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Лекция 7-8 

Тема: Рациональное питание. Лечебное 

питание. Алиментарные заболевания. 

Пищевые отравления. 

Преподаватель: 

к.м.н. Сизова Валентина Владимировна

МГПОУ МО «Московский областной 

медицинский колледж №1» проблемы питания и здоровья, 
питания и болезни тесно 
взаимосвязаны и их решение лежит 
в основе первичной и вторичной 
пищевой (алиментарной) 
профилактики различных 
заболеваний.

рациональное питание следует 
рассматривать как одну из главных 
составных частей здорового образа 
жизни и продления периода 
жизнедеятельности

Рациональное или адекватное питание

(лат.rationalis – разумный, осмысленный) – это 

физиологически полноценное 

питание здоровых людей, которое 

соответствует энергетическим, 

пластическим, биохимическим 

потребностям организма, 

обеспечивает постоянство 

внутренней среды организма 

(гомеостаз) и поддерживает 

функциональную активность органов 

и систем, сопротивляемость к 

воздействию неблагоприятных 

факторов окружающей среды на 

оптимальном уровне в различных 

условиях его жизнедеятельности. 

теория сбалансированного питания

(Алексей Александрович Покровский, 1964)

обеспечение нормальной жизнедеятельности 

организма возможно не только при условии 

снабжения его необходимым количеством 

энергии и отдельными пищевыми 

веществами, но и при соблюдении 

достаточно строгих взаимоотношений между 

нутриентами, каждому из которых 

принадлежит специфическая роль в обмене 

веществ 



2

Сбалансированное питание -
определенное  количество и 

соотношение нутриентов 
в составе питания, 
которое способствуют 
нормальному и 
устойчивому 
функционированию 
метаболических 
процессов в организме. 

для достижения полезного 
эффекта все основные 
питательные вещества 
должны находиться в 
определенном 
соотношении

Теория адекватного питания

(Александр Михайлович Уголев)

рацион питания должен быть не 

только сбалансированным, но 

и оптимально 

соответствующим 

характеру обмена веществ, 

механизмам пищеварения, 

выработанным эволюцией.

Концепция оптимального 

питания

(Тутельян Виктор Александрович)

питание, наилучшим образом, 
учитывающее потребности 
конкретного человека в 
данный период времени 

необходимость и обязательность полного обеспечения 

потребностей организма не только в энергии, 

эссенциольных макро- и микронутриентах, но и в 

целом ряде минорных не пищевых компонентах 

рациона, которые способствуют повышению качества 

жизни и укреплению здоровья, снижению риска 

развития многих заболеваний, обеспечению защитно-

адаптационных возможностей организма

Законы рационального 

(адекватного) питания

• Закон энергетической адекватности 

питания

• Закон нутриентной (в том числе 

пластической) адекватности питания

• Закон энзиматической адекватности 

питания

• Закон биотической адекватности питания

• Закон биоритмологической адекватности 

питания
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Закон энергетической адекватности 

питания

Энергетическая ценность 

рациона питания 

должна 

соответствовать 

энергетическим 

затратам организма с 

учётом возраста, пола, 

состояния здоровья, 

специфики 

выполняемой работы 

Закон нутриентной адекватности питания

В пищевом рационе должны присутствовать в 

необходимых количествах все жизненно важные  

(эссенциальные) вещества для пластических целей 

и регуляции физиологических функций, содержание  

и соотношение  этих веществ (нутриентов) должно 

быть оптимально сбалансированным, что и  

определяет их усвояемость и эффект действия. 

В суточном рационе должны быть 6 групп продуктов:
1) молоко и молочные продукты;

2) мясо, птица, рыба, яйцо;

3) хлебобулочные, крупяные, макаронные

и кондитерские изделия;

4) жиры; 

5) картофель и овощи;

6) фрукты, ягоды, натуральные соки. 

Закон энзиматической адекватности 

питания

Химический состав 

пищи, ее усвояемость 

и перевариваемость 

должны 

соответствовать 

ферментным системам 

организма. 

