
уступают белкам мяса и рыбы, но организм человека способен выправлять состав белков 
(аминограмму) этих продуктов за счет имеющегося в его распоряжении фонда незамени-
мых аминокислот.  Белки второго класса (мяса, рыбы, сои, рапса) отличаются наилучшей 
аминограммой. Однако у этих белков отсутствует вышеописанный феномен компенсации. 
У белков третьего класса аминограмма хуже, а способность к компенсации еще ниже. Бел-
ки четвертого класса имеют нулевую биологическую ценность, например белки желатина 
и гемоглобина.

Ценность одного и того же белка для разных людей 
не одинакова, кроме того она может изменяться в зависи-
мости от состояния организма, предварительного пищево-
го режима, интенсивности и характера физиологической 
деятельности, возраста человека, индивидуальных особен-
ностей обмена веществ и др. В природе вообще нет пище-
вых белков, которые бы идеально усваивались организмом. 
Поэтому необходимо включать в рацион питания продукты 
по принципу взаимного дополнения аминокислот.

Пищевые жиры — это прежде всего источник энергии. Кроме этого, жиры входят в со-
став мембран клеток, способствуют усвоению белков, всасыванию жирорастворимых вита-
минов, стимулируют пищеварение, входят в состав жировых капсул внутренних органов.

Биологическая ценность жиров в значительной степени определяется содержанием 
в них полиненасыщенных жирных кислот. Полиненасыщенные жирные кислоты присут-

К нутриентам относятся 
белки, жиры, углеводы, 
витамины, минеральные 
вещества, вода, пищевые 
волокна, органические кис-
лоты, дубильные вещества, 
пигменты, фитонциды.

Пищевая и биологическая 
ценность белков опреде-
ляется содержанием в них 
незаменимых аминокислот. 

Количество белков в су-
точном рационе взросло-
го здорового человека 
должно быть 80–100 г, 
причем 50–60 % из них 
должны быть белками жи-
вотного происхождения.
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ствуют в фосфолипидном слое клеточных мембран в тканях 
всего организма, а их количество и соотношение зависят 
от характера питания.

В последние годы препараты, в состав которых входят 
полиненасыщенные жирные кислоты, применяют для про-
филактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, 
атеросклероза и др. Интерес к этим препаратам возник 
в результате эпидемиологических исследований, прово-
дившихся в 70-х гг. Было отмечено, что у гренландских эски-
мосов, в пищевом рационе которых преобладает рыба, на-
блюдается низкая заболеваемость сердечно-сосудистой 
системы. Оказалось, что это связано с полиненасыщен-
ными жирными кислотами, которые присутствуют в рыбе 
и не содержатся в мясе животных (табл. 1). Эти жиры по-
лучили название «морские липиды». В настоящее время 
имеется ряд экспериментальных и клинических наблюде-
ний по использованию «морских липидов» при лечении 
атеросклероза, ИБС, нарушений свертывания крови. Экс-
периментально установлена способность омега-кислот 
предупреждать развитие деструкции слизистой оболочки 
желудка под действием алкоголя, иммобилизационного 
стресса, холода.

Действующим началом «морских липидов» являются две полиненасыщенные жирные 
кислоты — эйкозапентаеновая (ЭПК) и докозагексаеновая (ДГК). Они в больших коли-
чествах содержатся в жирах морских гидробионтов. В «европейской диете», состоящей 
в основном из мяса и овощей, преобладает арахидоновая кислота (АК). Эти три полине-
насыщенные жирные кислоты являются предшественниками эйкозаноидов — биологи-
чески активных веществ, к которым относятся простагландины, тромбоксаны и лейко-
триены, играющие важную роль не только в регулировании функционального состояния 
организма, но и в развитии многочисленных патологических процессов.

Таблица 1.
С

Продукт Содержание ЭПК, г Продукт Содержание ЭПК, г
Кета 0,31 Салака 0,30
Лещ 0,30 Сардина 0,86
Сельдь 0,90 Скумбрия 0,7–1,26
Ставрида 1,44 Кальмары 0,40
Килька 0,40 Крабы 0,50
Креветки 0,33 — —

Ненасыщенные жирные кислоты в большом количестве имеются в растительных жи-
рах, но организму необходимы и животные жиры, так как в природе не существует биоло-
гически полноценных жиров. Сейчас научно обосновано и медицинской практикой под-
тверждено следующее: примерно 30 % энергетических затрат человека должны воспол-
няться за счет энергии пищевых жиров. Рациональным для взрослого человека считается 
потребление в день около 90 г жиров, из них 30 г — жиров растительного происхождения. 
В чистом виде рекомендуется употреблять ежедневно 20–25 г сливочного и 15–20 г рас-

Лечебное действие омега-
кислот изучалось у больных 
с начальными проявлениями 
недостаточности мозгового 
кровообращения, преходя-
щими нарушениями мозго-
вого кровообращения, хро-
нической недостаточностью 
мозгового кровообращения, 
последствиями ишемиче-
ского инсульта. Курсовое 
применение омега-кислот 
улучшало субъективное со-
стояние больных цереброва-
скулярными заболеваниями, 
компенсировало невроло-
гический дефицит, приво-
дило к улучшению психоэ-
моционального состояния, 
памяти, работоспособности 
больного, способствовало 
ускорению его социально-
трудовой реабилитации.
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тительного масла. Особенно полезны растительные жиры 
в сочетании с другими компонентами масличных культур 
(орехами, семенами подсолнуха).

Избыточное потребление жиров опасно развитием атеро-
склероза со всеми его осложнениями, а также — по послед-
ним данным — развитием рака молочной железы, яичников, 
прямой кишки, простаты.

Холестерин — постоянный компонент пищевых про-
дуктов. В человеческом организме он присутствует во всех 
клетках и тканях. Особенно много его в нервных тканях (4 %), 
печени (0,3 %), мышцах (0,2 %). В норме содержание холесте-
рина в сыворотке крови — 3,63–8,03 ммоль/л, желательные 
пределы для взрослых составляют 3,64–6,76 ммоль/л.

