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Введение.

Питание человека – непременное условие его жизнедеятельности. Через пищу осуществляется один  из основных видов связи организма человека с окружающей средой, из которой он получает питательные вещества органической и неорганической природы.

Питание представляет собой совокупность процессов поступления в организм пищи животного и растительного происхождения, расщепления содержащихся в ней сложных питательных веществ до мономеров, их всасывания, усвоения и использования для удовлетворения потребностей организма в энергии, пластических веществах, а также в соединениях, необходимых для эндогенного синтеза биологически активных веществ – регуляторов метаболизма.

Именно поэтому питание оказывает непосредственное и определяющее влияние на состояние здоровья, процессы роста и развития, устойчивость к воздействию неблагоприятных факторов среды, на работоспособность и продолжительность жизни человека.

Проблема питания сопровождает человечество на протяжении всей истории его существования, однако первые научные достижения на пути к ее решению стали возможными лишь в связи с успехами естествознания. Так, только в конце 19 – начале 20 века были открыты витамины, обнаружена незаменимость для человека ряда аминокислот, установлен факт приложимости к биологическим системам общих законов термодинамики. На этой основе в последующем удалось определить потребности различных групп населения в энергии и отдельных питательных веществах с учетом пола, возраста, особенностей профессиональной деятельности. разработать профилактические и лечебные меры по отношению к лицам с дефектами питания.

Ведущую роль в комплексе наук (нутрициологии) играет гигиена питания, т.к. она выполняет главную задачу – создание и совершенствование теоретической базы рационального питания, обеспечивающего оптимальные условия для сохранения и укрепления здоровья человека. К объектам ее исследования относится человек и пища, а к предметам изучения – питание.

Правильно организованное питание – наиболее действенный фактор первичной профилактики заболеваний. Имеется тесная связь дисбаланса питания с развитием не только многообразных специфических синдромов недостаточности и избыточности питания, но и самых различных заболеваний       неинфекционной природы: ишемической болезни сердца, гипертонической болезни, сахарного диабета, подагры, ряда заболеваний пищеварительного аппарата, почек и др. Следовательно, организация питания населения на научно-гигиенических началах имеет большое оздоровительное значение, поскольку она непосредственно связана с профилактикой заболеваний. В этом плане совершенствование структуры питания рассматривается как научная основа первичной профилактики заболеваний алиментарной природы.

Студенты вузов сейчас находятся в сложной ситуации. Учебные нагрузки предъявляют повышенные требования к нервной, психической системам. Студенты дополнительно работают, что так же предъявляет нагрузку и требует затрат энергии и увеличения питания. 

Т.о. изучать питание учащейся молодежи является весьма важной актуальной задачей на данном этапе. Целью этой работы является физиолого-гигиеническая оценка и для решения указанной цели в работе были поставлены следующие задачи:

1) Рассчитать суточные энергозатраты студентки;

2) Рассчитать индивидуальную потребность в пищевых веществах;

3) Рассчитать фактическое питание студентки;

4)Оценить пищевой статус студентки;

5) Дать физиолого – гигиеническую оценку фактического питания студентки; 

6) Разработать рекомендации по улучшению фактического питания студентки.

Глава 1. Аналитический обзор.

Центральной задачей в области питания в нашей стране является его рационализация, основанная на современных достижениях науки с учетом изменившихся условий жизни нашего народа. Рациональное питание – одно из решающих факторов обеспечения нормального роста и развития организма, высокого уровня здоровья и работоспособности, максимальной продолжительности жизни человека с сохранением физической и умственной активности. Согласно современным научным представлениям под рациональным питанием следует понимать правильно организованное, систематическое обеспечение организма хорошо приготовленной, вкусной, разнообразной и безвредной пищей, которая соответствует по энергосодержанию, набору и соотношению питательных веществ полностью соответствует физиологическим и метаболическим потребностям человека с учетом его пола, возраста, размеров, состава и массы тела, характера и условий профессиональной деятельности, быта, отдыха, климатических и других условий среды обитания. Одним из условий рационального питания является его максимально возможная индивидуализация. С учетом этих требований разрабатываются полноценные пищевые рационы и условия их использования для отдельных групп людей (например, студентов медицинской академии), что позволяет максимально приблизить фактическое питание к рациональному.

Жизнедеятельность человека связана с непрерывными затратами энергии на совершение различных видов биологической работы. Единственным источником для восполнения энергозатрат организма является энергия потребляемой пищи, заключенная в химических связях молекул белков, жиров и углеводов.

Наряду с обеспечением организма энергией пища выполняет еще 2 важнейшие функции: пластическую и регуляторную.

Пластическая функция заключается в снабжении организма различными химическими соединениями органической и неорганической природы, необходимыми для построения и обновления тканевых структур. Пластические процессы происходят постоянно. Особенно активно происходят они в период роста. Качественные компоненты пищи, выполняющие полезную роль, распределяются на определенные функциональные группы, которые называются питательными веществами (нутриентами). К ним относятся белки, жиры, углеводы, витамины, минеральные вещества. Среди них выделяют:

 - энергетического значения: жиры, углеводы;

 - пластического значения: белки, ряд микроэлементов;

 - регуляторного значения: витамины, микро – и макроэлементы.

Важным критерием в систематизации является возможность их эндогенного синтеза. Выделяют незаменимые и заменимые компоненты пищи. 

К незаменимым относятся: незаменимые аминокислоты в составе белков, некоторые полиненасыщенные жирные кислоты в составе жиров, витамины, минеральные вещества. К заменимым компонентам пищи относятся: все углеводы, заменимые аминокислоты, насыщенные и мононенасыщенные жирные кислоты. 

Т.о. питательные вещества существенно отличаются друг от друга по химическому составу и роли в питании.

Белки – высокомолекулярные азотсодержащие соединения органической природы, структурными элементами которых являются аминокислоты. Их набор и последовательность определяют биохимическую последовательность и пищевую ценность в питании.

Незаменимые аминокислоты: аргинин*, изолейцин, метионин, фенилаланин, валин, лейцин, треонин, гистидин*, лизин, триптофан.

* - незаменимые для детей до 1 года.

Заменимые аминокислоты: аланин, аспарагин, аспарагиновая кислота, глицин, глутамин, глутаминовая кислота, пролин, серин,тирозин, цистин.

Незаменимые аминокислоты обязательно должны поступать в необходимых количествах и определенных соотношениях. Заменимые аминокислоты могут претерпевать в организме взаимопревращения или образовываться из незаменимых в реакциях переаминирования. Их эндогенный синтез возможен также из небелковых соединений с использованием аммиака в качестве источника азота. Белки пищи как высокомолекулярные соединения не могут усваиваться в организме в неизменном виде, поэтому в желудочно – кишечном тракте под влиянием пищеварительных ферментов они последовательно расщепляются до составляющих отдельных аминокислот, из которых в последующем организм формирует необходимые ему белковые молекулы.