Закон биотической 

адекватности питания

Пища должна быть 
безвредной и не содержать 
патогенных 
микроорганизмов, а также 
ксенобиотиков (пестициды, 

тяжёлые металлы, нитраты, нитриты, 
нитрозамины, синтетические химические 
соединения, полициклические 
ароматические углеводы, микотоксины) 

и радионуклидов, в 
количествах превышающих 
допустимые уровни 

Продукты –

зеркальное отражение окружающей и производственной среды.
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режима питания – это кратность и время 

приема пищи в течение дня, 

распределение ее по энергоценности и 

объему. 
Наиболее благоприятно 

4-х разовом питании. 

завтрак - 25 %, 

на обед — 35 %, 

на полдник 

(или второй завтрак) — 15 %, 

на ужин — 25 %.

при 3 – х разовом питании

завтрак - 30 %, 

на обед — 45 %, 

на ужин — 25 %. 

ВЫВОДЫ

• Пища – это необходимый фактор нашей жизни

• рациональное питание – это одна из главных составных частей 

здорового образа жизни

• Теории питания прошли через 3 этапа:

 сбалансированное

 адекватное 

 оптимальное

• Рациональное питание подчиняется определенным законам

• Основным документом, регламентирующим рациональное

питание в России является «Нормы физиологических 

потребностей в пищевых веществах и энергии для различных 

групп населения Российской Федерации», разработанные ГУ 

НИИ питания РАМН в 2008 г.

• Пищевые вещества делятся на макро- и микронутриенты, по 

которым должен быть сбалансирован суточный рацион 

• Важным фактором  здорового питания является соблюдение 

режима питания

Современная диетология —

это поиск алиментарных путей 

лечения и вторичной 

профилактики алиментарно-

зависимых заболеваний и 

нарушений метаболизма, 

вызванных той или иной 

патологией 

Основные задачи 

современной диетологии:
• диагностика нарушений структуры питания, 

пищевого статуса и метаболизма;

• алиментарная коррекция нарушений питания, 

пищевого статуса и метаболизма;

• создание рационов для различных категорий 

больных;

• разработка и включение в пищевой рацион 

продуктов функционального, специализированного 

и диетического питания;

• реабилитация и восстановление индивидуального 

здоровья.
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Лечебно-профилактическое

и лечебное питание.

• ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ -
специально подобранные рационы питания, 
способствующие предупреждению нарушений 
обмена веществ и постоянства внутренней среды 
организма под действием вредных 
профессиональных факторов (профессиональных 
вредностей).

• Лечебное питание - это диетотерапия, т.е. 
использование питания с лечебной целью при 
различных заболеваниях.

18

Целью лечебно-профилактического питания
является повышение общей устойчивость организма с 

помощью пищевого фактора 
лечебно-профилактическое питание

должно обеспечивать

1. Повышение защитных функций физиологических барьеров 

2. Биотрансформацию промышленных ядов путем окисления 

3. Повышение антитоксической функции отдельных органов 

4. Усиление процессов связывания и выделения ядов 

5. Улучшение функционального состояния органов и систем 

6. Повышение антитоксической функции печени 

7. Компенсирование возникающего под действием вредных 

производственных  факторов дефицит пищевых веществ 

8. Исключение продуктов, усиливающих неблагоприятное действие 

производственных факторов 

9. Оказание благоприятного воздействия на ауторегуляторную и 

эндокринную регуляцию иммунной системы, обмен веществ 

10.Повышение общей сопротивляемости организма и его адаптационных 

резервов 

19

В соответствии со статьей 222 Трудового кодекса Российской 

Федерации Правительство Российской Федерации постановляет:

1. Установить, что:

работникам, занятым на работах с особо вредными условиями труда, 

бесплатная выдача лечебно-профилактического питания 

осуществляется в соответствии с перечнем производств, профессий и 

должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение 

лечебно-профилактического питания в связи с особо вредными 

условиями труда, рационами лечебно-профилактического питания, 

правилами бесплатной выдачи лечебно-профилактического питания и 

нормами бесплатной выдачи витаминных препаратов;

Постановления Правительства РФ от 13 марта 2008 г. N 

168 (ред. от 28.06.2012) «О порядке определения норм и 

условий бесплатной выдачи лечебно-профилактического 

питания, молока или других равноценных пищевых 

продуктов и осуществления компенсации выплаты в 

размере, эквивалентном стоимости молока или других 

равноценных пищевых продуктов»: 