Холестерин необходим для синтеза стероидных, половых 
гормонов, кальциферолов и других важных биологических 
соединений. Он участвует в трансмембранном транспор-
те, способен связывать некоторые токсины. Если надолго 
снижается уровень холестерина, происходит нарушение 
мембран эритроцитов, их гемолиз, что ведет к анемии. Вы-
сокий уровень холестерина в сыворотке крови является 
фактором развития атеросклероза.

Ежедневно с пищей в организм человека поступает 0,5 г 
холестерина, а синтезируется его значительно больше. Огра-
ничение холестерина в пище резко стимулирует его синтез в организме. Раньше избыток 
холестерина в пище считали главным фактором развития атеросклероза. В настоящее вре-
мя его развитие связывают с чрезмерным употреблением животных жиров и простых угле-
водов, что ведет к нарушению обмена веществ и, в частности, к накоплению холестерина.

Наблюдения показали, что ежедневный прием молодыми здоровыми людьми суточной 
нормы холестерина 0,5 г (два яйца) в течение 54 дней не приводит к изменению его уровня 
в сыворотке крови. Однако если те же люди съедали по 9 желтков в день, т.е. 2 г холестери-
на, то уже через 14 дней содержание его в крови существенно нарастало.

Холестерин содержат: желток куриного яйца (2 г%), филе судака (0,072 г%), сливочное мас-
ло (0,190 г%), жирный творог (0,071 г%), темное куриное мясо 
(0,058 г%), филе морского окуня (0,06 г%), говядина и белое ку-
риное мясо (0,053 г%). При обычной варке мяса или рыбы в бу-
льон переходит 14–33% содержащегося в них холестерина.

Необходимо подчеркнуть, что атеросклероз возника-
ет не только и не столько от избытка холестерина в пище, 
сколько от нарушения его обмена, к которому ведут чрез-
мерное количество в продуктах насыщенных жирных кис-
лот, легкоусвояемых углеводов и недостаток веществ, не-
обходимых для нормального обмена холестерина: пищевых 
волокон, тартроновой кислоты, антиоксидантов.

Пожилым людям с целью профилактики атеросклероза 
рекомендуется ограничивать потребление животных жиров. 
Необходимо отдавать предпочтение продуктам, в которых 

При нарушении липидного 
обмена употребление пищи, 
содержащей большое коли-
чество холестерина, приво-
дит к увеличению его уровня 
в крови. Поэтому больным 
атеросклерозом, пожилым 
людям следует ограничить в 
питании продукты с высоким 
содержанием холестерина, 
так как в яйцах, сметане, 
сливках холестерин хорошо 
сбалансирован со своим 
антагонистом лецитином.

Механизм профилактиче-
ского и лечебного эффекта 
ЭПК и ДГК обусловлен 
следующими факторами:

омега-3 ПНЖК уменьшает 
содержание в крови три-
глицеридов и холестерина 
ЛПОНП, а также холестери-
на и беталипопротеинов, 
возможно и повышение 
уровня липопротеинов 
высокой плотности; 

ЭПК ингибирует цикло-
оксигеназный путь обмена 
арахидоновой кислоты и, как 
следствие, снижается про-
дукция тромбоксана, усили-
вается синтез простацикли-
на, что приводит к снижению 
агрегации тромбоцитов;

повышается активность 
эндотелиального рассла-
бляющего фактора, что 
понижает агрегационную 
активность тромбоцитов.
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хорошо сбалансированы холестерин и лецитин, а также содержащим большое количество 
фосфолипидов и полиненасыщенных жирных кислот, обладающих противосклеротическим 
действием (молоко, сливки, жирный творог, яичный желток, морепродукты).

В последние годы появились сообщения об антисклеротическом действии умерен-
ных доз этанола. Однако ВОЗ рекомендует не подчеркивать его протективное действие, 
а утверждать, что умеренное употребление этанола (не более 30 г в сутки) не наносит вреда 
сердечно-сосудистой системе. Любое поощрение потребления этанола со стороны орга-
нов здравоохранения будет неправильно истолковано и приведет к злоупотреблению им, 
а тем самым, вероятно, к повышению показателей общей смертности (В. А. Малахов, 1997).

Лецитин — сложное вещество группы фосфатидов, антагонист холестерина. Ему при-
суще липотропное действие за счет холина, входящего в его состав. Суточная потребность 
человека в лецитине — 0,5 г. Лецитин содержится в яичном желтке, печени, молоке, сое, 
бобах, гречневой крупе, зеленом горошке.

Углеводы — важнейшие компоненты питания. Они подразделяются на моносахариды, 
дисахариды и полисахариды. Дисахариды и перевариваемые полисахариды расщепляют-
ся в организме человека с образованием глюкозы, метаболизм которой сопровождается 
синтезом большого количества молекул АТФ. Энергия, заключенная в макроэргических 
связях молекулы АТФ, обеспечивает непрерывность практически всех физиологических 
функций организма и, прежде всего, нервной системы.

Здоровым людям с учетом возраста, характера и интенсивности труда необходимо 
потреблять в сутки 300–500 г углеводов, большую часть которых должны составлять угле-
воды овощей и фруктов, меньшую — углеводы зерновых. Суточный рацион должен содер-
жать около 50 г моносахаридов и дисахаридов, причем белый сахар лучше заменять медом 
или не полностью очищенным желтым сахаром, который способствует повышению в крови 
уровня ЛПВП, тем самым оказывая противосклеротическое действие.

Растительные волокна (целлюлоза, гемицеллюлоза, 
лигнин, пектины) — неусвояемые углеводы, структурные 
полисахариды растительного происхождения. Они усилива-
ют желчеотделение, секрецию кишечных желез, регулируют 
двигательную функцию кишечника и его опорожнение, спо-
собствуют обеспечению чувства насыщения.

