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Теоретическая часть:

Питание — это средство поддержания жизни, роста, развития и работоспособности человека.
Наука о питании разрабатывает научно обоснованные количественные и качественные нормы питания человека в зависимости от его пола, возраста, характера труда, климатических условий и др. Питание, соответствующее потребностям организма и производимым им энергетическим затратам, носит название рационального. Наиболее рациональное питание это питание традиционное для нации, семьи, территории проживания. Такие тенденции складываются под влиянием природных условий (произрастающие растения, живущие животные), типичных методов приготовления пищи.

К основным требованиям, предъявляемым к рациональному питанию относятся: 

1. достаточная энергетическая ценность пищи; 

2. оптимальный качественный и в меньшей степени количественный состав пищи; 

3. достаточный объем пищи и жидкости; 

4. деление суточного рациона на части; 

5. прием совместимых пищевых продуктов; 

6. употребление свежих продуктов, не подвергнутых различным обработкам; 

7. максимальное исключение из употребления соли, сахара, алкоголя, кофе, какао, чая, шоколада; 

8. систематическое очищение организма от шлаков

Уже указывалось, что при различных заболеваниях необходимы специальные диеты с ограничением тех или иных компонентов пищи, со специальной обработкой пищи при приготовлении, изменение частоты и количества пищи на прием.

Для здоровых и практически здоровых людей (т.е. имеющих некоторые отклонения в функционировании организма, которые не ведут к потери трудоспособности) лучшей "диетой" является разнообразное питание с соблюдением умеренности, с некоторыми ограничениями жирного, соленого, сладкого.

В большинстве стран есть уязвимые группы разных возрастов и пола, другие группы уязвимы из-за географического положения или социально-экономических условий. Для последних характерен риск возникновения конкретных дефицитных состояний, таких, как рахит, бери-бери, цинга. Для них необходимы специальные рекомендации по питанию.

Диетологические рекомендации для уязвимых групп населения

Для удобства формулирования диетологических рекомендаций семью следует рассматривать как основную ячейку общества, где потребляют пищу. Такой подход означает, что все члены семьи придерживаются одного смешанного рациона, за исключением детей в возрасте до 2 лет, пожилых людей со свойственным им ограничением потребления пищи и больных, которые нуждаются в особом питании.

Набор и содержание диетологических рекомендаций зависят от условий конкретной страны. Ниже изложены несколько общих принципов. Для этих групп приведены рекомендации, релевантные при распространенных дефицитных состояниях или несбалансированности питания. Содержание диетологических рекомендаций должно быть скорректировано в соответствии с ситуацией в области питания в отдельных странах.

Новорожденные и маленькие дети.

Общие рекомендации ориентированы в том числе и на детей старше 2-летнего возраста. Новорожденные и маленькие дети в возрасте до 2 лет являются особенно уязвимой группой практически в каждой стране; необходимы дополнительные усилия, чтобы обеспечить их рост и развитие. Последнее подлежит мониторингу и, желательно, на индивидуальном уровне.

В норме в течение первых 4-6 мес жизни потребности ребенка в питательных веществах полностью удовлетворяются за счет грудного молока (если состояние здоровья и питания матери хорошие). На протяжении этого периода рекомендуется исключительно грудное вскармливание. Введение любого вида жидкой или твердой пищи на этой слишком ранней стадии развития в самых разных социально-экономических условиях уменьшает интенсивность образования грудного молока у матери и повышает риск инфекционных заболеваний. Ряд мер, направленных на поощрение грудного вскармливания, уже широко используется.

По истечении 4-6 мес одно лишь грудное молоко уже не в состоянии обеспечить всех потребностей организма, и поэтому возникает необходимость в прикорме. Различные виды прикорма следует вводить в соответствии с принятыми в конкретной стране рекомендациями по вскармливанию новорожденных. В рекомендациях по крайней мере в общих чертах указаны количество, качество и время дачи прикорма, соответствующие гигиенические нормы, которые приемлемы в социально-экономической обстановке данной страны. Именно поэтому рекомендации следует разрабатывать совместно с заинтересованными общинами. Диетологические рекомендации должны стать доступными на любых уровнях системы здравоохранения, включая сельскохозяйственные районы, службы коммунального развития и просвещения. ВОЗ рекомендует, чтобы дети получали непрерывное грудное вскармливание в течение двух или более лет с одновременным введением сбалансированного и безопасного прикорма.

Основные дефицитные состояния, такие, как белково-энергетическая недостаточность, железодефицитная анемия и недостаточность витамина А, часто проявляются на втором году жизни, однако, иногда они начинают развиваться уже с первых дней жизни ребенка, будучи обусловленными, например, внутриутробной задержкой развития плода, низкой массой тела при рождении, преждевременными родами или недостаточной лактацией у матери. Формирование надежного фундамента для кормления ребенка во втором полугодии жизни часто имеет решающее значение для последующего нормального роста и питания. В этот период очень важно частое кормление (4-6 раз в день) и адекватное количество пищи, а также и необходимая плотность питательных веществ в прикорме. В тех случаях, когда это возможно, рекомендуется добавлять относительно густую геркулесовую кашу с небольшим количеством ненасыщенных масел или жиров. 

Правильное кормление в период дачи смешанного рациона и после отнятия ребенка от груди должно сопровождаться соответствующими санитарно-профилактическими мерами для минимизации развития инфекций. Лучше всего этого можно достичь посредством реализации программ по первичной медико-санитарной помощи и вскармливания детей, а также путем оптимизации питания и равномерного распределения продуктов в семье.