20

Постановления Правительства РФ от 13 марта 2008 г. N 

168 (ред. от 28.06.2012) «О порядке определения норм и 

условий бесплатной выдачи лечебно-профилактического 

питания, молока или других равноценных пищевых 

продуктов и осуществления компенсации выплаты в 

размере, эквивалентном стоимости молока или других 

равноценных пищевых продуктов»: 

п. 2.  - Работникам, занятым на работах с 

вредными условиями труда, выдача по 

установленным нормам молока или других 

равноценных пищевых продуктов может 

быть заменена по их письменным 

заявлениям компенсационной выплатой в 

размере, эквивалентном стоимости молока 

или других равноценных пищевых 

продуктов, если это предусмотрено 

коллективным договором и (или) трудовым 

договором. 
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Виды лечебно-профилактического питания:

1. рационы;

2. витамины;

3. молоко и молочнокислые продукты;

4. пектин и пектинсодержащие продукты.

1. Рационы

Приготовление и выдача рационов ЛПП организуется 

на базе рабочей столовой (диетической столовой, 

диетических отделений столовых), обслуживающей 

промышленное предприятие.

В настоящее время разработаны и утверждены 8 

рационов ЛПП, которые выдаются, как правило, перед 

началом работы в виде горячих завтраков или обедов. 

Работающим в условиях повышенного давления (в 

кессонах, лечебных барокамерах, на водолазных 

работах) рацион выдается после вышлюзования.
22

Перечнем производств, профессий и должностей в связи с 

особо вредными условиями труда утверждены 

рационы лечебно-профилактического питания

Приложение № 2

к постановлению Минтруда РФ

от 31 марта 2003 г. № 14

Рационы лечебно-профилактического питания
• Рацион N 1.

• Рацион N 2.

• Рацион N 2а

• Рацион N 3.

• Рацион N 4.

• Рацион N 4а

• Рацион N 4б

• Рацион N 5.

23

Рацион №1:
Показания: Работа с

радионуклидами 

и источниками 

ионизирующих излучений.

Характеристика рациона: Рацион насыщен продуктами, 

содержащими липотропные вещества (метионин, цистеин, 

лецитин), стимулирующими жировой обмен в печени и 

повышающими ее антитотоксическую функцию (молоко, 

молокопродукт, печень, яйца - кальцийсодержащих 

продуктов). Дополнительно выдается 150 мг аскорбиновой 

кислоты. В состав данного рациона входит наибольшее 

количество свежих фруктов, картофеля, капусты.

24

Рацион №2:
Показания: Производство неорганических 

кислот, щелочных металлов, соединений 
хлора и фтора, фосфорсодержащих
удобрений, цианистых соединений. 

Характеристика рациона: Действие 
рациона обеспечивается наличием 
полноценных белков (мясо, рыба, молоко), 
полиненасыщенных жирных кислот (растительное масло, 
молоко и сыр), тормозящих накопление в организме 
химических соединений. Дополнительно к рациону 
выдается 100 - 150 мг аскорбиновой кислоты и 2 мг 
ретинола. Одновременно в рационе увеличивают 
содержание свежих овощей и фруктов: капусты, кабачков, 
тыквы, огурцов, салата, яблок, груш, слив, винограда, 
черноплодной рябины. 
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Рацион №2а

Показания: Работа с соединениями

хрома и хромсодержащими 

соединениями.

Характеристика рациона: Рацион обогащен 

аминокислотами (триптофан, метионин, цистеин, 

лизин, тирозин, фенилаланин, гистидин). 

Дополнительно выдается 100 мг аскорбиновой 

кислоты, 2 мг ретинола, 15 мг никотиновой кислоты и 

150 мл «Нарзана». 

26

Рацион №3
Показания: Работа в контакте с 

соединениями свинца.

Характеристика рациона: Рацион характеризуется высоким содержанием 

белка, щелочных элементов, пектина, витаминов (молоко и 

молокопродукты, картофель, овощи и фрукты). Дополнительно выдается 

150 мг аскорбиновой кислоты. Пектин необходим для усиления выведения 

соединений свинца из организма.