Суточный рацион взрослого здорового человека должен 
содержать 20–30 г растительных волокон. Наиболее полез-
ны волокна пшеничных отрубей. Много клетчатки содер-
жат бобовые (4–6 %), овсяная крупа (2,8 %), гречневая крупа 
(1,2 %), морковь, тыква, помидоры (1,2 %), апельсины (1,4 %), 
капуста, картофель, свекла (1,0 %).

При повышенном содержании пищевых волокон в суточ-
ном рационе питания (40 и более грамм) ухудшается усвое-
ние белков, жиров, минеральных веществ и витаминов.

Витамины — низкомолекулярные органические сое-
динения различной химической природы, необходимые 

Рафинированной сахарозы 
в природе не существует. При 
неумеренном ее употребле-
нии, особенно в пожилом 
возрасте, в организме нару-
шается транспорт и мета-
болизм холестерина, повы-
шается образование ЛПНП 
и уровень мочевой кислоты 
в крови, что является одной 
из причин атеросклероза, 
гипертонической болез-
ни со всеми их тяжелыми 
осложнениями (инсульт, 
инфаркт миокарда). По дан-
ным ВОЗ, в странах, где ра-
финированную сахарозу 
употребляют вдвое больше, 
чем в других, смертность 
от сердечно-сосудистых за-
болеваний выше в 10 раз.
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для нормальной жизнедеятельности организма. Они яв-
ляются незаменимыми пищевыми веществами, так как, 
за исключением никотиновой кислоты, не синтезируются 
организмом человека. Некоторые витамины продуцирует 
нормальная микрофлора кишечника. 

У части витаминов есть вещества-антагонисты. Для вита-
мина C — это аскорбатоксидаза, которая содержится во мно-
гих овощах (огурцах, цветной капусте, помидорах, репчатом 
луке) и фруктах (апельсинах, мандаринах, чёрной смороди-
не). Активность этого фермента возрастает после измельче-
ния овощей, поэтому салаты лучше готовить непосредствен-
но перед употреблением.

Из сырой фасоли, сои, кукурузных зерен выделено ве-
щество, снижающее активность витамина E. В сыром яич-
ном желтке есть мукопротеин аведин, инактивирующий 
витамин H. При нагревании аведин разрушается, что свиде-
тельствует о большей пользе вареных яиц.

Мышцы некоторых видов рыб, а также рис, черника, вишня, шпинат, сырой картофель со-
держат антивитамин B. Это вещество при термической обработке продуктов почти полно-
стью инактивируется, а вот в кофе сохраняет свою активность и после кипячения.

В плодах и овощах витамины распределены неравномерно. В кожуре огурцов и цитру-
совых их почти вдвое больше, чем в мякоти. А вот мякоть яблок, айвы, груш и картофеля 
содержит витаминов значительно больше, чем их кожура. В помидорах и красном перце 
насыщенность витамином C и провитамином A убывает от их основания к верхушке.

Витамины делят на водорастворимые и жирорастворимые. 

ВОДОРАСТВОРИМЫЕ ВИТАМИНЫ
Витамин C (аскорбиновая кислота) содержат шиповник (1100–650 мг %), обле-

пиха, черная смородина (200 мг %), перец (150–250 мг %), петрушка (150 мг %), укроп 
(100 мг %), капуста свежая (45–60 мг %), капуста отварная (20–25 мг %), капуста кваше-
ная (10–20 мг %), картофель отварной и жареный (14 
мг %), цитрусовые (40–65 мг %), яблоки (10–20 мг %).

Витамин C стимулирует процесс синтеза коллагена, нор-
мализуя тем самым проницаемость стенок капилляров; 
повышает сопротивляемость организма к инфекциям, 
стимулирует образование стероидных гормонов, участву-
ет в обмене жиров, холестерина. Витамин C — антиокси-
дант, выводит свободные радикалы, усиливает действие 
витамина E. Витамин C в больших дозах снижает уровень 
триглицеридов в крови, тем самым снижая склонность 
к тромбозам.

Витамин B
1
 (тиамин) содержат соя (0,9 мг %), горох 

(0,8 мг %), фасоль (0,5 мг %), свинина (0,5 мг %), печень 
(0,3 мг %), крупы — пшенная (0,6 мг %), гречневая, овсяная 
(0,5 мг %), хлеб из муки грубого помола (0,2 мг %). Недостаток 
витамина B

1
 в пище проявляется главным образом в нару-

шении функций нервной системы и мышц. Суточная потреб-
ность — 1,5–2,0 мг.

Растительные волокна об-
ладают способностью связы-
вать, препятствовать всасы-
ванию и выводить из кишеч-
ника холестерин, желчные 
кислоты, соли тяжелых 
металлов, канцерогенные 
вещества (антисклеротиче-
ское, антитоксическое, анти-
канцерогенное действия). 
Расщепление углеводов клет-
чатки бактериями кишечника 
способствует образованию 
некоторых витаминов и кис-
лых продуктов, противо-
действующих гнилостным 
процессам в кишечнике.

В связи с неблагоприятной 
экологической обстановкой 
в некоторых регионах даже 
сбалансированный пищевой 
рацион не всегда может 
удовлетворить потребность 
организма в незаменимых 
пищевых компонентах. Осо-
бенно это касается работни-
ков вредных производств, за-
нятых тяжелым физическим 
трудом, спортсменов, бере-
менных женщин, кормящих 
матерей, детей, стариков, 
больных людей. Однако сле-
дует особо отметить, что лю-
бые витаминные препараты 
надо употреблять осторож-
но, избегая передозировок.
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Витамин B
2
 (рибофлавин) содержат мясо (0,14–0,23 мг %), печень (2,2 мг %), яйца 

(0,44 мг %), рыба (0,1–0,2 мг %), крупа гречневая (0,2 мг %), крупа овсяная (0,1 мг %), фасоль 
(0,2 мг %), горох (0,15 мг %), молоко (0,1–0,2 мг %), творог (0,5 мг %), хлеб (0,2 мг %). 