Беременные

Поступление питательных веществ с пищей особенно для населения с низкими доходами, страдающего от нехватки продуктов питания, обычно не увеличивается во время беременности, что фактически означает сокращение рациона и невозможность обеспечивать накопление в организме матери жира, необходимого для последующей лактации. Как правило, важно рекомендовать умеренное повышение потребления энергетически ценных видов пищи (примерно, на 10 %) в течение последних 6 мес беременности, а на протяжении всего периода беременности следует контролировать массу тела. Употребление энергетически ценных продуктов должно возрастать, если у женщины похудание, низкий индекс массы тела или небольшое или полное отсутствие прибавки массы тела (<1 кг/мес). В этом нет необходимости, однако, если масса тела постоянно увеличивается более чем на 1 кг в месяц.

У беременных очень часто наблюдается железодефицитная анемия (у более чем 50 % - в развивающихся; почти у 17 % - в индустриально развитых странах), которая ассоциируется с дефицитом фолата, особенно в районах распространения малярии. Следует целенаправленно пропагандировать употребление продуктов питания, относительно богатых железом, витамином С и фолатом, и некоторых продуктов животного происхождения, а также потребление тех видов пищи, которые обеспечивают организм витамином А - в районах, характеризующихся дефицитом этого незаменимого компонента. Нужно способствовать тому, чтобы беременные не употребляли с едой ингибиторы всасывания железа, такие как чай и кофе.

Поступление кальция в организм может быть увеличено за счет включения в рацион умеренного количества молочных продуктов, рыбы и мягких косточек (например, костей цыпленка). Клубневые обычно содержат больше кальция, чем злаковые. Чрезмерное поступление с пищей кальция подавляет всасывание железа.

Во всех случаях, когда это возможно, необходимо включать в рацион фрукты, овощи и все, что содержит полноценные белки. При отеках приходится ограничивать соль и употребление энергетически ценных продуктов.

Кормящие женщины

Кормящие женщины подвержены риску нарушений питания, особенно представительницы малоимущего населения, у которых поступление энергетически значимых питательных веществ и витаминов не может быть увеличено в достаточной мере, чтобы покрыть возрастающие потребности организма.

В период лактации поступление энергетически ценных питательных веществ и белка должно быть увеличено примерно на 20 % по отношению к обычному уровню, причем желательно за счет дополнительного введения в рацион белка. Необходимо регулярно измерять массу тела. Тем женщинам, у которых отмечается стойкое снижение массы тела, должно быть рекомендовано есть больше и, если в этом есть необходимость, то им следует обеспечить дополнительное питание. Однако необходимости в последнем нет при явном избытке массы тела или при ее нормальном приросте. Одновременно необходимо увеличить употребление фруктов и овощей.

Пожилые люди

В большинстве современных диетологических рекомендаций, касающихся питания, никак не отражены потребности пожилых людей.

С возрастом, особенно после 70 лет, наряду с самыми важными изменениями в аппетите, мышечной силе и энергетических потребностях, отмечается снижение массы тела без учета жировой ткани и индекса массы тела. Поэтому важно следить за достаточной плотностью питательных веществ в рационе пожилых людей, чтобы компенсировать эти изменения. Следовательно, чтобы обеспечить адекватность питания, понадобится увеличить показатели плотности питательных веществ, приведенные в таблице, чтобы компенсировать снижение аппетита, индекса массы тела и общего потребления веществ, обеспечивающих организм энергией. В целях стимуляции аппетита и поддержания мышечной массы, силы мышц, как и для остальных возрастных групп, приоритет следует отдавать постоянной физической активности.

В странах, где большое внимание уделяют ограничению потребления жиров, необходимо говорить и о вредных последствиях уменьшения поступления в организм жиров и энергетически ценных компонентов пищи у тех лиц, которым заведомо свойственно снижение таких показателей, как масса тела и масса тела без учета жировой ткани. Ограничение поступления в организм энергетически ценных веществ нельзя признать положительной практикой питания пожилых.

Следует также рассматривать проблемы, связанные со снабжением организма витамином D, в отношении тех пожилых людей, которые недостаточно активны физически и мало бывают на солнце, а также витамином В12, для компенсации ослабленного усвоения этого витамина из пищи. Для пожилых людей также актуальна нехватка фолата и пиридоксина. Что касается минералов, то всасывание кальция и цинка может быть пониженным, что усугубляется низкой интенсивностью абсорбции.

Таким образом, соблюдая принципы рационального питания для различных групп населения, которые будут удовлетворять строительные и энергетические потребности организма, станет решаемой одна из задач государственной важности – сохранение здоровья населения. 

Практическая часть:

Основной задачей исследования состояния здоровья населения в связи с характером питания заключается в своевременном выявлении предболезненных состояний, обусловленных неправильным питанием, для предупреждения возникновения и развития алиментарных заболеваний. О пищевом статусе свидетельствуют физическое развитие и состояние здоровья населения, обусловленные как генетическими факторами, так и фактическим питанием. Оценка здоровья, как показателя состояния питания, должна основываться на нескольких критериях и проводиться с использованием методов исследования, пригодных для выявления различных видов алиментарной недостаточности.