В рационе уменьшено содержание липидов, в том числе растительного масла 

и животных жиров, а также предусмотрена ежедневная выдача блюд из 

овощей, не подвергнутых термической обработке (являющихся 

источниками -каротина, аскорбиновой кислоты, балластных веществ). Для 

лиц, нуждающихся в этом рационе, следует предусматривать 2 г пектина в 

виде обогащенных им фруктово-ягодных соков с мякотью, муссов, пюре, 

джема из слив, мармелада. Обогащенные пектином напитки могут быть 

заменены натуральными фруктовыми соками с мякотью в количестве 300 г. 

Эти напитки и продукты работники должны получать перед началом смены.

27

Рацион №4

Показания: Производство бензола, 

соединений мышьяка, ртути, фосфора, 

а также – в условиях повышенного

атмосферного давления.

Характеристика рациона:

Цель рациона – повышение функциональных возможностей 

печени и кроветворных органов. Входят продукты, богатые 

липотропными веществами (молоко и молокопродукты, 

растительное масло). Ограничивают содержание продуктов, 

отягощающих функцию печени (жаренное мясо, рыбные супы, 

подливы). Резко уменьшают использование продуктов, богатых 

поваренной солью (соления, копчености и др.). Дополнительно 

выдается 150 мг аскорбиновой кислоты и 4 мг тиамина.

28

Рацион №5
Показания: Производство 

углеводородов, сероуглерода,
тетраэтилсвинца, 
фосфорорганических 
соединений и др.

Характеристика рациона: Рацион направлен на 
защиту нервной системы (яичный желток, 
растительное масло) и печени (творог, нежирное 
мясо, рыба и яйца). Ограничивается поваренная 
соль, соленые и жирные продукты. Дополнительно 
выдается 150 мг аскорбиновой кислоты и 4 мг 
тиамина.
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Молоко
Показания: Работа, связанная с 

воздействием органических спиртов, 

эфиров и кислот, при производстве и 

использовании серы, ртути, 

мышьяка, хрома, антибиотиков, а 

также – при производстве всех видов 

сажи. Норма – 0,5 л. в смену; 

допускается замена кефиром или 

простоквашей.

Молоко повышает общие функциональные способности 

организма и смягчает действие на него вредных физических, 

химических и биологических факторов. Молоко выдается 

после пастеризации в упаковке изготовителя или после 

кипячения.

30

Витаминные 

препараты
Показания: Работа при высокой 

температуре с интенсивным 

теплоизлучением и при 

воздействии пыли, 

содержащей никотин.

Нормы потребления в смену: 

ретинол – 2 мг, рибофлавин 

(В2) – 3 мг, аскорбиновая 

кислота (С)– 150 мг, 

никотиновая кислота – 20 мг.

31

Пищевые волокна - эта та часть растительной пищи, 

которая не переваривается у нас в организме. Этим они отличаются 

от белков, жиров и углеводов. Пищевые волокна транзитом проходят 

через кишечник и выводятся из организма.

Пищевые волокна делят на растворимые и нерастворимые

Растворимые волокна образуют в воде гель. Они могут снижать в 

крови уровень холестерина и глюкозы. Растворимые волокна 

содержатся в овсе, горохе, бобах, яблоках, цитрусовых, моркови, 

ячмене и подорожнике. Выводят из организма тяжелые металлы

Нерастворимые волокна увеличивают объем содержимого 

кишечника и так поддерживают его нормальную работу. Это важно 

для людей с запором или нерегулярным стулом. Хорошим 

источником нерастворимых пищевых волокон может быть мука из 

цельных зерен пшеницы, отруби, орехи, картофель, капуста. 

Ускоряют выведение токсических веществ.

32
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Пектин
При контакте работающих с 

неорганическими соединениями свинца 

выдается пектин в количестве 2 г в виде 

обогащенных им пищевых продуктов 

растительного происхождения:

желе, джемов, мармелада и соковой 

продукции из фруктов и (или) овощей; 

или натуральные фруктовые или 

овощные соки с мякотью в 

количестве 300 мл. Выдача данных 

пищевых продуктов должна быть 

организована перед началом работы.

Для лечебно-профилактического питания 

– кулинарная обработка

• Отваривание или запекание (в.т.ч. СВЧ-

запекания), НО не обжаривание

35

Эффективность применения ЛПП 

зависит от двух факторов: 

1. правильности определения контингентов, кому 

требуется его выдавать по условиям труда, 

2. соблюдения профилактической направленности 

рационов при составлении меню раскладки 

продуктов, которые утверждены 

постановлением.