Гиповитаминоз B
2
 приводит к головной боли, снижению аппетита, утомляемости; в тя-

желых случаях поражается слизистая оболочка губ, шелушится кожа, нарушается функция 
нервной системы. Суточная потребность — 1,5–3,0 мг.

Витамин PP (ниацин) с учетом его образования из триптофана содержат дрожжи 
(30 мг %), печень (9–16 мг %), мясо (4–9 мг %), рыба (3–6 мг %), хлеб (2–6 мг %), крупы: греч-
невая, пшенная, овсяная (5–7 мг %), манная, рисовая (3–4 мг %), молоко (1–1,5 мг %), сыр 
(10–15 мг %), овощи (0,7–2,0 мг %), фрукты (0,3–0,4 мг %). Недостаток ниацина в пище вызы-
вает заболевания кожи, ЖКТ, нервной системы. Суточная потребность — 15–25 мг.

Витамин B
6
 (пиридоксин) содержат печень (0,7 мг %), мясо (0,4 мг %), рыба (0,1–0,5 мг %), 

фасоль (0,9 мг %), соя (0,85 мг %), хлеб (0,1–0,3 мг %), гречневая крупа (0,4 мг %), пшено 
(0,5 мг %), картофель (0,3 мг %). Гиповитаминоз B

6
 встречается редко, проявляется раздра-

жительностью, сонливостью, снижением аппетита, тошнотой, сухим себоррейным дерма-
титом. Суточная потребность — 2,0–3,0 мг.

Витамин B
12

 (цианокобаламин) содержат печень (50–130 мкг %), почки (20–30 мкг %), 
сердце (25 мкг %), мясо (2–8 мкг %), творог (1 мкг %), сметана, сливки, кефир (0,4 мкг %). Гипо-
витаминоз B

12
 проявляется пернициозной анемией, фуникулярным миелозом. Суточная по-

требность — 2–3 мкг.
Витамин P (рутин, цитрин) содержится в тех же продуктах, что и аскорбиновая кислота, 

в сочетании с которой он укрепляет стенки кровеносных сосудов. Рутин способствует на-
коплению аскорбиновой кислоты в организме человека, повышает ее активность. Суточная 
потребность — 25 мг.

Витамин B
c
 (фолиевая кислота, фолацин) содержат печень (240 мкг %), говядина (10 мкг %), 

рыба (5–20 мкг %), творог (35 мкг %), соя (200 мкг %), фасоль (90 мкг %), петрушка (110 мкг %), 
овощи (4–30 мкг %), фрукты (2–10 мкг %). Гиповитаминоз фолатов проявляется мегалобласт-
ной гиперхромной анемией. Суточная потребность — 200 мкг.

Витамин H (биотин) содержат печень (90–140 мкг %), мясо (3–5 мкг %), хлеб (5 мкг %), мо-
локо (1–4 мкг %). Гиповитаминоз биотина проявляется шелушением кожи, болью в мышцах, 
вялостью, тошнотой, анемией. Суточная потребность — 150–300 мкг.

ЖИРОРАСТВОРИМЫЕ ВИТАМИНЫ
Витамин A (ретинол) содержат печень говяжья, свиная, птицы, трески (3,5–15 мг %), 

сливочное масло (0,6 мг %), маргарин витаминизированный (1,8 мг %), яйца (0,35 мг %), 
сметана (0,23 мг %). Гиповитаминоз A проявляется нарушением функции органов зрения 
(вплоть до куриной слепоты — гемералопии), снижения сопротивляемости организма 
к инфекциям, ороговением слизистых оболочек и кожи. Витамин A является активным 
антиоксидантом. Суточная потребность — 1 мг (3300 МЕ) — 1 3 ретинол и 2 3 каротин.

Витамин D (кальциферол) способен синтезироваться в коже человека под воздействи-
ем ультрафиолетовых лучей. Его содержит жир печени трески (5000–35000 МЕ %), икра зер-
нистая осетровая (320 МЕ %), яйца (90 МЕ %), сливочное масло (50–60 МЕ %). Гиповитаминоз 
D проявляется снижением в костной ткани количества минеральных веществ: у детей — ра-
хит, у взрослых — остеопороз, вялость мышц. Суточная потребность — 100МЕ.

Витамин E (токоферол) содержат масла: соевое (50–120 мг %), хлопковое (50–100 мг %), 
подсолнечное (40–70 мг %), оливковое (4,5–7 мг %), орехи (20–30 мг %), крупы: гречневая, 
пшенная, овсяная (2,6–6,6 мг %), манная (0,45 мг %), зеленый лук, перец (0,7–1 мг %), масло 
сливочное (1,0–2,3 мг %), другие овощи, фрукты (0,1–0,6 мг %). Гиповитаминоз E проявля-
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ется угнетением половых желез, мышечной дистрофией, 
нарушением целостности эритроцитов. Суточная потреб-
ность — 2–6 мг.

Витамин K (филлохиноны) содержатся в большом коли-
честве в капусте, помидорах, тыкве, шпинате, печени, мясе, 
яйцах. Алиментарный гиповитаминоз K встречается редко, 
проявляясь геморрагическим синдромом. Суточная потреб-
ность — 1,8–2,2 мг.

Минеральные вещества — важнейшие неорганические компоненты питания человека.
Кальций — основная составная часть костной ткани. Участвует в свертывании крови, 

поддержании равновесия между возбуждением и торможением ЦНС, мышечном сокраще-
нии, расщеплении гликогена, поддержании КЩР. Суточная потребность — 0,8–1 г. Кальций 
содержат молоко, творог, сыр, фасоль, соя, хрен, репчатый лук, петрушка, курага, яблоки.

Магний играет важную роль в передаче нервного импульса, обладает успокаивающим, 
сосудорасширяющим, мочегонным действием, чем способствует снижению АД. Магний 
регулирует кальциевый и холестериновый обмен. Суточная потребность — 350–500 мг. 
Источники магния: пшеничные отруби, различные крупы, орехи, горох, фасоль, соя, пше-
ница, капуста.