Организм человека практически лишен резервов белка и поэтому единственным источником восстановления аминокислотного фонда являются расщепляющиеся в пищеварительном тракте белки пищи. Если поступление белков с пищей уменьшается или прекращается, то равновесие будет нарушено в связи с необратимым расходованием тканевых и функциональных белков организма. Поэтому для обеспечения всех жизненных отправлений в организме необходимо постоянное поступление белка с пищей, причем ни в функциональном отношении, ни как пластический материал белок не может быть замене другими питательными веществами.

Потребность организма в белке не является постоянной величиной. На нее влияют многие факторы: возраст, пол, профессиональная деятельность. Различают минимальный и оптимальный уровни потребления белка. Минимальный, или по определению ВОЗ надежный (безопасный), уровень потребления белка с пищей обеспечивает поддержание в организме азотистого равновесия.

Азотистый баланс сохраняется у здоровых мужчин при поступлении в сутки 55-60 грамм белка. Оптимальный уровень потребления белка учитывает дополнительный расход энергии в организме, обусловленный индивидуальными различиями в потребности, особенностями фактического питания, повышенной физической нагрузкой, стрессами и другими факторами; и должен превышать минимальный в 1,5 раза, составляя не менее 85 – 90 грамм в сутки.

Систематическое поступление белка в недостаточном количестве приводит к серьезным нарушения здоровья. Одно из ранних проявлений недостаточности – снижение резистентности организма к воздействию неблагоприятных факторов среды. Возникает общая слабость, недомогание, утомляемость ног. Объективно обнаруживается снижение массы тела, бледность кожных покровов и губ. В крови – гипопротеинемия, снижение содержания гемоглобина. 

Избыточное поступление пищевых белков также не безразлично. Белки не депонируются в организме и их избыток в пище требует значительной интенсификации процессов метаболизма. Усиливается работа пищеварительного тракта, значительно активизируются процессы обмена аминокислот с преобладанием дезаминирования, что создает повышенную нагрузку на печень и почки. Усиливается гнилостный распад белков в толстом кишечнике из-за неполного их расщепления в верхних отделах пищеварительного тракта с образованием ядовитых соединений.

Потребность организма в белке может быть удовлетворено за счет большинства пищевых продуктов как животного, так и растительного происхождения.

Основными источниками высокоценного белка являются мясные, рыбные, молочные продукты и яйца птиц. Белки этих продуктов содержат все незаменимые аминокислоты в достаточно сбалансированном виде. Главным источником заменимых аминокислот являются растительные продукты, прежде всего зерновые. Рациональное сочетание в питании продуктов животного и растительного происхождения позволяет обеспечить полноценность белкового питания.

Жиры – отдельная группа питательных веществ, включающих наряду с триглицеридами сопутствующие им в пищевых продуктах жироподобные вещества.

Триглицериды играют основную роль в обеспечении организма энергией, которая освобождается в процессе их окисления. Главным источником энергии в составе молекул триглицеридов являются жирные кислоты, т.к. они составляют до 95% всей массы липидов. Различают насыщенные и ненасыщенные жирные кислоты. В свою очередь последние делятся на мононенасыщенные и полиненасыщенные. Образование в организме человека жиров, содержащих полиненасыщенные кислоты, невозможно, поэтому они относятся к незаменимым компонентам питания и должны, как и незаменимые аминокислоты. обязательно поступать с пищей. Физиологическая роль полиненасыщенных кислот весьма многообразна. Дефицит или отсутствие их в рационе вызывает морфологические и обменные нарушения в организме: задержку роста, развитие дерматозов, экзем, дегенеративные изменения в мочеполовой системе, нарушения в водном обмене с повышением потребности в воде, в обмене витаминов А, Е, С, группы В.  Многообразные физиологические эффекты полиненасыщенных жирных кислот связаны с их пластической ролью: они являются обязательной составной частью клеточных мембран, кроме того из них образуются простагландины.

Наиболее важную роль играют минолевая (С17Н13СООН) и арахидоновая (С19Н31СООН) жирные кислоты.

Абсолютно незаменима минолевая кислота. Арахидоновая может синтезироваться эндогенно, но только из минолевой .

Для оптимальной обеспеченности организма минолевой кислотой в суточном рационе должно быть 20-25 г растительного масла.

Липоиды токже играют существенную роль в обменных процессах и в основной своей массе относятся к веществам с высокой биологической активностью.

Средняя биологическая потребность в жирах взрослого мужчины составляет от 90 до 160 г.

Отклонение в фактическом потреблении жиров по сравнению с физиологическими нормами ведут к нарушению здоровья. При недостатке в питании жиров растительного происхождения неблагоприятные изменения прежде всего приобретают характер расстройств, связанных с дефицитом полиненасыщенных кислот.

Весьма актуальна в настоящее время проблема избыточности жиров в питании. Систематическое чрезмерное потребление жиров неизбежно сопровождается нарастанием массы тела за счет увеличения резервного жира в подкожной клетчатке и вокруг внутренних органов с развитием ожирения со всеми его пагубными последствиями. Избыток жиров в пище ухудшает усвоение белков, кальция и магния, повышает потребность организма в витаминах, тормозит желудочную секрецию, задерживает эвакуацию пищевых масс.

 Источники липидов и липоидов для человека – многие продукты растительного и животного происхождения. В составе смешанной пищи примерно половину их требуемого количества обеспечивают жировые продукты. Остальная часть, так называемые «скрытые жиры» входят в состав обычных пищевых продуктов – мясо, рыба, молоко.

Углеводы. Функции углеводов в организме многообразны. Образуясь в процессе фотосинтеза, происходящего в зеленых листьях растений, углеводы стоят у истоков использования солнечной энергии для нужд организма человека. Наряду с осуществлением энергетической функции, углеводы служат источником для синтеза триглицеридов и некоторых заменимых аминокислот, участвуют в построении ряда коферментов, нуклеиновых кислот, гликопротеидов и других биологически активных соединений.

Выделяют простые и сложные углеводы:

Простые углеводы (сахара)
Сложные углеводы (полисахариды)

Моносахариды:

глюкоза, фруктоза, лактоза
Перевариваемые:

крахмал, гликоген

Дисахариды:

сахароза, лактоза, мальтоза
Неперевариваемые: 

клетчатка, пектиновые вещества.

Простые углеводы обладают способностью очень быстро всасываются в желудочно-кишечный тракт, откуда поступают в кровь, а затем в клетки различных органов и тканей, где вовлекаются в процесс биохимического окисления.

Все простые углеводы обладают сладким вкусом. 