Для оценки пищевого статуса используются:

I. клинические симптомы являются прямыми показателями состояния питания;

II. антропометрические показатели физического развития являются наиболее информативными критериями соответствия энергетической ценности пищевых продуктов потребностям организма. Уровень и степень гармоничности физического развития определяются антропометрическими исследованиями;
III. биохимические и гематологические показатели применяемые при изучении пищевого статуса;
IV. Инструментальные исследования – адаптометрия и проба Нестерова также дают информацию о состоянии организма.

Антропометрические показатели физического развития

Рост = 1,6м
Масса тела = 44 кг
Оценка массы тела:

Идеальная масса тела для девушки ростом 160см и при нормальной грудной клетке = 58,5кг
Максимально нормальная масса тела для девушки 20 лет, при нормальном сложении и росте 160см = 59,8кг

Желательный диапазон массы тела по рекомендациям ФАО/ВОЗ/УООН для девушки при росте 160см = 48-61кг

Сравнение фактической массы тела с индексами, по которым определяется нормальная масса тела:
Индекс Брока:масса тела=рост-100 (при росте 155-166см)

160-100=60кг

Индекс Бонгарда:масса тела=рост(см)*окружность груди(см)/240

160*83/240=55,3кг

Индекс Пенде:масса тела=рост(см)/2,4

160/2,4=66,6кг

Индекс Поттана:масса тела(для женщин)=рост(см)-100-(рост(см)/20)

160-100-8=52кг

Индекс массы тела (Кетле 11):ИМТ=МТ(кг)/(рост,м)²

44/2,56=17,2

I. I. Изучение фактического питания и состояния здоровья населения в связи с характером питания
Комплексная оценка пищевого статуса населения проводится на основе изучения:
1. Энерготрат за сутки
2.Физического развития и состояния здоровья
      3.Фактического питания социально-экономическими или социально-гигиеническими методами исследования.
Потребность человека в энергии определяет собой уровень потребляемой с пищей энергии, который должен уравновешивать энерготраты, сохранять устойчивое состояние здоровья и обеспечивать поддержание желательной физической активности.
Потребность в энергии у детей, беременных и кормящих женщин включает также дополнительные потребности, связанные с образованием тканей или секрецией молока, на уровне, обеспечивающем нормальную жизнедеятельность.
В целом суточные энерготраты складываются из затрат энергии на основной обмен, метаболическую реакцию на прием пищи (специфически-динамическое действие пищи -СДДП) и физическую активность.
Энерготраты могут быть определены различными методами:
1. метод прямой калориметрии. Метод основан на определении количества выделяемого организмом тепла в теплоноситель (чаще вода) циркулирующий в специальных камерах с двойными стенками (камеры Шатерникова, Пашутина, Этуотера-Бенедикта и др.)
2. метод непрямой калориметрии (газометрический). Метод основан на определении химического состава вдыхаемого и выдыхаемого воздуха с последующим установлением дыхательного коэффициента. Исходя из величин дыхательного коэффициента, определяют энергетический эквивалент одного литра поглощенного кислорода и рассчитывают расход энергии на выполняемую работу или основной обмен. Определение проводят с использованием разного типа газоанализаторов.
3. хронометражно-табличный метод. По этому методу сначала проводится хронометраж суточного бюджета времени, составляется хронограмма дня, а затем с использованием коэффициентов физической активности (КФА) рассчитываются энерготраты по отдельным видам деятельности и за сутки в целом.
Величина основного обмена (ВОО)
Самым важным компонентом энерготрат является величина основного обмена (ВОО). Это минимальное количество энергии, которое необходимо для поддержания жизненных функций организма в состоянии покоя. ВОО можно точно измерить в стандартизированных условиях и использовать как кратную величину для расчета всех компонентов суммарных энерготрат.
Прямое определение ВОО требует создания искусственных условий для испытуемого (измерение должно проводиться не ранее, чем через 14 часов после приема пищи, при полном физическом и психическом покое исследуемого, в лежачем положении, в условиях теплового комфорта).
ВОО зависит главным образом от массы тела и возраста. ВОО на единицу массы изменяется с возрастом (она выше у детей и ниже у пожилых), а также изменятся в зависимости от массы тела (в пределах любого возрастного диапазона она будет выше у низкорослых и худых людей и ниже у высоких и тучных).
Формулы для вычисления величины основного обмена.
Расчёт величины основного обмена по формуле из таблицы 1 «формула для расчёта ВОО на основе массы тела (кг), роста (м) и пола».
13,3МТ+334Р+35

13,3*44+334*160+35=1154,6
Расчёт величины основного обмена по формуле из таблицы 2 «формула для расчёта ВОО на основе массы тела (кг), и пола».

14,7МТ+496
14,7*44+496=1142,8
Расчёт величины основного обмена по формуле из таблицы 4 «расчёт ВОО для женщин в зависимости от массы тела (кг) и возраста».