Последние годы характеризуются резко 

возросшим вниманием к вопросам 

организации диетического (лечебного и 

профилактического) питания

Это связано с пониманием тех 

негативных последствий для 

здоровья, к которым приводят 

повсеместно выявляемые и 

широко распространенные среди 

населения нарушения структуры 

питания и пищевого статуса
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Потребность в пищевых веществах и энергии как основа 

моделирования химического состава и энергетической 

ценности диеты в условиях стационара

Для пациентов, получающих лечение в 
условиях стационара, исходной 
позицией при расчете величин 
потребности в энергии является 
уровень энерготрат, включающий:

• расход энергии на основной обмен (в 
среднем 1 ккал/кг х час)

• усвоение пищи (составляет примерно 
5-10% от общих энерготрат) 

• физическую активность

Основные принципы организации 

питания в ЛПУ

До 2003 года диетическое (лечебное и профилактическое) питание 

в ЛПУ строилось по нозологическому принципу в виде 

диетических рационов, разработанных ГУ НИИ питания РАМН и 

утвержденных приказами Министерства здравоохранения СССР, 

применительно к каждому конкретному заболеванию, которые 

обозначались номерами: диеты от 1 до 15 

Номерная система диет, основанная М.И. Певзнером, включала 15 

основных рационов и многочисленные их модификации в 

зависимости от особенностей течения другого заболевания

В общей сложности было разработано более 60 вариантов 

диетических столов. 

В практической диетотерапии при всем разнообразии нозологии, в 

основном, применялись пять вариантов диет —1,5,7, 9 и 15

39

Лечебное питание.
Диета N1. Показана при дальнейшем затихании обострения язвенной болезни, на 

протяжении 6-12 мес. после обострения, а также при гастритах с повышенной 
кислотностью

Диета N1а. Показана при обострениях язвенной болезни, обострениях хронического 
гастрита с повышенной кислотностью

Диета N1б. Показана при затихании обострения язвенной болезни и хронических 
гастритов с повышенной кислотностью 

Диета N2. Показана при хронических гастритах с пониженной кислотностью или при ее 
отсутствии, хронических колитах (вне обострения).

Диета N3. Показана при атонических запорах. 

Диета N4. Показана при острых заболеваниях кишечника и обострениях в период 
продолжающегося поноса.

Диета N4а. Показана при колитах с преобладанием процессов брожения. 

Диета N4б. Показана при хронических колитах в стадии затухающего обострения.

Диета N5. Показана при заболеваниях печени, желчного пузыря, желчевыводящих 
путей вне стадии обострения

Диета N5а. Показана при хронических панкреатитах

Диета N6. Показана при подагре, почечнокаменной болезни с отхождением камней, 
состоящих преимущественно из уратов

Диета N7. Показана при хронических заболеваниях почек с отсутствием явлений 
хронической почечной недостаточности 

Диета N7а. Показана при острых почечных заболеваниях (нефрит острый или его 
обострения) 

Диета N7б. Показана при затихании острого воспалительного процесса в почках
40

Диета N8. Показана при ожирении 

Диета N9. Показана при сахарном диабете.

Диета N10. Показана при заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы с отсутствием явлений недостаточности 
кровообращения (гипертоническая болезнь, 
стенокардия, атеросклероз и др.)

Диета N10а. Показана при заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы с явлениями недостаточности кровообращения

Диета N10с. Показана при атеросклерозе как диета с максимальным ограничением 
продуктов, содержащих холестерин, и обогащенная растительными 
маслами и продуктами, содержащими липотропные вещества 

Диета N11. Показана при туберкулезе легких, костей, лимфатических узлов, 
суставов при нерезком обострении процесса, понижении веса, после 
перенесенных операций, инфекционных заболеваний, травм при 
отсутствии поражений органов пищеварения 

Диета N12. Показана при функциональных заболеваниях нервной системы

Диета N13. Показан при острых инфекционных заболеваниях

Диета N14. Показана при почечнокаменной болезни с отхождением камней, 
состоящих преимущественно из оксалатов 

Диета N15. Показана практически здоровым людям и выздоравливающим

Лечебное питание.
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Основные принципы организации 

питания в ЛПУ

Для совершенствования организации лечебного 

питания и повышения эффективности его 

применения в комплексном лечении больных МЗ 

РФ издан приказ от 5 августа 2003 г. N 330
(с изменениями от 7 октября 2005 г., 10 января, 26 апреля 2006 г.)