Крахмал является основным углеводом пищевого рациона человека и играют ведущую роль в удовлетворении энергетических потребностей организма. Расщепление крахмала в пищеварительном тракте происходит очень медленно.  Конечный продукт этого процесса – глюкоза образуется как бы порциями, постепенно, что создает благоприятные условия для ее экономного и наиболее полного использования в организме.

Гликоген играет в организме человека роль запасного углевода. Но гликогеновый резерв является небольшим, динамичным, а также постоянно обновляющимся. Поступления гликогена с продуктами питания (печень, мясо, рыба) не превышает 10-15 г в сутки, поэтому ведущее значение в формировании гликогенового резерва в организме человека имеет эндогенное образование из глюкозы, поступающей с пищей. Если глюкоза с пищей не поступает, запасы гликогена исчерпываются через 12-18 часов. Но увеличение поступления глюкозы не увеличивает гликогеновый резерв, а идет на жирообразование.

Клетчатка по химическому строению напоминает крахмал и гликоген, но она обладает механической прочностью и не растворяется в воде.

Клетчатка не усваивается в организме и затрудняет переваривание и усвоение других питательных веществ.

Вместе с тем клетчатка оказывает положительное влияние на организм (на пищеварение) благодаря раздражению механорецепторов кишечной стенки она стимулирует перистальтику. Также оказывается противосклеротическое действие, ускоряя выведение из организма холестерина, улучшая переваривание жиров. Увеличивая объем пищи и замедляя пищеварение клетчатка способствует возникновению и поддержанию чувства сытости.

Пектиновые вещества по химической структуре относятся к гемицеллюлозам – коллоидным полисахаридам, или глюкополисахаридам. Весь комплекс веществ, включающих протопектин, пектин и продукты их расщепления называются пектиновые вещества.

Они обладают свойствами клетчатки, также способны адсорбировать химические соединения, токсины, радиоактивные вещества выводить их из организма.

Потребность организма в углеводах определяется величиной энергозатрат. Тем выше потребность в углеводах, чем интенсивнее физическая нагрузка. 

Возможность эндогенного синтеза углеводов не означает, что они не должны поступать с пищей.

При длительном недостатке углеводов на энергетические нужды организма начинают расходоваться жиры и белки, что вызывает нарушения в их метаболизме. Кислотно – щелочное равновесие сдвигается в сторону ацидоза. Пагубно отражается на здоровье и избыточное потребление углеводов, особенно легкоусвояемых. Это приводит к аминокислотному ожирению, играет определенную роль в развитии атеросклероза и связанных с этим сердечно – сосудистых заболеваний.

Пищевые источники углеводов многообразны; хотя практически все имеют растительное происхождение. Источником легкоусвояемых углеводов является сахар, мед, бананы, виноград т.д.

Медленно всасывающиеся углеводы – хлеб, мука, макаронные изделия, картофель.

Пектиновые вещества находятся в плодах, ягодах.

Витамины.

В настоящее время известны более 20 химических соединений, получивших название витаминов. Среди них различают жиро – и водорастворимые. 

П.Е. Камлыковым и М.П. Логаткиным предложено относить к витаминам жизненно необходимые вещества, которые: 1) не синтезируются клетками организма;

2) являются органическими соединениями;

3) не имеют пластического и энергетического значения;

4) требуются организму в относительно небольших количествах;

5) используются в организме в качестве ферментов или коферментов и выполняют каталитические функции.

Вещества с витаминной активностью делятся на 2 группы: 1) истинные витамины; 2) витаминоподобные вещества.

К истинным витаминам относят: тиамин (В1), рибофлавин (В2), пантотеновая кислота (В3), пиридоксин (В6), фолиевая кислота (Вс), аскорбиновая кислота (С), биотин (Н), парааминобензойная кислота (Н1), липолиевая кислота (N), никотиновая кислота (РР).

Среди истинных витаминов выделяют вещества, которые весьма нестойкие и разрушаются при хранении и кулинарной обработки.

В группу витаминоподобных веществ входят химические соединения, обладающие частью признаков, свойственных истинным витаминам: холин (В4), инозит (В8), оротовая кислота (В13), пангамовая кислота (В15), карнитин (Вт), убихинон (коэнзим Q), полиненасыщенные жирные кислоты (F), биофлавоноиды (Р), S – метилметионин (U). Из –за отсутствия только одного признака витаминов – коферментной функции – к витаминоподобным веществам относят все так называемые жирорастворимые витамины: ретинол (А), каротины ( провитамины А), кальциферолы (Д), токоферолы (Е), филлохиноны (К).

При отсутствии витаминов в пище возникают авитаминозы. В случаях неполного удовлетворения потребности организма в том или ином витамине в связи с частичным его недостатком в пище или ухудшении его усвоения развивается гиповитаминоз. Чаще встречается полигиповитаминоз.

Алиментарная недостаточность витаминов может быть обусловлена дефектами в организации питания, из –за замены продуктов в рационе, из –за разрушения витаминов при кулинарной обработке и неправильном хранении.

Повышение потребности организма в витаминах имеет место у беременных, молодых людей, студентов.

Избыток витаминов при неумеренном употреблении синтетических поливитаминных препаратов приводит к гипервитаминозам. Благодаря хорошей растворимости в воде все истинные витамины при поступлении в избытке легко выводятся с водой, поэтому гипервитаминозы этих витаминов носят преходящий характер. Наиболее опасны для здоровья гипервитаминозы, вызванные витаминами А и Д.

Суточная потребность в истинных витаминах находится в прямой зависимости от энергосодержания пищи. Суточное потребление жирорастворимых витаминах не зависит от энергосодержания пищи.

Для правильной оценки потребления витаминов обязательно следует учитывать их потери при кулинарной обработке пищи. 

Витамины

Название 

витамина


Физиологическая

потребность
Суточная 

потребность, мг

      
Проявление авитаминоза, гиповитаминоза
Источники

витаминов

Никотиновая кислота

     (РР)
Входит в состав ферментов, регулирующих окислительно – восстановительные процессы, нормализует обмен холестерина, активизирует углеводный обмен.
       19
Пеллагра – диарея, дерматит, деменция, гипертрофический глоссит с трещинами, уменьшение массы тела, боли в мышцах.
Печень, курица, пшено, рыба, яйца, хлеб ржаной.

Ретинол

    (А)
Влияет на развитие молодых организмов, состояние эпителиальной ткани, процессы роста и формирования скелета, ночное зрение путем специфического участия в химии актк зрения. Обеспечивает рост, развитие и дифференцировку тканей, поддержание иммунологического статуса, образование нуклеиновых кислот.
      1000

       мкг

(ретиноловый эквивалент)  
Распространенное поражение эпителиальных тканей и кератинизация кожных покровов, кератомаляция, сужение поля зрения, нарушение цветоощущения, гемералопия («куриная слепота»), ксерофтальмия.