1150
Величина основного обмена на основании данных, приведённых в таблицах, равна (1154,6+1142,8+1150)/3=1149,13

Расчёт величины основного обмена в минуту: 

ВОО/количество минут в сутках (1440)
1149,13/1440=0,8
II. Специфически-динамическое действие пищи (СДДП).
СДДП – это метаболическая реакция на приём пищи, сопровождается повышением ВОО после приема пищи и зависит от состава питательных веществ пищи и количества получаемой с ней энергии. Чем выше энергетические потребности индивидуума (например, вследствие размеров тела или физической активности), тем больше абсолютная величина энерготрат при переваривании, абсорбции и депонировании потребляемых пищевых веществ.
Однако измерить энерготраты на эти процессы у отдельных лиц сложно, т.к. трудно отделить энерготраты на повышение интенсивности основного обмена после приема пищи от энерготрат на физическую активность, связанную с сидением, приемом и перевариванием пищи.
При потреблении преимущественно углеводистой пищи СДЦП составляет 4-7 % от основного обмена, жировой диеты 4-17 % и белковой пищи 30-40 %. 
Т.к. наше питание носит смешанный характер (смешанный рацион питания), то СДДП составляет 10% от ВОО

10% от 1149,13=(1149*10)/100=114,913
III. Энерготраты, связанные с физической активностью.
Согласно нормам физиологических потребностей все трудоспособное население дифференцировано в зависимости от энерготрат на 5 профессиональных групп:
I группа - работники преимущественно умственного труда, очень легкая физическая активность, КФА 1,4 (научные работники, студенты гуманитарных специальностей, операторы ЭВМ, педагоги, диспетчеры, работники пультов управления и др.)
II  группа - работники, занятые легким трудом, легкая физическая активность, КФА -1,6 (водители трамваев и троллейбусов, медсестры, санитарки, работники связи, сферы обслуживания и др.)
III группа - работники средней тяжести труда, средняя физическая активность, КФА - 1,9 (слесари, станочники, водители автобусов, врачи-хирурги, железнодорожники, продавцы продтоваров, аппаратчики и др.)
IV группа — работники тяжелого физического труда, высокая физическая активность, КФА - 2,8 (строительные рабочие, основная масса с/х рабочих и механизаторов, металлурги, литейщики и др.)
V группа - работники особо тяжелого физического труда, очень высокая физическая активность, КФА - 3,5 (механизаторы и с/х рабочие в повседневный и уборочный период, вальщики леса, бетонщики, каменщики, землекопы, грузчики немеханизированного труда и др.)
Величина КФА как главная физиологическая характеристика группы одинакова для мужчин и женщин. Однако в связи с меньшей величиной массы тела и соответственно ВОО, энергетическая ценность рационов для мужчин и женщин в группах с одним и тем же КФА различны.
В нормах физиологических потребностей в энергии учитывается климатический фактор, потребность в энергии на Севере увеличивается на 10-15 %.
Потребность беременных и кормящих женщин в энергии выше. Нормами предусмотрена необходимая добавка к соответствующей физической активности и возрасту.
В целом энерготраты на физическую активность складываются из отдельных компонентов:
1. профессиональной активности, зависящей от характера профессии и времени, затрачиваемого на выполнение профессиональной работы;
2. самостоятельной активности в нерабочее время: ведение домашнего хозяйства, работа в саду, ремонт и благоустройство дома;
3. социально-желательной активности: ходьба пешком, присутствие на общественных собраниях, спортивных мероприятиях или фестивалях, посещение учреждений здравоохранения, выполнение физических упражнений лицами умственного труда и т.п. 
4. активности для физического развития и укрепления здоровья: занятие
физкультурой и спортом.
Вследствие всего вышесказанного, я студентка медицинской академии отношу себя к I профессиональной группе, с КФА=1,4 (табличный показатель)
IV. Хронограмма.
	Виды деятельности
	С какого по какое время
	Продолжительность в минутах