"О мерах по совершенствованию 

лечебного питания в лечебно-

профилактических учреждениях 

Российской Федерации"

с целью разъяснения ряда положений приказа

МЗ РФ от 5 августа 2003 г. № 330 

«О мерах по совершенствованию лечебного питания в 

лечебно-профилактических учреждениях РФ» изданы:

• письмо МЗ СР РФ от 07.04.2004 г. N 2510/2877-04-32 «О применении 

приказа Минздрава России N 330 от 05.08.2003 г.

«О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-

профилактических учреждениях Российской Федерации»;

• письмо МЗ СР РФ от 11.07.2005 г. N 3237-ВС «О применении приказа 

Минздрава России N 330 от 05.08.2003 г. «О мерах по 

совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических 

учреждениях Российской Федерации";

• методическое письмо МЗ СР РФ от 23.12.2004 г. «Способ 

определения пищевого статуса больных и методы его коррекции 
специализированными продуктами лечебного питания в условиях 

стационарного и санаторно-курортного лечения»;

• методические рекомендации МЗ СР РФ от 03.02.2005 г. «Организация 

лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях».

Приказ определил роль и значение лечебного 

питания в комплексной терапии больных

• Регламентированы основные положения об 
использовании в лечебном питании 
специализированных смесей и диетических 
продуктов 

• Установлены нормы натуральных продуктов 
питания

• Расширены возможности самостоятельного 
включения в состав диет специализированных 
смесей и диетических продуктов питания 

Клиническое питание

Искусственное

питание

Парентеральное

питание

Энтеральное 

питание

Растворы для 

парентерального

введения

Смеси для 

энтерального

питания

Лечебное питание

Натуральные

продукты 

питания

Специализированные 

диетические продукты

и блюда

Собственно 

диетические 

продукты

Специализированные 

смеси с 

направленными

изменениями 

химического состава
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Лечебное питание
• основным видом нутритивной поддержки для больных, 

находящихся на лечении в ЛПУ является лечебное 

питание

• С целью оптимизации лечебного питания, 

совершенствования организации и улучшения 

управления его качеством, в соответствии с приказом, в 

ЛПУ вводится новая номенклатура диет (система 

стандартных диет), отличающихся по содержанию 

основных пищевых веществ и энергетической ценности, 

технологии приготовления пищи и среднесуточному 

набору продуктов 

В основу принципов построения 

стандартных диет заложены следующие 

показатели:

• среднесуточный набор продуктов;

• количественный и качественный 

состав основных пищевых веществ;

• энергетическая ценность лечебного 

рациона;

• содержание в составе диеты белка;

• технология приготовления 

диетических блюд 

система стандартных диет строится по принципу адаптации 

химического состава и энергетической ценности к 

индивидуальным клинико-патогенетическим особенностям 

болезни

Ранее применявшиеся диеты номерной 

системы (диеты NN 1-15) объединяются в 

систему стандартных диет, которые 

назначаются при различных заболеваниях в 

зависимости от стадии, степени тяжести 

болезни или осложнений со стороны различных 

органов и систем 

Система стандартных диет
№ п п Варианты стандартных диет Обозначения 

стандартных

диет в

документации

пищеблока

Ранее применяемые

диеты номерной

системы

1. Основной вариант стандартной диеты ОВД 1,2,3,5,6,7,9, 10, 12, 13, 

14, 15

2. Вариант диеты с механическим и химическим 

щажением (щадящая диета)
ЩД 16, 46, 4в, 5п 

(I вариант)

3. Вариант диеты с повышенным количеством 

белка (высокобелковая диета)
ВБД 4э, 4аг, 5п

(II вариант), 7в, 7г, 9б,

106, 11, R- I, R - II

4. Вариант диеты с пониженным количеством 

белка (низкобелковая диета)
НБД 76, 7а

5. Вариант диеты с пониженной калорийностью 

(низкокалорийная диета)
НКД 8, 8а, 8о, 9а, 10с

Рекомендуемые для введения в ЛПУ стандартные диеты 

(5 вариантов) 

являются основой для построения диетических рационов 
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49

АЛИМЕНТАРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

человека и животных, связаны с 

недостаточным (витаминная 

недостаточность, дистрофия 

алиментарная и др.) или избыточным 

(гипервитаминоз, ожирение и др.) 