До 80 % фосфора находится в костной ткани. Фосфор регулирует функции ЦНС, энерге-
тическое обеспечение процессов жизнедеятельности организма. Суточная потребность — 
1–1,5 г. Источники фосфора: молоко, мясо, рыба, орехи, крупы (особенно рисовая), горох, 
пшеничный хлеб, урюк, курага, изюм.

Калий участвует в поддержании сокращений миокарда, в обеспечении процессов нервно-
го возбуждения мышц, внутриклеточного обмена. Суточная 
потребность — 3–5 г. Источники калия: соя, фасоль, горох, 
картофель, морская капуста, сухофрукты (урюк, чернослив, 
изюм, груши, яблоки) и молоко.

Натрий участвует в поддержании осмотического давле-
ния протоплазмы и биологических жидкостей. Обеспечива-
ет на 30 % щелочные резервы плазмы крови, принимает ак-
тивное участие в водном обмене, участвует в образовании 
желудочного сока, активирует некоторые пищеварительные 
ферменты. Суточная потребность — 4 г.

Хлор регулирует осмотическое давление в клетках и тка-
нях, нормализует водный обмен, участвует в образовании со-
ляной кислоты в желудке. Суточная потребность (5–7 г) удо-
влетворяется за счет потребления пищевой поваренной соли.

Сера — составная часть аминокислот метионина и цисти-
на, входящих в ферменты, гормонов, в частности, инсулина. 
Суточная потребность — 4 – 5 г. Источники серы: мясо, 
рыба, яйца, молоко. Меньше ее в гречневой крупе, хле-
бе, бобовых, капусте.

Железо — незаменимый компонент кроветворения 
и внутриклеточного обмена. Входит в состав гемоглоби-
на, миоглобина, ферментов дыхательной цепи. Суточная 

Витамин E — самый актив-
ный антиоксидант. Защищает 
от окисления насыщенные 
жирные кислоты, предотвра-
щая тем самым их атероген-
ное действие. Защищает кле-
точные мембраны, подавляет 
адгезивность тромбоцитов.

Содержание натрия в пи-
щевых продуктах незначи-
тельно, поэтому основным 
его источником является 
поваренная соль. Суточная 
потребность в поваренной 
соли для взрослого здоро-
вого человека составляет 
8–12 г. Превышение этой 
нормы недопустимо. По дан-
ным японских ученых в тех 
регионах, где потребляют 
30 г соли в день, от гиперто-
нической болезни страдает 
почти 40 % населения. Это 
побудило японских врачей 
и инженеров создать «све-
тящуюся соль», добавляя 
к ней безвредное флюорес-
цирующее вещество, чтобы, 
посмотрев в темноте на еду, 
можно было наглядно убе-
диться, что она пересолена.
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потребность — 10 – 20 мг. Источники железа: печень, почки, мозг, мясо, яйца, гречне-
вая крупа, бобовые, яблоки, персики.

Медь необходима для синтеза гемоглобина, ферментов, для превращения желе-
за в органически связанную форму. Способствует выработке инсулина, адреналина. 
Суточная потребность — 2 мг. Источники меди: печень, морепродукты, зерновые, 
гречневая и овсяная крупы, орехи.

Кобальт активизирует образование эритроцитов и гемоглобина. Этот микроэле-
мент необходим для синтеза в организме витамина B. Кобальт способен избира-
тельно угнетать дыхание атипичных клеток. В 2 – 4 раза интенсифицирует противо-
микробные свойства пенициллина. Суточная потребность — 0,1 – 0,2 мг. Источники 
кобальта: говядина, телячья печень, виноград, редис, огурцы, смородина, лук, го-
рох, свекла, клубника.

Никель в сочетании с кобальтом, железом, медью участвует в кроветворении, 
а самостоятельно — в обмене жиров, обеспечении клеток кислородом. Потреб-
ность в никеле обеспечивается рациональным питанием.

Марганец активно влияет на все виды обмена, усиливает действие инсулина, 
участвует в обмене холестерина, утилизации жиров, кроветворении, костеобразо-
вании. Суточная потребность — 5 – 10 мг. Источники марганца: фасоль, горох, хлеб, 
печень, орехи, чай. Одна чашка чая содержит до 1,3 мг марганца.

Йод — важнейший компонент гормона щитовидной железы — тироксина. При 
длительном недостатке йода в пище развивается тиреотоксикоз. Суточная потреб-
ность — 0,1 – 0,2 мг. Источник йода: морепродукты, хлеб, молоко, некоторые овощи.

Цинк необходим для здорового функционирования всех клеток нашего организма. 
Дефицит цинка способствует развитию эпилепсии, диабета, аденомы простаты, ката-
ракты, болезней сердца, сосудистой патологии головного мозга, нарушению функции 
иммунной системы, пищевой аллергии, плохому заживлению ран, остеопорозу, кож-

ным болезням, синдрому хронической усталости.
Цинк участвует в активизации более 200 ферментов в ор-

ганизме человека, синтезе нуклеиновых кислот (ДНК, РНК), 
белков, в делении клеток, в процессах роста и регенерации; 
в образовании гормонов ( в т.ч. половых), коллагеновых во-
локон, отвечающих за эластичность кожи, сосудов; в форми-
ровании и нормальном функционировании скелета, в под-

держании и улучшении зрения, высокого иммунного уровня (повышая общую активность 
и выработку лимфоцитов), особенно у пожилых людей.

Источниками цинка являются устрицы (1000 мг/кг), креветки, сельдь, печень, мясо, се-
мена тыквы, подсолнечника, грибы, зерновые. Однако фитиновая кислота, содержащаяся 
в зерновых и сое, связывает цинк и другие минералы и переводит их в неусвояемые про-
изводные и, как следствие, возникает дефицит цинка при питании преимущественно рас-
тительной пищей. Суточная доза цинка в среднем составляет 10–20 мг.