Печень трески, печень баранья, свиная, говяжья, икра зернистая, яйцо куриное, сыр, молоко, сметана, сливки, масло сливочное, морковь, зеленый лук.

Кальциферол

     (Д)
Нормализует всасывание из кишечника солей кальция и фосфора, способствует отложению в костях фосфата кальция. Регулирует обмен кальция и фосфора в организме, способствуя превращению органического фосфора тканей в неорганический, стимулирует рост. Усиливает всасывание аминокислот.


     100

      МЕ

(100 МЕ = 2,5 мкг витамина Д3)
У детей – рахит – задержка прорезывания зубов, мышечная гипотония, поражение –нервной системы, размягчение и деформация костей, искривление позвоночника.
Печень трески, печеночный рыбий жир, сельдь, шпроты, масло сливочное, молоко, сливки.

   Тиамин

     (В1)
Входит в состав ферментов, регулирующих обмен углеводов в процессе образования энергии и их превращениях в организме, в превращениях ацетилхолина. Играет важную роль в белковом и азотистом обменах: катализирует отщепление карбоксильных групп и участвует в процессах дезаминирования и переаминирования аминокислот. Участвует в синтезе жирных кислот ( участие в жировом обмене). Повышает двигательную и секреторную функции желудка, ускоряет эвакуацию его содержимого. Через n. vagus оказывает нормализующее влияние на работу сердца.
       1,7
Авитаминоз – алиментарный полиневрит (поражение периферических нервов конечностей).

Гиповитаминоз – быстрая психическая и физическая утомляемость, снижение аппетита, одышка, боли в ногах, нарушение памяти и сна.
Дрожжи, печень, крупа гречневая, манная, орехи, хлеб, горох.

Рибофлавин

      (В2)
Является составной частью флавопротеидов. Входит в состав ферментов, регулирующих процессы окисления и восстановления в клетках. Участвует в процессах роста ( ростовой фактор). Участвует в белковом, углеводном и жировом обменах. Оказывает нормализующее влияние на функцию зрения. Он повышает темновую адаптацию, улучшает ночное зрение и повышает остроту зрения на цвета. Влияет на гемопоэз.
      1,5 – 3
Хейлоз, ангулярный стоматит, глоссит, нарушения гемопоэза, гипохромная анемия, снижение остроты зрения и цветового ощущения.
Печень, яйца, сыр, творог, молоко. хлеб ржаной.

Пиридоксин

      (В6) 
 Участвует в обмене веществ (в обмене белков и построении ферментов). Входит в состав ферментов, обеспечивающих переаминирование аминокислот. Оказывает регулирующее влияние на нервную систему. Играет роль в обмене жиров. Играет большое значение в кроветворении. Влияет на кислотообразующую функцию желудочных желез. 
   1,5 – 3 
Тошнота, дерматит, хейлоз, конъюктивит, глоссит, диспептические расстройства, судороги, нервно психические расстройства: депрессия, раздражительность, бессоница.
Дрожжи, печень, говядина, кура, яйцо куриное, треска, скумбрия, творог, сыр голландский, картофель, капуста, гречневая крупа.

Цианкобаламин

     (В12)
Его действие тесно связано с внутренним фактором Касла, который играет важную роль в механизме всасывания витамина В12 в кишечнике. «Внутренний фактор» Касла предохраняет витамин В12 от утилизации кишечными микробами. Обладает антианемическим действием. Участвует в белковом обмене, синтезе аминокислот, нуклеиновых кислот, пуринов, пиримидинов. У детей он стимулирует рост и вызывает улучшение их общего состояния. Участвует в липидном обмене. Оказывает стимулирующее действие на активность кофермента А.
         3
Пернициозная анемия.
Печень говяжья, свиная, почки говяжьи, скумбрия, сардины, кета, говядина, треска, творог, кура, яйцо куриное.

Аскорбиновая кислота

       (С)
Обладает окислительно – восстановительным действием. Влияет на окислительно – восстановительные ферменты, активирует действие протеолитическтх ферментов и печеночной эстеразы. Участвует в окислении аминокислот – тирозина и фенилаланина, стимулирует образование ДНК из РНК. Влияет на белковый обмен. Стимулирует образование проколлагена из фибробластов и переход его в коллаген. играет важную роль в поддержании нормального состояния стенок капилляров и сохранении их эластичности. Способствует созданию гликогенных запасов печени и повышению ее антитоксической функции. Снижает уровень холестерина в крови и усиливает его выведение с желчью. Участвует в синтезе стероидных гормонов коры надпочечников и в обмене тироксина. Участвует во внутриклеточном обмене и в функции мембранных систем клетки. Влияет на реактивность организма и его защитные механизмы, повышает сопротивляемость факторам внешней среды. Оказывает блокирующее действие в отношении образования в организме токсических соединений. Является антиоксидантом.
Профилактическая доза = 60 –100

 Лечебная доза = 600 
Авитаминоз – цинга (мелкие кожные и крупные полостные кровоизлияния, анемия.

Гиповитаминоз – склонность к простудным заболеваниям (насморк, ОРЗ), пониженная работоспособность, быстрая утомляемость, снижение организма к холоду.
Шиповник, черная смородина, апельсины, цитрусовые, земляника, картофель, капуста белокачанная, айва, черешня, крыжовник, укроп, петрушка, сельдерей, шпинат, щавель, малина, яблоки, свекла, печень, кумыс.

Токоферол

       (Е)
Антиокислительное действие на внутриклеточные липиды. Предохраняет липиды митохондрий или микросом от пероксидации. Витамин Е тесно связан с состоянием и функцией биологических мембран. Является внутриклеточным антиоксидантом. Повышает накопление во внутренних органах всех жирорастворимых витаминов. Активизирует процессы, участвующие в синтезе АТФ. Участвует в обмене белка ( в синтезе нуклеопротеидов, в обмене креатина и креатинина). Оказывает нормализующее действие на мышечную систему. Влияет на функцию размножения. 
     12 - 15
Мышечная дистрофия.
Хлопковое, кукурузное, арахисовое, подсолнечное рафинированное масла, маргарин, соя, облепиха, горох, печень трески, гречневая крупа, кукуруза, зеленый горошек, яйцо куриное, печень говяжья.

Минеральные вещества.


Минеральные вещества не синтезируются в организме человека, а поэтому относятся к незаменимым факторам питания. Они необходимы для построения тканей, для синтеза и активации ферментов.

Физиологическое значение минеральных элементов определяется их участием в :

1) структуре и функции большинства ферментных систем и процессов, протекающих в организме;

2) пластических процессах и построении тканей организма, особенно костной ткани, где фосфор и кальций являются основными структурными компонентами;

3) поддержании кислотно – щелочного состояния в организме;

4) поддержании нормального солевого состава крови и участия в структуре форменных ее элементов;

5) нормализации водно – солевого обмена.