поступлением в организм пищевых 

веществ по сравнению с 

физиологическими потребностями.

Пусть пища будет вашим лекарством, 

но не лекарство будет вашей пищей.

Гиппократ

50

АЛИМЕНТАРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1) Заболевания, связанные с качественными и количественными 

нарушениями питания

2) Инфекционные заболевания

3) Паразитарные заболевания

4) Пищевые отравления

• алиментарная дистрофия 

• белково-калорическая недостаточность 

• квашиоркор 

• гипо- и субгиповитаминозы 

• ожирение и связанная с ним патология сердечно-сосудистой системы

51

АЛИМЕНТАРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1) Заболевания, связанные с качественными и количественными 

нарушениями питания

2) Инфекционные заболевания

3) Паразитарные заболевания

4) Пищевые отравления

Антропонозы

- дизентерия 

- инфекционный гепатит

- холера

- брюшной тиф

- паратифы

- полиомиелит

Зоонозы

- Бруцеллез

- туберкулез

- ящур

- орнитоз

- сибирская язва

- туляремия

- кампилобактериоз

- лихорадка Q

- псевдотуберкулез и энтероколит

52

АЛИМЕНТАРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1) Заболевания, связанные с качественными и количественными 

нарушениями питания

2) Инфекционные заболевания

3) Паразитарные заболевания

4) Пищевые отравления

Гельминтозы

Биогельминтозы

- тениоз

- тениаринхоз

- трихинеллез

- дифилоботриоз

- описторхоз

Геогельминтозы

- аскаридоз

- трихоцефалез

- гименолипедоз

- энтеробиоз

- анкилостомидоз

- некатороз

Простейшие

- лямблиоз

- балантидиаз

- трихоманидоз

- токсоплазмоз

- амебиаз



14

53

Алиментарная дистрофия - болезнь, 

характеризующаяся длительным 

недостаточным и неполноценным 

питанием с возникновением общего 

истощения, расстройств всех видов 

обменов веществ, дистрофий тканей и 

органов с нарушением их функций

• Недостаток белка в рационе питания может привести к нарушению 

кроветворения

• Недостаток углеводов в питании приводит к кахексии 

54

Квашиоркор – тяжелая 

форма алиментарной 

дистрофии у детей, 

развивающаяся в 

результате белкового 

голодания; 

характеризуется 

задержкой физического 

развития, 

распространяется отеками, 

нарушениями пигментации 

кожи и кишечного 

всасывания, психическими 

расстройствами

55

Гиповитаминоз - болезненное состояние, 
возникающее при нарушении соответствия 
между расходованием витаминов и 
поступлением их в организм; то же, что 
витаминная недостаточность 

• Появление на коже и слизистых трещин - симптом

В2 (рибофлавин)

• Болезнь «бери-бери» возникает при недостатке в 

организме витамина В1(тиамин)

• Рахит развивается при недостатке в организме 

витамина D

• Отечность и кровоточивость десен связаны с 

дефицитом витамина C

• Недостаток витамина «С»  в рационе питания 

приводит к  хрупкости стенок сосудов 

• Недостаток витамина  А  в организме вызывает  

«куриную слепоту» 

Рахит: аллопеции, 

лягушачий живот,  

искривления 

конечностей и 

позвоночника 
56

Ожирение – заболевание, 

при котором происходит 

избыточное накопление 

жировой ткани в 

организме, возникающее в 

результате 

положительного 

энергетического баланса. 

Избыток жиров в питании 

может привести к развитию 

атеросклероза
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57

основные причины нарушения 

пищевого статуса
1. недостаточное, избыточное или 

несбалансированное питание.

2. нарушение пищеварительной функции -
усвоения пищевых веществ.

3. нарушение утилизации пищевых веществ.

4. нарушения обмена веществ.

5. усиление катаболизма и потери нутриентов.