Селен — важнейший компонент жизненно необходи-
мой глутатионпероксидазы (ГП) — одного из основных 
ферментов антиоксидантного действия. Биологическая 
роль глутатионпероксидазы заключается в защите мем-
бранных структур клетки от разрушительного действия 
активных форм кислорода и продуктов перекисного 
окисления липидов. Помимо перекиси водорода, обра-

Биологическая роль цинка 
была установлена прибли-
зительно в конце XIX века, 
хотя цинковой мазью поль-
зовались уже 5000 лет назад.

Взрослому человеку, начиная 
с 35 лет, для профилактики 
целого ряда серьезных за-
болеваний следует начинать 
прием цинкосодержащих 
препаратов в сочетании 
с витаминами A и C.
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зующейся в клетке как самостоятельно, так и из супероксидного радикала, ГП способ-
на воздействовать и на перекиси полиеновых жирных кислот, стероидов, нуклеино-
вых кислот и ряда органических гидроперекисей.

ВОЗ рекомендует принимать ежедневно более 200 мкг селена. Однако в суточном 
питании в среднем содержится менее 50 мкг селена. Селен содержат морепродукты, 
почки, печень.

У взрослого человека вода составляет около 65 % от массы тела, а в печени и селезенке 
ее — до 80 %. Вода — один из главных конечных продуктов обмена веществ в организме. 
В водной среде происходят все химические реакции обмена веществ. Потребность че-
ловека в воде определяется условиями окружающей среды, уровнем обменных процес-
сов в организме, мышечной работой, количеством и качеством питания. В нормальных 
условиях потребность взрослого в воде составляет око-
ло 40 г/кг (примерно 1750–2200 мл в сутки). Однако в чи-
стом виде (вода, чай, компот) ее необходимо 800–1000 мл. 
Остальное количество воды поступает с пищей и образует-
ся в организме. Особенно много воды в овощах и фруктах 

(до 80–90 % от их массы).
При повышенных физи-

ческих нагрузках из орга-
низма с потом может выде-
ляться до 10 л воды в сутки. 
Соответственно возрастает 

и потребность в воде и в минеральных веществах, которые 
выводятся с потом. Поэтому следует говорить не о водном, 
а о водно-солевом обмене.

Питьевая вода должна быть чистой, прозрачной, освежа-
ющей, но не очень холодной (+12… +14° С). Рекомендуется 
пить кипяченую воду.

Лимонная, молочная, винная, салициловая и другие орга-
нические кислоты не только придают плодам, овощам и кис-
лому молоку специфический вкус, но вместе с пищевыми 
волокнами сдерживают в кишечнике гнилостные бродиль-
ные процессы, способствуют его опорожнению и санации. 
Цветная капуста, помидоры, морковь, картофель в среднем 
содержат по 0,3 г % свободных органических кислот, горох, тыква, кабачки — 0,1 г %, арбуз, 
дыня — 0,2 г %. Суточная потребность в свободных органических кислотах — 2 г. Лимонную 
кислоту содержат черная смородина (2 г %), малина (2–3 г %). Клюква и брусника, благодаря 
наличию свободной бензойной кислоты, обладают противомикробным действием. Свобод-
ная салициловая кислота придает малине и землянике способность посредством повыше-
ния потоотделения снижать температуру тела.

Особое место занимает тартроновая кислота. Она обладает способностью сдерживать 
липогенез, т.е. превращать углеводы в жиры при избыточном углеводном питании. Это мо-
жет быть использовано для профилактики алиментарного ожирения. Тартроновую кислоту 
содержат капуста, яблоки, айва, груши, морковь, редис, помидоры, огурцы, смородина.

При недостаточном крово-
обращении, гипертонии, 
нарушении функции почек 
потребление любой жидко-
сти должно ограничиваться.

Диетологами-клиницистами 
отмечено, что стакан холод-
ной воды натощак усиливает 
перистальтику, что в ряде 
случаев помогает преодо-
левать привычные запоры. 
Очень холодное питье по-
сле обильной жирной еды 
способствует длительному 
нахождению пищи в желудке, 
что проявляется чувством 
распирания в эпигастрии, 
избыточной перистальтикой 
и диареей. Пища, разбавлен-
ная теплой водой, быстрее 
покидает желудок. При этом 
чувство голода наступает 
значительно раньше, чем она 
всосалась в кишечнике. Это 
может вести к перееданию. 
Поэтому рекомендуется 
не запивать пищу, а заедать 
фруктами. Однако еда всу-
хомятку нежелательна. Бу-
терброды, сухари, баранки 
надо запивать обязательно.
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Одно из важнейших условий гомеостаза — кислотно-щелочное равновесие. Многие 
заболевания сопровождаются и усугубляются ацидозом. Запас веществ, способных ней-
трализовать ацидоз, в организме человека невелик. Поэтому они систематически и в не-

обходимом количестве должны поступать с пищей, к ком-
понентам которой в первую очередь относятся свободные 
органические кислоты. В ходе их метаболизма освобож-
даются щелочные и щелочноземельные элементы. К още-
лачивающим продуктам относится молоко, содержащее 
не только кислые эквиваленты белков, но и калий, натрий, 
обладающие антиацидотическими свойствами. Щелоч-
ные эквиваленты (валентности) содержат свежие огурцы 
(+31,5 мэкв), чай (+53,5 мэкв), мандарины (+18,6 мэкв), лимо-
ны (+16,1 мэкв), яблоки (+4,7 мэкв), белые грибы (+4,4 мэкв), 
шампиньоны (+1,8 мэкв), а также горох, фасоль, арбуз, тыква, 
дыня, редис, персики, морковь. Следует отметить, что дли-
тельное применение ощелачивающей диеты может вызвать 
алкалоз. Кислую валентность содержат мясо, рыба, творог, 
яйца, сыр, хлеб, крупы, картофель, орехи, брусника.

Основной представитель дубильных веществ в пище — танин. Дубильные вещества 
обладают P-витаминной активностью и вяжущими свойствами. Поэтому они полезны при 
заболеваниях сердечно-сосудистой системы, почек, желудочно-кишечного тракта. Плоды, 
содержащие дубильные вещества, обладают терпким вкусом  — например, хурма. В сухом 
черном байховом (рассыпчатом) чае их содержится 12–16 г %.