Физиологическое влияние минеральных элементов значительно шире их биологического действия. Оно распространяется на все системы организма и биохимические процессы, протекающие в них.

Особая роль принадлежит минеральным веществам в поддержании в организме кислотно – щелочного состояния. Последнее необходимо для обеспечения постоянства внутренней среды организма.

В пищевых продуктах содержатся минеральные вещества, которые можно разделить на 3 группы: 1) макроэлементы щелочного характера: Са, Мg, K, Na
2) макроэлементы кислотного характера: Р, S, Cl
3) биомикроэлементы: Fe, Cu, Co, Y, F, Zn, Mn, Mo, Cr и др.

Минеральные элементы щелочного характера содержатся в молоке и молочных продуктах, овощах, фруктах, картофеле.

Кальций – основной структурный компонент скелета. Усвоение кальция зависит не только от содержания в пище, но и от соотношения с другими компонентами рациона.

Калий относится к минеральным элементам, играющим важную роль в процессах внутриклеточного метаболизма.

Натрий регулирует поддержание объема жидкости в организме. Ионы натрия принимают непосредственное участие в транспорте аминокислот, сахаров и калия в клетки.

Минеральные элементы кислотного характера содержатся в мясе, рыбе, яйцах, хлебе, крупах.

Сера входит в состав незаменимых аминокислот, участвует в образовании инсулина.

Хлор в виде иона является основным анионом плазмы крови и образует в организме соли со всеми катионами.

К биомикроэлементам относятся минеральные вещества, содержащиеся в очень малых количествах, но обладающие очень высокой активностью. Микроэлементы входят в состав медиаторов, ферментов, витаминов, усиливают или регулируют их активность. Биохимические и физиологические эффекты их проявляются при поступлении в организм в биотических дозах, отклонение от которых может сопровождаться нарушением здоровья ( например, зоб при недостатке йода).

Глава 2. Объем и методики исследования.


Изучалось фактическое питание студентки 20 лет медвуза 4 курса. Изучены ее энерготраты, рассчитаны индивидуальные нормы и потребности в пищевых веществах, оценен статус и рассчитан фактический рацион питания.

На основании полученных результатов дана гигиеническая оценка фактического питания студентки и характеристика состояния здоровья в связи с питанием.

Для расчета суточных энерготрат использовался таблично – хронометражный метод. На основании хронометража рабочего дня составлена хронограмма дня. По каждому виду деятельности определен коэффициент физической активности (КФА) (нормы питания 1991 г.), рассчитана величина основного обмена (ВОО) в час, определены энерготраты по каждому виду деятельности. Суммированием  последних определены суточные энерготраты. При определении ВОО в сутки (таблица 3, нормы питания 1991 г.) учитывались пол, возраст, масса тела. 

Оценка массы тела проводилась по индексу массы тела. Если он укладывался в желательный диапазон в определении ВОО в ккал / сутки, брали фактическую массу тела. При уменьшении / увеличении массы тела по сравнению с желательным диапазоном в определении ВОО брали должную массу тела.

Определяли КФА=общие энерготраты / ВОО в сутки.

Согласно принципам рационального питания оптимальный рацион питания по калорийности должен быть равен энерготратам здорового человека. Следовательно, потребность данной студентки в энергии- это его энерготраты.

Сбалансированность белков, жиров и углеводов по калорийности брали в соответствии с группой интенсивности труда, которую определяли по КФА. Базисной величиной для расчета белков, жиров и углеводов явились суточные энерготраты.

Для обеспечения организма незаменимыми пищевыми веществами считали, что белки животного происхождения составляют не < 55% от общего количества белка, жиры растительного происхождения не <30% от общего количества жира.

Расчет водорастворимых витаминов проводили, учитывая суточные энерготраты по витаминно – энергитическому коэффициенту. Потребность в витамине Аобщем, учитывая пол и группу интенсивности труда. Витамин Анатуральный  должен составлять 1/3 от А общего, а В – каротин рассчитывали по формуле: Аобщий –Анатуральный / 6.

В качестве индивидуальных норм минеральных веществ брали групповые нормы       (нормы питания 1991 г.).

При расчете режима питания учитывали кратность приема пищи и учета калорийности по приемам пищи.

Для оценки фактического питания составлена меню – раскладка однодневного рациона и рассчитана с использованием справочника «Химический состав пищевых продуктов», 1987 г. по содержанию основных пищевых веществ и калорийности. При расчетах потери на тепловую обработку не учитывались. Потери на тепловую и кулинарную обработку учтены для витаминов и минеральных веществ при построении нутриграмм и обсуждении материала.

Пищевой статус оценивался в отношении энергетической и витаминной адекватности. Использовались клинические наблюдения. Об энергетической адекватности питания судим по антропометрическим показателям ( масса тела, индекс массы тела, окружность плеча, окружность мышц плеча, толщина кожно – жировой складки). 

Витаминная адекватность оценивалась по наличию / отсутствию симптомов  витаминной недостаточности.

Анализ полученного материала по фактическому питанию произведен в сравнительном аспекте с индивидуальными нормами и потребностями в пищевых веществах с привлечением данных, характеризующих статус питания.

Глава 3.Потребность студентки в энергии и питательных веществах.


Потребность студентки в энергии и пищевых веществах определялась согласно принципам рационального питания: с пищей человек должен получить столько энергии, сколько тратит (первый принцип рационального питания – адекватность).

Базовой величиной для расчета потребности студентки в основных пищевых веществах будут его суточные энерготраты. Для определения суточных энерготрат использовался таблично – хронометражный метод, составлялась хронограмма дня на основе хронометража. По каждому виду деятельности выбирался коэффициент физической активности (КФА). Расчеты приведены в таблице 1.

                                                                                                                   Таблица 1.

Расчет суточных энерготрат.

        Вид

деятельности
Продолжительность,

       часы
        КФА
         ВОО,

       ккал / час
      Энергия,

          ккал

сон
8
1,0
51,2
409,6



туалет
0,5
1,8
51,2
46,08

еда
1
1,7
51,2
87,04

приготовление еды
1
2,2
51,2
112,64

ходьба
1
3,4
51,2
174,08

езда в транспорте
0,5
1,5
51,2
38,4

практические занятия
3,5
1,9
51,2
340,48

лекции
3
1,6
51,2
245,76

выполнение

домашнего задания
1
1,6
51,2
81,92

отдых

(просмотр телевизора, чтение)
0,5
1,6
51,2
40,96

работа 

медсестрой
4
2,8
51,2
573,44

Итого:
24
1,75
1230
2150

Величина основного обмена в сутки рассчитывалась на фактическую массу тела, т.к. индекс массы тела (ИМТ) = 19,7, т.е. укладывается в желательный диапазон (18,7 – 23,8). Зная, что масса тела равна 53 кг, возраст – 20 лет, находим, что ВОО в сутки равна 1230 ккал, а в час – 51,2.