	Сон
	24.00-6.20
	380

	Лежачее положение
	6.20-6.30
	10

	Уборка постели, туалет
	6.30-7.00
	30

	Приём пищи
	7.00-7.15
	15

	Туалет
	7.15-7.20
	5

	Ходьба до остановки в обычном темпе, с грузом
	7.20-7.35
	15

	Езда в транспорте
	7.35-7.8.20
	45

	Ходьба до остановки в обычном темпе, с грузом
	8.20-8.30
	10

	Езда в транспорте
	8.30-8.55
	25

	Ходьба до остановки в обычном темпе, с грузом
	8.55-9.00
	5

	Подготовка к занятиям
	9.00-9.9.05
	5

	Занятия на уроках
	9.05-10.30
	85

	Приём пищи
	10.30-11.00
	30

	Занятия на уроках
	11.00-12.00
	60

	Ходьба до остановки в обычном темпе, с грузом
	12.00-12.15
	15

	Езда в транспорте
	12.15-13.05
	50

	Ходьба до остановки в обычном темпе, с грузом
	13.05-14.00
	55

	Ходьба медленная
	14.00-19.30
	330

	Переодевание
	19.30-19.45
	15

	Ходьба до остановки в обычном темпе, с грузом
	19.45-20.00
	15

	Езда в транспорте
	20.00-21.15
	75

	Ходьба до дома в обычном темпе, с грузом
	21.15-21.25
	10

	Переодевание
	21.25-21.35
	10

	Хозяйственная работа по дому
	21.35-22.00
	25

	Приём пищи
	22.00-22.30
	30

	Хозяйственная работа по дому
	22.30-22.45
	15

	Чтение, учёба в домашних условиях
	22.45-23.30
	45

	Туалет
	23.30-23.55
	25

	Расправление постели
	23.55-24.00
	5


Суточный расход энергии

	Пол жен., возраст 20 лет, масса тела 44 кг

ВОО в сутки 1149,13, ВОО в минуту 0,8

	Вид деятельности
	КФА*ВОО в 1 мин*время в мин
	Ккал\сут

	Сон

	1*0,8*380
	304

	Лежачее положение

	1,2*0,8*10
	96

	Уборка постели, туалет

	1,7*0,8*65
	93,6

	Приём пищи

	1,7*0,8*75
	102

	Ходьба до остановки в обычном темпе, с грузом

	4,0*0,8*125
	400

	Езда в транспорте

	1,5*0,8*195
	234

	Подготовка к занятиям

	3,4*0,8*5
	13,6

	Занятия на уроках

	1,8*0,8*85
	122,4

	Переодевание

	3,4*0,8*25
	68

	Ходьба медленная

	3,0*0,8*330
	792

	Хозяйственная работа по дому

	3,3*0,8*40
	105,6

	Чтение, учёба в домашних условиях

	1,6*0,8*45
	57,6

	Всего
	2388,8


Т.к. наш рацион питания носит смешанный характер, то СДДП составляет 10% от ВОО (10% от 1149,13=114,913) => суточный расход энергии составляет:
2388+114,913=2502,913

V. Изучение фактического питания населения
Для изучения фактического питания населения применяются различные методы. Все эти методы объединяет общая направленность - определение количества потребления продуктов за единицу времени (сутки, месяц, год) в среднем на душу, по различным группам населения, отдельным районам (регионам) и по всей стране.
Изучение фактического питания проводится в двух направлениях - социально-экономическом и социально-гигиеническом.
Изучение социально-экономических основ питания населения
Основными методами изучения социально-экономических основ питания являются балансовый и бюджетный. Эти методы используются статистическими организациями.
Балансовый метод. Основное назначение - учет потребления пищевых продуктов в целом по стране, краю, области, городу. Проводится учет прихода продуктов питания за счет производства, имеющихся запасов, импорта. Учитывается расход продуктов на внутрихозяйственные нужды (семена, корм скоту), технические цели, потери во время производства и хранения, экспорт.
Разница между величиной прихода и расхода дает фонд потребления пищевых продуктов. Частное от деления фонда потребления на численность населения представляет собой величину среднедушевого потребления того или иного продукта питания.
Метод дает возможность дать характеристику общей структуры потребления пищевых продуктов в групповом ассортименте: молочные продукты (в пересчете на молоко), мясопродукты (в пересчете на мясо), овощи (без подразделения на виды) и т.д. Кроме того метод позволяет определить размеры потребления на перспективу.
Бюджетный метод. Основное назначение - изучение структуры потребления пищевых продуктов в различных по социальному и территориальному признаку группах семей. С этой целью проводится регистрация всех статей доходов и расходов в бюджете отобранных семей. Статистики не реже двух раз в месяц посещают обследуемые семьи и заполняют бланки бюджетов на основе опроса (беседы) членов семьи. Фактический расход продуктов определяется весовым методом и использованием мерной посуды.
Метод дает возможность определить процент расхода бюджета семьи на продукты питания и другие цели, провести анализ питания по отдельным группам населения и получить более точную оценку химического состава рациона.
Изучение социально-гигиенических основ питания населения
Социально-гигиенические методы изучения питания дают возможность изучить семейное и индивидуальное питание (опросно-весовым, весовым и анкетно-опросным методами), а также коллективное питание (по отчетам, меню-раскладкам и лабораторными методами).
Чтобы исключить влияние сезонного фактора питание следует изучать в два периода: зимне-весенний (за одну из недель января или 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 должна составлять не менее 7 дней в каждый период года.
Опросно-весовой метод. Основное назначение - исследование питания отдельных семей, принадлежащих к различным группам населения, проживающих в 1-4 населенных пунктах. Метод включает ежедневную регистрацию потребления пищевых продуктов путем опроса и контроль расходования их путем взвешивания.
Весовой метод. Основное назначение - изучение питания отдельных семей и членов семей. Обследователем, находящимся в семье, проводится взвешивание пищевых продуктов, остатков несъеденной пищи и отходов, измерение объема и количества потребляемой пищи.
Анкетно-опросный метод. Анкетный метод может быть пассивным, когда анкета оформляется самим обследуемым и активным, когда заполнение анкет проводится обследователем. Перед началом обследования следует провести разъяснительную работу среди обследуемых.
Основой метода является сбор информации по специально составленным анкетам при постоянном контроле за правильностью их заполнения и внесения, необходимых корректив ежедневно (утром за предыдущий день). Анкета состоит из нескольких разделов: паспортной части, сведений о питании, суточных энерготратах и заключения о пищевом статусе. Анкета заполняется в течение 7 дней подряд.
Методы изучения коллективного питания.
По отчетам. Изучение питания проводится по месячным отчетам расхода продуктов на питание данного коллектива. Частное от деления месячного количества расхода продуктов, на число питающихся дает потребление продуктов на одного человека в день. Получив эти данные можно рассчитать химический состав, пищевую и биологическую ценность питания.
По меню-раскладкам. Метод основан на расчете меню-раскладок. Это позволяет оценить разнообразие питания, дать характеристику суточного рациона и отдельных приемов пищи по всем основным показателям: энергетической ценности, содержанию белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ; их сбалансированность. Расчет проводится с использованием справочных таблиц «Химический состав пищевых веществ» М. 1987 г.
Лабораторный метод. По этому методу проводится выемка проб готовых блюд (блюда завтрака, обеда, ужина), а затем их анализ. Для того чтобы установить средний химический состав по отдельным приемам пищи, пробы суточного рациона анализируются отдельно.
При анализе могут использоваться классические методы определения отдельных пищевых веществ (белок по Кьедалю, жир методом Сокслета в модификации Рушковского, углеводы йодометрическим или цианидным методом, минеральные вещества путем сжигания навески в муфельной печи) или ускоренным методом (по этой методике определяется сухой остаток и жир по методу Гербера, а все остальные показатели рассчитываются арифметически).
	Сводная таблица анализа суточного
рациона питания