Каротиноиды — группа жирорастворимых пигментов желтого, оранжевого и красно-
го цвета. К ним относятся каротин моркови и томатов, рубиксантин шиповника, крипток-
сантин семян желтой кукурузы, капсантин семян красного перца. Каротиноиды обладают 
А-витаминной активностью и являются незаменимыми компонентами пищевого рациона.

Желтые флавоны, как и антоцианы, обладают способно-
стью к обратимому окислению, восстановлению, связыва-
нию анионов органического происхождения, проявляя вы-
раженное антиоксидантное действие. 

Больше всего флавонов в апельсинах, мандаринах, хурме, 
желтой сливе, репе.

Фитонциды — летучие ароматические вещества, обла-
дающие антибактериальным действием. Их содержат чес-
нок, лук, хрен, редька, многие пряности и пряная зелень, ко-

жура цитрусовых, листья черной смородины, рябины, эвкалипта. Основу большинства фи-
тонцидов составляют эфирные масла, что резко ограничивает возможности употребления 
продуктов, их содержащих, при нефритах, при склонности к спазму артерий сердца и мозга, 
а также при некоторых заболеваниях поджелудочной железы, печени, желудка, кишечника.

В процессе нормального и повсеместного окисления молекул в организме возникают 
высокореактивные недолговечные промежуточные продукты — свободные радикалы. 

Флавоны подавляют цикло-
оксигеназу тромбоцитов, 
проявляя антиагрегантное 
действие. В исследованиях 
1993 года немецкими учены-
ми доказано, что ежеднев-
ный прием флавонов препят-
ствует инфаркту миокарда.

Расщепление жиров и угле-
водов пищи сопровождается 
образованием значительного 
количества углекислоты.

Расщепление гликогена 
приводит к накоплению 
в мышцах молочной кислоты.

Мочевая кислота — один 
из конечных продуктов 
метаболизма белков.

Избыток этих органи-
ческих кислот является 
причиной ацидоза.
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Воздействуя на клеточною мембрану, они могут вызвать 
так называемую «радикальную болезнь». Эти агрессивные 
продукты обмена обезвреживают в организме вещества-
антиоксиданты. К этим веществам относятся витамины C, 
E, PP, рутин, каротин, полифенол, содержащие аминокис-
лоты и ультрамикроэлемент селен.

В пищевом рационе каждого человека должны присут-
ствовать антиоксиданты. Наименование продуктов пита-
ния, содержащих антиоксиданты, представлено в табл. 2, 
рекомендуемое потребление и оптимальное профилак-
тическое поступление антиоксидантов — в табл. 3.

Таблица 2
А

Антиоксидант Источники
Рекомендуемая 

суточная доза
(по Куперу)

Витамин C (аскор-
биновая кислота)

Апельсины, брокколи, брюссельская капуста, 
грейпфрут, клубника, киви, цветная капуста

500–3000 мг

Витамин E
(альфа-токоферол)

Зародыши пшеницы, миндаль, фундук, майонез, 
масло из зародышей кукурузы, масло из семян 
хлопчатника, подсолнечное масло, яичный жел-
ток, сливочное масло

200–1200 мг

Бета-каротин
(каротиноид)

Темно-зеленые и желто-оранжевые овощи и фрук-
ты: морковь, пресный картофель, помидоры, шпи-
нат, тыква, папайя, абрикосы, брокколи

6–30 мг

Витамин А Молоко, яйца, печень, рыбий жир, сыр, сливочное 
масло

Не рекомендуется 
принимать в виде до-
полнительных пре-
паратов. Принимайте 
только бета каротин

Селен Морская живность, почки, печень, пшеница с бо-
гатых селеном почв

50–100 мг

Коэнзим Q10 
 (СoQ10)

Рыба, орехи, постное мясо, жиры с многократно 
ненасыщенными жирными кислотами. CoQ10 так-
же образуется в организме

Нет рекомендаций

Таблица 3
Р

Антиоксидант
Рекомендуемый прием, мг/сут,
нормальная суточная потребность

Оптимальный профилак-
тический прием, мг/сут

Витамин E 12 60–100

Бета-каротин 2–6 15–20

Витамин C 75 150–200

Свободные радикалы участ-
вуют в дегенеративных про-
цессах, ответственны за воз-
никновение атеросклероза, 
сахарного диабета, хрониче-
ских заболеваний органов 
дыхания, воспалительных 
и дегенеративных заболева-
ний суставов, катаракты, зло-
качественных новообразо-
ваний, болезни Паркинсона.
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Однако следует помнить, что у беременных женщин, кормящих матерей, курильщиков, 
у лиц, злоупотребляющих алкоголем, больных после оперативных вмешательств, у спор-
тсменов и людей, находящихся в сильных стрессовых состояниях, потребность в антиокси-
дантах повышается.

Мощным антиоксидантным действием обладают олигомерные проантоцианидины, от-
носящиеся к немногим веществам, способным преодолевать гематоэнцефалический барь-
ер, что позволяет им осуществлять антиоксидантную защиту тканей центральной нервной 
системы. Одним из лучших источников олигомерных проантоцианидинов является экс-
тракт виноградных косточек.

Азотсодержащие экстрактивные вещества (креатинин, креатин, кармезин, метил-
гуанидин, свободные аминокислоты) и пуриновые основания (гипоксантин, гуанидин, 
ксантин) возбуждают железы желудка и поджелудочной железы, способствуя лучшему 
усвоению белков и жиров. Определенное количество экстрактивных веществ являются 
обязательными участниками обмена. Пуриновые основания входят в структуру каждой 
клетки, гуанидин участвует в формировании РНК. В вываренном мясе сохраняется до 40 %
пуринов, что полностью покрывает потребность организма. Остальные 60 % переходят 
в бульон или разрушаются.