Зная , что общие энерготраты студентки равны 2150 ккал / сутки, ВОО в сутки – 1230 ккал, находим КФА и узнаем группу интенсивности труда студентки.

Как видно из представленных в таблице 1 данных , суточные энерготраты студентки составляют 2150 ккал.

Зная, что ВОО = 1230 ккал / сутки, находим КФА.

КФА = общие энерготраты / ВОО в сутки = 1,75.

КФА = 1,75, значит группа интенсивности труда студентки вторая.

3.1. Потребность студентки в энергии.

Суточные энергозатраты студентки составляют 2150 ккал, значит ее идеальный рацион должен по энергоемкости равняться 2150 ккал.

3.2. Потребность студентки в белках, жирах и углеводах.

Рассчитывается исходя из групп интенсивности труда. 

Группа интенсивности труда вторая по калорийности должна быть 12 : 30 : 58

3.2.1. Потребность в белках.

Белки должны составлять 12 % калорийности рациона, т.е. 258 ккал.

Учитывая, что калорийный коэффициент для белков равен 4 ккал на 1 грамм, находим, что потребность в белках составляет 64,5 грамм.

Белки животного происхождения должны составлять не менее 55 % от общего белка в рационе, т.е. 35,5 грамм.

3.2.2. Потребность в жирах.

Жиры должны составлять не менее 30 % калорийности суточного рациона, т.е. 645 ккал.

Потребность в жирах составляет 71,7 грамм.

Жиры растительного происхождения должны составлять не менее 30 % от общего содержания жира в рационе с тем, чтобы обеспечить организм такими биологическими веществами, как ПНЖК, ФЛ и др., т.е. 21,5 грамм.

Растительные масла в рационе студентки должны быть не менее 21,5 грамм в составе салатов, винегретов.

3.2.3. Потребность в углеводах.

Углеводы должны поставлять не менее 58 % калорийности суточного рациона.

Потребность в углеводах у данной студентки составляет 1247 ккал.

Учитывая, что калорийный коэффициент для углеводов равен 4 ккал на 1 грамм, находим, что потребность в углеводах составляет 311,75 грамм.

Сбалансированность в отдельных углеводах должна составлять:

1) моносахариды и дисахариды – 20 %, т.е. 62,35 грамм;

2) крахмал – 75 %, т.е. 233,8 грамм;

3) пищевые волокна – 5 %, т.е. 15,6 грамм; из них клетчатка – 2 %, т.е. 0,3 грамма, и пектиновые волокна – 3 %, т.е. 15,3 грамма.

3.3. Потребность в отдельных витаминах.

3.3.1. Потребность в водорастворимых витаминах для данной студентки рассчитывалась на основании энергозатрат, используя витаминно – энергетический коэффициент.   

Потребность в витаминах на 1000 ккал
Потребность в витаминах на общие энергозатраты

Витамин С = 25 мг
Витамин С = 25 х 2,15 = 53,75 мг 

Витамин В1 = 0,6 мг
Витамин В1 = 0,6 х 2,15 = 1,3 мг

Витамин В2 = 0,7 мг
Витамин В2 = 0,7 х 2,15 = 1,5 мг

Витамин В6 = 0,7 мг
Витамин В6 = 0,7 х 2,15 = 1,5 мг

Витамин РР = 6,6 мг
Витамин РР = 6,6 х 2,15 = 14,2 мг

3.3.2. Потребность в жирорастворимых витаминах.

Студентка относится ко второй группе интенсивности труда. Ее потребность в витамине Аобщем  составляет 8 мг.

Аобщий  = Анатуральный  + Вкаротин / 6.

Анатуральный = 1/3 Аоьщий = 1/3 х 0,8 = 0,26 мг.

Рассчитаем потребность в Вкаротине: 

Аобщий  - Анатуральный = Вкаротин / 6

Вкаротин = (Аобщий  - Анатуральный ) х 6 = ( 0,8 – 0,26 ) х 6 = 3,24 мг.

 3.2.3. Потребность в минеральных веществах.

Потребность определяется в соответствии с групповыми нормами:

Cа = 800 мг, Р = 1200 мг, Mg = 400 мг, Fe = 18 мг.

Соотношение Ca : P = 1 : 1,5.

Соотношение Ca : Mg = 1 : 0.5.

Глава 4. Характеристика фактического питания студентки.


4.1. Энергетическая ценность суточного рациона питания.

Изучалось питание студентки медицинского ВУЗа 20 лет. С этой целью была составлена меню – раскладка и с использованием таблиц химического состава пищевых продуктов она была рассчитана на содержание основных пищевых веществ и на калорийность. При расчетах потери на тепловую обработку пищевых веществ не учитывались. 

Полученные данные представлены в таблицах 3, 4, 5, 6, 7, 8.

Как видно из представленных данных, суточный рацион студентки составляет 2144 ккал.

4.2. Содержание белков, жиров и углеводов в суточном рационе питания.

Как видно из представленных данных в таблицах 3 и 4, белков поступает с суточным рационом питания студентки 130,4 грамма, из них животного происхождения – 55, 7 грамма ( 43 % ), жиров – 60 грамм, из них растительного происхождения – 7,35 грамма ( 35 % ). Общее содержание углеводов – 327,5 грамма.

Сбалансированность белков : жиров : углеводов = 2 : 1 : 5.

4.3. Содержание отдельных витаминов в суточном рационе питания.

Суточный рацион студентки содержит 8,69 мг витамина Аобщего ; 8,3 мг витамина Анатурального ; 2,19 мг Вкаротина ; 1,68 мг витамина В1 ; 3,65 мг витамина В2 ; 24,34 мг витамина РР ; 101,3 мг витамина С.

4.4. Содержание отдельных минеральных веществ в суточном рационе питания.

Количество минеральных веществ в суточном рационе студентки : 

Cа – 415 мг ; Р – 30 мг ; Mg – 1,68 мг ; Fe – 3,65 мг.

Соотношение Ca / P = 1 / 13,8 ; Ca / Mg = 1 / 247.

4.5. Режим питания.

Для питания студентки характерен трехкратный прием пищи : 

завтрак  в 8 00 , обед  в 12 30 , ужин в 19 00 .

Промежуток между приемами пищи : между завтраком и обедом – 4 30 , между обедом и ужином – 6 30 .

Последний прием пищи за 5 часов до сна.

Распределение энергоценности суточного рациона по приемам пищи следующее :

завтрак – 32 %, обед – 41 %, ужин – 27 %.

                       Таблица 2.

Меню – раскладка типичного суточного рациона студентки.