	№
	Показатели
	Количество по рациону
	Индивидуальная норма
	Соответствие индивидуальной норме ( + или - )

	
	
	%
	Абс.вел
	%
	Абс.вел
	

	1.
	Калорийность общая
	100
	3553,6
	100
	2502,9
	+1050,7

	
	Калорийность завтрака

	(730,325

*100)/3553,6=20,6
	730,325
	30
	(2502*30)
/100
=750,6
	-20,275

	
	Калорийность обеда

	(1849,8*100)/3553,6

=52
	1849,8
	45
	(2502,9*45)/100=1125,9
	+723,9

	
	Калорийность ужина


	(973,4*100)/3553,6

=27,4
	973,4
	25
	(2502*25)
/100
=625,5
	+347,9

	
	Калорийность за счет белков


	(323,2*100)

/3553

=9
	80,8*4ккал

=323,2
	12
	(2502*12)
/100
=300,2
	+23

	
	Калорийность за счет жиров

	(1694,9*100)/3553=

47,8
	188,32*9

Ккал

=1694,9
	30
	(2502*30)

/100

=750,6
	+944,3

	
	Калорийность за счет углеводов


	(1593,2*100)/3553=

44,8
	398,3*4
Ккал
=1593,2
	58
	(2502*58)
/100
=1451
	+142

	2.
	Белки (всего), в г
в том числе растительные
	100 
	80,8
	100
	300,2/4
=75,05
	+5,75

	
	
	(35,75*100)/80,8

=44,25
	35,75
	55
	(80,8*55)

/100
=44,5
	-8,75

	3.
	Жиры (всего), в г 
в том числе растит.
	100
	188,32
	100
	750,6/9

=83,4
	+104,92

	
	
	(95,55*100)/188,32

=50,74
	95,55
	30
	(188,32*30)/100
=56,5
	+39,05

	4.
	Углеводы (всего), в г 
в том числе:

крахмал

моно- и дисахариды
клетчатка
	100
	398,3
	100
	1451/4
=362,75
	+35,55

	
	
	(285,89

*100)/398,3

=71,78
	285,89
	75
	(398,3*75)

/100

=298,725
	-12,835

	
	
	(91,76*100)/398,3

=23,04
	91,76
	20
	(398,3*20)
/100
=79,66
	+12,1

	
	
	(20,685

*100)/398,3

=5,19
	20,685
	5
	(398,3*5)
/100
=19,9
	+0,8-

	5.
	Соотношение между белками, жирами и углеводами
	
	80,8: 188,32: 398,3=
1:2,33:4,9
	1:1,1:4,8
	
	0:+1,23:+0,1

	6.
	Кальций, мг

Фосфор, мг Соотношение Са Р
	
	839,73
	800
	
	+39,73

	
	
	
	1261,3
	1200
	
	+61,3

	
	
	
	1:1,5
	1:1,5
	
	норма

	7.
	Витамины, мг

А

В

С
	

	
	
	
	0,215
	1,0
	
	-0,8

	
	
	
	1,942
	1,2
	
	+0, 742

	
	
	
	44,1
	70
	
	-25,9


Выводы:
1. Комплексная оценка состояния здоровья в зависимости от питания показала, что пищевой статус недостаточный.
2. Масса тела не соответствует желательным величинам по рекомендациям ФАО/ВОЗ/УООН (недостаточна).

3. Оценка количественной стороны питания:

· суточная калорийность питания превышает индивидуальную норму на 1050,7 ккал;
· недостаточная калорийности пищи во время завтрака ( не хватает 20,275 ккал – 20,6 % относительно нормы 30%); 
· калорийности пищи в обед превышает индивидуальную норму на 723.9 ккал – 52% относительно нормы 45%;
· калорийности пищи за ужином превышает индивидуальную норму на 347,9 ккал – 27,4% относительно нормы 25%;
· калорийность пищевого рациона по белкам превышает на 23 ккал индивидуальную норму их потребления (на долю белков приходится 9% относительно нормы 12%);
· калорийность пищевого рациона по жирам превышает на 944,3 ккал индивидуальную норму их потребления(на долю жиров приходится 48% относительно нормы 30%);
· калорийность пищевого рациона по углеводам превышает на 142 ккал индивидуальную норму их потребления (на долю углеводов приходится 45% относительно нормы 58%);
· в пищевом рационе среди белков – недостаток белков растительного происхождения на 9 ккал (на долю белков растительного происхождения приходится 44,25% относительно нормы 55%);
· в пищевом рационе среди жиров – жиры растительного происхождения на 39 ккал превышают индивидуальную норму (на долю жиров растительного происхождения приходится 51% относительно нормы 30%);
· среди углеводов – недостаточное поступление в организм энергии за счет крахмалсодержащих веществ (меньше на 13 ккал – 72% относительно нормы 75%), а также излишнее потребление моно-и дисахаров ( больше на 12 ккал – 23% относительно нормы 20%), клетчатка в организм поступает в достаточном количестве;
· поступление в организм минеральных веществ превышает нормы – кальция больше на 40мг, и фосфора больше на 61мг.