Особенно богаты пуринами мозги, почки, печень, щавель, шпинат, какао, горох, фасоль, 
черный байховый чай. Вместе с тем эти же вещества действуют возбуждающе на ЦНС, 
что неблагоприятно сказывается на течении болезней сердечно-сосудистой и нервной си-
стем. Нарушение обмена пуринов приводит к развитию подагры. Поэтому мясные и рыб-
ные отвары, содержащие много экстрактивных веществ и пуринов, должны быть строго 
ограничены.

РЕЖИМ ПИТАНИЯ
В понятие режим питания входят кратность и время приема пищи в течение дня, рас-

пределение ее по энергоценности и объему. Желательно, чтобы промежутки между прие-
мами пищи не превышали 4–5 часов. Наиболее благоприят-
но четырехразовое питание. При этом на завтрак приходит-
ся 25 % энергоценности суточного рациона, на обед — 35 %, 
на полдник (или второй завтрак) — 15 %, на ужин — 25 %.

Категорически не рекомендуется  на ужин принимать 
трудно перевариваемую обильную еду, а также пищу, бо-
гатую веществами, возбуждающими ЦНС: мясо, кофе, чай 
и т.п. В это время суток предпочтительна молочно-овощная 
пища. В любом случае, ужин должен быть не позднее, 
чем за 2,5–3 часа до сна.

Объем принимаемой пищи зависит от индивидуальных 
потребностей организма. В среднем он составляет 2–3 кг 
в сутки. Никогда не следует наедаться до чувства тяжести 
в желудке! После обильной еды кровь устремляется в брюш-
ную полость для обеспечения утилизации поступившей 
пищи. Возникает феномен обкрадывания головного мозга. 
Развивается интестинально-церебральный синдром. У боль-
ных церебральным атеросклерозом может резко ухудшить-

В природе не существует 
продукта питания с идеально 
сбалансированными нутри-
ентами и энергетической 
ценностью. Отсюда вывод, 
что к основным постулатам 
рационального питания, кро-
ме умеренности в еде, отно-
сится максимальное разноо-
бразие принимаемой пищи. 

Не рекомендуется принимать 
пищу при физическом или 
умственном переутомле-
нии. В этом случае перед 
приемом пищи следует 
отдохнуть, поскольку сам 
процесс пищеварения нуж-
дается в затрате энергии.
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ся и без того сниженное мозговое кровообращение. В связи 
с этим больным церебральным атеросклерозом рекоменду-
ется принимать пищу 4–5 раз в день малыми порциями.

Интенсивность и характер процессов, протекающих в жи-
вых организмах, подчиняется суточным ритмам. Существу-
ет, экспериментально подтвержденное понятие — «реакция 
ожидания», которое заключается в том, что через сутки после 
воздействия организм готовится к повторной с ним встрече. 
На каждое воздействие формируется своя собственная ре-
акция ожидания. Применительно к питанию реакция ожида-
ния готовит организм к приему пищи, эквивалентной коли-
честву и качеству принятой накануне. Подготовка к завтра-
ку, обеду и ужину осуществляется как к независимым друг 
от друга событиям, имеющим суточную периодичность. Та-
ким образом, частые сбои в режиме питания — стрессовая 
ситуация для организма, ведущая к нарушению обмена ве-
ществ, в частности холестерина.

ПРАВИЛА ПРИЕМА ПИЩИ
Определяя главный смысл рационального питания, ака-

демик И. П. Павлов писал: «Нормальная и полезная еда есть 
еда с аппетитом, еда с испытываемым наслаждением».

Аппетит — сложная врожденная реакция на отноше-
ния энергетических, пластических ресурсов организма 
и затраченной им энергии. Однако аппетит — это так же 
и условный рефлекс на ряд внешних раздражителей, поэтому зависит от тренирован-
ности пищевого центра.

Система «аппетит — еда — насыщение» не отличается совершенством. В силу на-
следственных и приобретенных причин организм человека способен контролировать 
только нижнюю границу объективной потребности в пище. Поэтому каждый человек, 
желающий сохранить здоровье, должен выработать привычку прекращать прием пищи, 
не достигая чувства полного насыщения. Есть следует не спеша, хорошо и полностью 
пережевывая пищу. При этом аппетит утоляется значительно меньшим количеством 
еды, а усваивается она гораздо лучше.  Старательное жевание избавляет от привычки 
употреблять избыточно соленые и сладкие продукты.

Прием пищи должен осуществляться в приятной обстановке: соответствующая серви-
ровка стола, хорошее настроение, отсутствие шума. Следу-
ет исключить всякую постороннюю деятельность (чтение, 
разговоры, желательно отвлечься от неприятных мыслей), 
которая мешает нормальному процессу пищеварения, тор-
мозит работу пищеварительных желез, ухудшает аппетит.

Философскую и, в какой-то мере, нравственную концеп-
цию рационального питания академик И. П. Павлов опре-
делил так: «Если чрезмерное и исключительное увлечение 
едой есть животность, то всякое невнимание к еде есть не-
благоразумие. И истина здесь, как и повсюду, лежит в сере-
дине».

Врачам пришлось отка-
заться от круглосуточного 
внутривенного введения 
питательных растворов тя-
желым больным и перейти 
к дробному введению, по-
тому что круглосуточное 
введение приводило к тяже-
лым поражениям печени.

В клетках кишечника 
вырабатываются биологи-
чески активные вещества, 
участвующие в регуляции 
тонуса сосудов. Сбои в режи-
ме питания, ведущие к на-
рушению выработки этих 
веществ, являются одним 
из факторов развития цере-
броваскулярной патологии.

В экспериментальных усло-
виях атеросклероз у собак 
вызывался не долговремен-
ным их кормлением пищей, 
перенасыщенной холесте-
рином, а периодической 
сменой времени кормления.

Критерии адекватного 
питания

 Сохранение относительно 
постоянной массы тела.

 Обеспечение оптимального 
уровня активности человека.

 Отсутствие заболеваний, 
связанных с количествен-
ной и качественной не-
адекватностью питания.
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