Приемы пищи, блюда, сырьевой набор
Вес – брутто,

г
% отходов
Вес – нетто,

г



Завтрак :

1) Каша гречневая 

молочная :

молоко

греча

масло

2) Сырок глазированный

3) Кофе с молоком :

молоко

сахар

кофе натуральный
150

60

5

50

100

24

2

150

60

5

50

100

24

2

Обед :

1) Борщ со сметаной :

мясо говядины

картофель

капуста квашеная

свекла

морковь

лук репчатый

томат

сметана

2) Гуляш с макаронами :

говядина

лук репчатый

томат

мука пшеничная

макароны

3) Хлеб

4) Компот из сухофруктов :

сахар

сухофрукты
40

100

80

80

10

10

3

15

160

24

15

5

70

100

15

15
29

28

20

20

20

16

29

16


20

70

56

60,5

7,5

8,4

3

15

120

20

15

5

70

100

15

15



Ужин :

1) Печень жареная с картофелем :

печень

мука пшеничная

лук репчатый

картофель

3) Хлеб

4) Чай


120

7

50

400

100

3
3

1

16

28
100

5

40

300

100

3



Поливитаминно - минеральный комплекс « Дуовит » - по 2 таблетки 1 раз в сутки.

                                                                                                                             Таблица 4.

                              Органический состав рациона.     

Показатели
Фактическое

содержание
Норма
                     Разница




Абсолютная

(+ / - )
%

( + / - )

Белки,

г
130,4
64,5
+ 66
+ 102

В том числе : 

животные,

г
55,7
35,5


+ 20,2
+ 57

То же,

%
43
55
- 12
- 22

Жиры,

г
60


72
- 12
- 17

В том числе :

растительные,

г 
7,35
21,5
- 14
- 65

То же,

%
35
30
+ 5
+ 16,7

Углеводы,

г
327,5
311,7
+ 15,8
+ 5

Соотношение

белки : жиры : углеводы
2 : 1 : 5
1 : 1,1 : 4,8


                                                                                                                        Таблица 5.

Энергетическая ценность рациона.

Показатель
Единица

измерения
Фактическое содержание
Норма
Разница





Абсолютная

( + / - )
%

( + / - )

Энергетическая ценность

( всего )
ккал
2144
2150
- 6
- 0,3

В том числе: за счет продуктов животного происхождения  
ккал


692
717
- 25
- 3,5 

То же
%
32,3
33,3
- 1
-3

Энергетическая ценность за счет белков
%
24,3
12
+ 12,3
+ 102,5

То же за счет жиров
%
25
30
- 5
- 16,7

То же за счет углеводов
%
61
58
+ 3
+ 5

                                                                                                             Таблица 6.

Минеральный состав рациона.

Минеральное

вещество
Фактически
Нормы
Разница




Абсолютная

( + / - )
%

( + / - )

Са
415
800
- 385
- 48

Р
30
1200
- 1170
- 97,5

Mg
1,68
400
- 398,3
- 99,5

Fe
3,65
18
- 14,35
- 79,7

Соотношение

Са / P и Са /Mg 
1 / 13,8 и 1/ 247
1 / 1,5 и 1 / 1,05


                                                                                                                           Таблица 7.

Витаминный состав рациона.

Витамины
Потребность,

мг
Фактически,

мг
Разница




Абсолютная

( + / - )
%

(+ / - )

Аобщий
0,8
8,67
+ 7,87
+ 984

Анатуральный
0,26
8,3
+ 8
+ 3077

Вкаротин
3,24
2,19
- 1,05
- 32,4

В1
1,3
1,68
+ 0,38
+ 29

В2
1,5
3,65
+ 2,15
+ 143

РР
14,2
24,3
+ 10
+ 70

С
53,8
101,3
+ 47,5
+ 88

                                                                                                                                 Таблица 8.

Режим питания.

Прием

пищи
Фактически
Рекомендуется
Разница


ккал (кДж)
%
ккал

(кДж)
%
ккал

(кДж)
%

1) Завтрак
672,8
32
752,5
35
79,7
3

2) Обед
883,8
41
860
40
23,8
1

3) Ужин
586,95
27
537,5
25
49,45
2

                                                                                                             Таблица 9.

Пищевой статус ( оценка энергетической адекватности фактического питания студентки).

Показатели
Норма
Фактически
Оценка

( + / - % )

1) Масса тела, кг
61,6
53
 -11

2) Индекс массы тела, кг / м2

18,7 – 23,8
19,7


Норма

3) Толщина кожно – жировой складки, мм
18,9 + / - 0,34


18,5
Норма

4) Окружность плеча , см
25 – 28
25
Норма

5) Окружность мышц плеча, см
20,9
20,9
Норма

                                                                                                                      Таблица 10.


Пищевой статус ( оценка витаминной адекватности фактического питания студентки).

Симптомы витаминной недостаточности
Данные

1) Десны отечные, разрыхленные

(С, Р )
Отсутствует

2) Десны кровоточащие

( С, Р )
Отсутствует

3) Фолликулез

( С )
Отсутствует

4) Петехии

( С, Р )
Отсутствуют

5) Сухость кожи

( А )
Отсутствует

6) Гиперкератоз

( А )
Отсутствует

7) Фолликулярный гиперкератоз

( А, С )
Отсутствует

8) Жирная себорея

( В2 , В6 )
Отсутствует

9) Хейлоз 

( В2 , В6 , РР )
Отсутствует

10) Ангулит

( В2 , В6 )
Отсутствует

11) Трещины губ

( В2 , В6 , РР )
Отсутствует

12) Цилиарная инъекция

( В2 ) 
Отсутствует

13) Красный кончик языка

( В2 , В6 , РР )
Отсутствует

14) Гипертрофированные сосочки языка

( В2 , В6 )
Отсутствует

15) Язык лакированный красный вследствие атрофии сосочков языка

( В2 , РР )


Отсутствует

16) Язык бледный вследствие атрофии сосочков
Отсутствует

17) Отпечатки зубов на языке

( В2 , В6 , РР )
Отсутствует

18) Десквамативный глоссит

( В2 , В6 , РР , Н )
Отсутствует

Глава 5. Оценка пищевого статуса.


При изучении фактического питания студентки оценивались данные, характеризующие состояние ее здоровья в связи с питанием – пищевой статус.

5.1. Оценка энергетического статуса.

Энергетический статус оценивался по антропометрическим показателям. Данные приведены в таблице 9.

Как видно из представленных данных масса тела студентки не соответствует рекомендуемой ( меньше на 11 % ). Индекс массы тела, равный 19,7 , укладывается в средний диапазон. 

Толщина кожно – жировой складки – 18,5 см.

Т.о. исходя из полученных данных можно сделать вывод, что фактическое питание студентки энергетически адекватно.

5.2. Оценка витаминного статуса.

Ее проводили по клиническим данным – наличию /  отсутствию микросимптоматики витаминной недостаточности.

Полученные результаты исследования представлены в таблице 10.