4.  Оценка качественной стороны питания:

· соотношение белки : жиры : углеводы = 1:2,33:4,9 (норма – 

1:1,1:4,8 => несоблюдение соотношения в количестве 0:+1,23:+0,1);
· соотношение кальция и фосфора в рационе  1:1,5, что полностью соответствует физиологической норме;
· содержание витаминов:

– недостаток витамина А на 0,8 мг (0,215мг относительно индивидуальной нормы 1,0 мг);

– потребление витамина В1 увеличено на 0,74 (1,9мг относительно нормы 1,2 мг);

– недостаток витамина С на 26 мг (44мг относительно нормы 70 мг).

Таким образом, видно нарушения в характере питания, что проявляется в превышении суточной калорийности питания; в неправильном распределении калорийности пищи на завтрак, обед и ужин; в избыточном или, наоборот, недостаточном потреблении питательных веществ, минеральных веществ и витаминов.
Рекомендации:

Питание должно быть сбалансированным, полноценным и разнообразным. Недостаточное поступление с пищей хотя бы одного из питательных веществ может привести к нарушению работы всего организма и, соответственно, к появлению различных заболеваний, связанных с алиментарным фактором (гиповитаминозы, ЖКБ, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, сердечно-сосудистые заболевания и др.), поэтому необходимо вовремя скорректировать свое питание и профилактировать эти нозологии.
1. Уменьшить калорийность питания за счет обеда и ужина, а увеличит за счет завтрака;

2. Необходимо сбалансировать питание по основным нутриентам белки : жиры : углеводы=1:1,1:4,8, для этого:

− снизить калорийность за счет белков, но при этом добиться оптимального соотношения белков растительного и животного происхождения (т. к. в рационе повышенное потребление белков животного происхождения, то необходимо уменьшить их поступление в организм (этого можно добиться путем умеренного потребления в пищу продуктов, богатых белком животного происхождения: мяса, мясопродукты (колбаса), рыба (треска, хек, окунь морской), яйца; недостаток белков растительного происхождения необходимо восполнять, включая в рацион такие продукты, как соевые бобы, орехи, семечки, ореховое масло, фасоль. Цельные зерна таких культур, как пшеница, гречиха, просо, кукуруза, ячмень, а также грибы, пивные дрожжи, баклажаны, мучные продукты, крупы, макаронные изделия, хлеб. 
− необходимо уменьшить потребление жиров, как растительного, так и животного происхождения, употребляя в умеренном количестве продукты, их содержащие (овощное масло, орехи, семечки, печень, рыба).

Мононенасыщенные жиры, такие как оливковое, арахисовое и рапсовое масла, самые лучшие типы жиров, в умеренных количествах, конечно. 

Необходимо ограничивать потребление насыщенных жиров, таких как жиры для выпечки и сливочное масло. Потребление полиненасыщенных жиров, таких как подсолнечное масло, кукурузное и кунжутное масло, также следует ограничивать, потому что избыток этих жиров в организме может привести к увеличению количества свободных радикалов в организме – процессу, который оказывает дополнительное негативное воздействие на иммунную систему. 

Потребление жира можно уменьшить, если выбирать постные части мяса (обрезать видимый жир); употреблять курицу и индейку без кожи; рыбу вместо красного мяса; использовать больше маргарин, а не сливочное масло; использовать растительные масла при приготовлении супов, тушении или жарки вместо животных жиров; употреблять меньше ветчины, колбас и бекона или совсем их не употреблять; меньше потреблять сливок, сметаны майонеза, маслянистых приправ; выбирать снятое молоко, йогурты и сыры с низким содержанием жира; есть как можно меньше пирожных, бисквитов, картофельных чипсов, жареного картофеля, шоколада; готовить пищу на пару, запекать, варить или пользоваться микроволновой печью вместо жаренья с добавлением жира.

− чуть увеличить потребление крахмалсодержащих продуктов (картофель, крупа гречневая, овсяная, макаронные изделия). Для этого можно есть больше хлеба из муки грубого помола, а не белого; есть больше вареного, печеного картофеля, бобовых и риса; есть макароны и вермишель; на завтрак есть каши из круп, не добавляя сахар или соли, или кушать мюсли с орехами и сухофруктами; есть сырые овощи и фрукты вместо приема витаминов и минералов в виде таблеток.

Продукты, богатые комплексными углеводами, следует есть каждые два-три часа в течение дня. Хорошими источниками комплексных углеводов являются кукуруза, картофель, макароны, рис, готовые сухие завтраки, хлебобулочные изделия и каши. 

С другой стороны, необходимо ограничить простые углеводы, которые калорийны, но не питательны. К этой группе относятся рафинированные сахара, например, столовый сахар, сироп, мед, желе и т.п.
3. Необходимо уменьшить поступление в организм кальция и фосфора, для этого можно слегка уменьшить количество потребляемого сыра и кисломолочных продуктов, мяса, печени, рыбы.
4. Необходимо восполнять недостаток витаминов, в частности, в пищевом рационе недостаток витаминов А и С.
Основными источниками ретинола (витамин А) являются печень (3000-15000 мкг), рыбий жир. Значительно также содержание ретинола в молоке (50-70 мкг/100 г), молочных продуктах, сырых яйцах (100-300 мкг/100 г) и продуктах из яиц, а также в курином мясе (20—100 мкг/100 г). Другие виды мяса и большая часть рыбы бедны ретинолом (0—30 мкг/100 г). Активно усвояемые каротиноиды имеются во многих овощах - в моркови (2000—7000 мкг/100)г, лиственных овощах (2000-3000 мкг/100 г), томатах (700-1200 мкг/100 г).
Витамин С (аскорбиновая кислота) содержится в основном в плодах и овощах (шиповник, черная смородина, облепиха, сладкий перец, укроп, петрушка, цветная и белокочанная капуста, апельсины, клубника, рябина, яблоки, черешня, щавель, шпинат, картофель и др.). 