Как видно из представленных данных, у студентки отсутствует микросимптоматика витаминной недостаточности, т.е. фактическое питание студентки адекватно витаминному составу.

Анализ и обсуждение полученных результатов.

Изучалось питание студентки медицинского ВУЗа. Изучены ее энерготраты, рассчитаны индивидуальные нормы потребности в пищевых веществах, составлена меню – раскладка типичного однодневного питания и рассчитана по содержанию пищевых веществ и калорийности.

Оценен пищевой статус студентки в отношении энергетической и витаминной адекватности.

Результаты исследования представлены в таблицах 1 – 10 и на рисунках 1 – 5.

Как видно из таблиц 4 и 5 и рисунков 1 и 2  фактическое питание студентки почти соответствует энерготратам..

При энерготратах  = 1250 ккал / сутки студентка получает 1244 ккал / сутки, т.е. на  0,3 % меньше.

В рационе студентки белков больше на 102 %, жиров меньше на 17 %, углеводов больше на 5 %.

Сбалансированность рациона не рациональна ( 2 : 1 :5 )  при норме = 1 : 1,1 : 4,8.

Белков животного происхождения больше на 57 %, жиров растительного происхождения недостаточно на 65 %.

Избыточное питание может способствовать появлению избыточной массы тела, ожирению, атеросклерозу, гипертонической болезни, но так как у данной студентки фактическое питание адекватно энерготратам, то риск возникновения этих заболеваний невысок.

Систематическое поступление белка в недостаточном количестве приводит к серьезным нарушениям здоровья : снижение резистентности организма к воздействию неблагоприятных факторов среды. Возникает слабость, недомогание, утомляемость, снижение массы тела. Также белковая недостаточность влияет на действие других компонентов пищи, нарушаются все виды обмена. 

Недостаточность незаменимых аминокислот ухудшает условно – рефлекторную деятельность, снижает ценность белков в продуктах, нарушает синтез гормонов.

Недостаточность жиров может привести к нарушению ЦНС, ослаблению иммуно – биологических механизмов, нарушениям в почках, печени, органе зрения.

При недостатке углеводов нарушаются энергетические запасы организма, т.к. углеводы являются основным источником энергии.

В тоже время исследование пищевого статуса не согласовывается с выше приведенными ( таблица 9 ). Как видно из представленных данных, пищевой статус студентки энергетически адекватен. Видимо, объяснить кажущиеся противоречия можно тем, что указанный характер питания продолжается у данной студентки недлительное время и не успел сказаться на состоянии ее здоровья.

Данные, характеризующие минеральный и витаминный обмены, представлены в таблицах 6, 7 и на рисунке 3. Как видно из представленных данных, характеризующих  витаминный состав в сырьевом наборе, имеются избыток витаминов Аобщего и Анатурального, В1, В2 , РР, С и недостаток витамина Вкаротина.

Однако, учитывая, что при тепловой обработке теряется 40 % витамина А, 28 % витамина В1, 20 % витамина В2, 20 % витамина РР, 60 % витамина С, в организм студентки поступает на самом деле  5 мг витамина А (избыток на 525 % ), 1,2 мг витамина В1 ( недостаток на 8 % ),  2,9 мг витамина В2 ( избыток на 93 % ), 19,4 мг витамина РР ( избыток на 37 % ), 40,3 мг витамина С ( недостаток на 25 % ). 

Недостаток витамина В1 наблюдается быстрая физическая и психическая утомляемость, потеря аппетита, боли в ногах, нарушение памяти и сна.

Недостаток витамина С проявляется  цианозом губ, разрыхленностью десен, их кровоточивостью, бледностью и сухостью кожи, склонностью к простудным заболеваниям, снижением работоспособности, быстрой утомляемостью.

Как видно из представленных в таблице  6 данных, наблюдается недостаток в рационе минеральных веществ ( Ca, P, Mg, Fe ). 

В тоже самое время изучение пищевого статуса студентки не дало объективных подтверждений витаминной и минеральной недостаточности , видимо, это можно объяснить тем, что студентка принимает поливитаминно – минеральный комплекс « Дуовит» по 2 таблетки 1 раз в день.  

Как видно из таблицы 8 и рисунка 5 , режим питания студентки трехразовый.

Основной прием пищи в обед в 12 30 . Минимальный промежуток между приемом пищи – 4 30 . Максимальный промежуток между приемом пищи – 6 30 .

Выводы :
1) Питание студентки адекватно по калорийности ;

2) Органический состав несбалансирован ( белков и углеводов больше, чем требует
3) Фактическое питание характеризуется неадекватностью минерального и витаминного состава ;

4) Режим питания рационален в отношении кратности приемов пищи, распределении калорийности по приемам пищи, промежутками между приемами пищи ;

5) Пищевой статус студентки характеризуется энергетической и витаминной адекватностью. 

Рекомендации :
Данной студентки рекомендуется уменьшить потребление белков ( особенно животного происхождения ) за счет мясных , молочных продуктов и крупы (греча ); увеличить потребление жиров растительного происхождения – растительное масло; ограничить потребление углеводов – кондитерских и хлебобулочных изделий, сахара.

Необходимо увеличить в рационе потребление минеральных веществ : Ca – молоко и кисломолочные продукты; Mg –  рыбные продукты, яйца, горох ; Р – сыр, скумбрии, куры, салат, рис ; Fe – зерновые продукты, овощи, фрукты, яйца, горох.

Для сбалансирования витаминного состава рекомендуется продолжать принимать поливитаминно – минеральный комплекс « Дуовит »  ( особенно весной и осенью); увеличить потребление круп, мяса, зерновых продуктов ( витамин В1 ) и шиповника, лимонов, апельсинов, укропа, капусты, клюквы, яблок, черной смородины ( витамин С ) , моркови, томатов, зеленого лука, петрушки; уменьшить потребление печени, мясных продуктов, крупы.

Можно рекомендовать для данной студентки следующий среднесуточный набор продуктов, учитывая, что ее среднесуточные энергозатраты составляют 2150 ккал :

1) Мясные и рыбные продукты – 130 –180 г ;

2) Молоко и кисломолочные продукты – 0,4 л ;

3) Хлеб и хлебобулочные изделия – 270 –320 г ;

4) Сахар и кондитерские изделия – 36 – 58 г ;

5) Картофель – 215 г ;

6) Овощи – 180 – 215 г ;

7) Фрукты – 145 г ;

8) Крупы и макаронные изделия – 29 г ;

9) Сливочное масло – 18 –23 г ;

10) Растительное масло – 15 – 20 г;

11) Творог – 22 г ;

12) Сметана – 11 г ;

13) Сыр – 10 – 15 г ;

14) Яйцо – 1 штука в 2 дня.

Правильный режим питания и адекватная сбалансированность всех питательных веществ предупреждают развитие многих заболеваний, связанных с нарушением питания.
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