Так как в данном пищевом рационе представлены не все витамины, а некоторые из них (витамины А и С) имеются в недостаточном количестве, то для профилактики и коррекции гиповитаминозов вообще, необходимо:
· ежедневно употреблять в пищу не менее 500 г местных овощей и фруктов; 
· употреблять также местные ягоды, которых в нашей полосе произрастают, не менее 16 видов (брусника, голубика, ежевика, земляника, калина, клюква, малина, облепиха, рябина, смородина, черника, крыжовник, боярышник и т.д.)
· употреблять в день не менее трех видов овощей и фруктов; 
· принимать витаминные комплексы, например, АлфаВит;
· готовить пищу преимущественно на пару, так как при этом потери витаминов и минеральных веществ меньше;
· выпивать в день не менее 250 мл фруктового сока;
5. Необходимо включить в рацион кисломолочные продукты ( 0,5 стакана молока или кефира ежедневно за 1 час до сна). Под влиянием ферментов кисломолочных бактерий происходит частичное расщепление белка и углеводов, что приводит к более легкому усвоению кисломолочных продуктов по сравнению с обычным молоком. Помимо этого кисломолочные продукты содержат все питательные вещества, необходимые для правильной работы организма человека. Регулярное потребление кисломолочных продуктов приводит к улучшению работы желудочно-кишечного тракта и способствует нормализации пищеварения. Кисломолочные продукты отличаются высоким содержанием кальция (а это - материал для построения крепких костей и зубов), витаминов В12, В2, витамина А (необходимого для поддержания хорошего состояния кожи и острого зрения), фосфора, витамина В6, В1, магния, цинка и многих других необходимых элементов.
6. Так как Урал – биогеохимическая провинция, эндемичная по йоду, то для профилактики развития эндемического зоба, необходимо употреблять в пищу йодированную соль, обязательно включить морепродукты в рацион питания (морская капуста, морская рыба). Йод также обеспечивает когнитивные функции (память, мышление, внимание), что особенно необходимо студентам, так как у них превалирует умственный труд.
7. Для профилактики заболеваний ЖКТ (гастриты, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, заболевания печени, поджелудочной железы и кишечника), связанных с неправильным питанием, что часто наблюдается  у студентов, необходимо установить режим питания:

· Питание должно быть регулярным, т. е. должен соблюдаться определенный интервал, так как длительные перерывы между приемами пищи могут привести к сильному голоду, что в свою очередь может привести к перееданию, а также к застою желчи и в дальнейшем провоцируют камнеобразование, что впоследствии может явиться причиной желчекаменной болезни. Бороться с голодом помогают легкие закуски между приемами пищи, но при этом не нужно есть слишком много, чтобы это не был дополнительный прием пищи. 

· прием пищи должен быть не позднее, чем за 3 часа до сна;

· следует избегать перекусываний (еда «всухомятку»)
· должна соблюдаться последовательность в употреблении блюд. Все сырое должно съедаться всегда до вареного (приготовленного). Фрукты и орехи — перед салатом и сырыми овощами. Затем, например, кислое молоко и хлеб. И только напоследок нужно употреблять трудно перевариваемую еду, такую как мясо, что-то жирное, яйца, сыр и, наконец, десерт. 
8. Необходимо соблюдение соответствия между количеством потребляемой с пищей энергии (ее калорийностью) и расходом ее на внутренний обмен и мышечную работу. Для избежания переедания необходимо:
· определить оптимальный размер индивидуальной порции. Порции должны быть умеренными. Рекомендованная порция приготовленного мяса составляет 85 г. Небольшой фрукт - это одна порция, тарелка макарон - две порции, а 0,5 л мороженного - четыре порции.

· сократить объем потребления, но не отказывться полностью от каких-либо продуктов питания. Основным правилом при употреблении пищи является ограничение количества и частоты приема. 
· контролировать сбалансированность питания. Нет ни одного «идеального» продукта питания. При употреблении продуктов, содержащих большое количество жиров, соли или сахара, нужно переключиться на другие продукты питания. Если в течение дня не употреблялись продукты из какой-либо пищевой группы, восполнить свою диету в течение нескольких последующих дней.
9. Должен соблюдаться принцип качественной полноценности пищевого рациона, т. е. надлежащий его химический состав, обеспечивающий каждодневную потребность человека в необходимых питательных веществах. При этом рацион должен быть сбалансирован по содержанию основных пищевых веществ, с тем чтобы создать оптимальные условия для их усвоения и обмена веществ.
10. Пища должна быть разнообразна за счет использования возможно большего ассортимента продуктов и различных способов приготовления. Только при этом организм получает все необходимые компоненты пищи в оптимальных сочетаниях и количественных соотношениях. Это условие позволяет также обогатить рацион многими биологически активными веществ ими, повысить целебные свойства пищи. Наряду с этим не наступает чувство приедания, 
возникающее при однообразном питании.
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