58

Удельный вес различных факторов, способствующих 

возникновению раковых заболеваний

59

Алиментарные факторы 

развития атеросклероза

 Избыточное потребление с пищей общего холестерина и липопротеидов низкой 
плотности. 

 Дефицит в рационе растительных масел, содержащих незаменимые жирные 
кислоты. 

 Недостаточное потребление пищевых волокон. 

 Недостаточное поступление с пищей липотропных веществ (метионин, холин, 
лецитин). 

 Недостаток потребления витаминов, особенно С, Р, В6, В12, РР, Е, фолацина. 

 Дефицит в питании Mg, К, I, Zn, Cr и некоторых других минеральных веществ. 

 Избыточное потребление поваренной соли. 

 Неправильный режим питания. Редкие и обильные приемы пищи. 

 Злоупотребление алкоголем. 

 Избыточную энергоценность питания 
(больше, чем на 15% от должных величин), 
особенно при сочетании с малоподвижным 
образом жизни. 

 Избыточное потребление жиров животного 
происхождения, содержащих насыщенные 
жирные кислоты. 

 Избыточное употребление легкоусвояемых 
углеводов: фруктозы, сахарозы и, возможно, 
лактозы. 

 Избыточное потребление животных белков. 

60

Пищевые отравления и их профилактика

• Пищевые отравления — заболевания, которые 

возникают после употребления пищи, содержащей 

вредные для организма вещества. Эти заболевания 

не передаются от больного человека к здоровому 

• Признаками большинства пищевых отравлений

являются тошнота, рвота, понос, боль в области 

желудка и кишечника; часто наблюдаются 

повышение температуры, резкая сердечная 

слабость, иногда судороги, потеря сознания и т. п. 

Пищевые отравления обычно заканчиваются 

выздоровлением 
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пищевые отравления

Бактериальные

Пищевые продукты и 

готовая пища могут 

стать ядовитыми в 

результате 

жизнедеятельности 

некоторых видов 

бактерий 

Небактериальные

Вызываются 

различными 

ядовитыми 

примесями, вредными 

химическими 

веществами, 

ядовитыми грибами и 

растениями 

62

63

1. Пищевые токсикоинфекции (микробные), вызванные:

• кишечная палочка (энтеропатогенные серотипы)

• Протей

• спороносные аэробы

• спороносные анаэробы

• энтерококки

2. Пищевые токсикозы:

1) бактериальные токсикозы

• Стафилококк  (чаще молочные продукты)

• Ботулизм (чаще консервированные грибы)

• Сальмонелез (чаще яйца и мясо водоплавающей птицы)

2) микотоксикозы (микроскопические грибы)

3. Пищевые отравления смешанной этиологии 

Классификация пищевых отравлений 

(бактериальные).

64

Классификация пищевых отравлений 

(небактериальне).

1. Отравления ядовитыми растениями и тканями 

животных:

1) растениями, ядовитыми по своей природе:

- дикорастущие растения (белена, дурман, болиголов, 

красавка, бузина);

- ядовитые грибы (бледная поганка, мухомор);

- условно-съедобные грибы, не подвергнутые правильной 

кулинарной обработке (груздь, сморчки, волнушки);

- семена сорняков злаковых культур (софора, триходесма, 

гелиотроп)

2) тканями животных, ядовитых по своей природе:

- икра и молоки некоторых рыб (маринка, усач, иглобрюх);

- железы внутренней секреции убойных животных 

(надпочечники, поджелудочная железа)
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65

Классификация пищевых отравлений 

(по виду токсина).

Отравления ядовитыми растениями и тканями 

животных:

1) продуктами растительного происхождения:

- ядра косточковых плодов (персика, абрикосов, миндаля), 

содержащие амигдалин;

- орехи (бука, тунга, рецинии), проросший (зеленый) 

картофель, содержащий соланин;

- бобы сырой фасоли, содержащие фазин.

2) продуктами животного происхождения:

- печень, икра и молоки некоторых видов рыб в период 

нереста (налим, скумбрия)

- мед пчелиный (при сборе нектара с ядовитых растений)

66

Соланин
— опасный и крайне ядовитый растительный токсин,

соединение соланидина и глюкозы. Это вещество 

вырабатывается в разных количествах во всех 

растениях семейства пасленовых.

У картошки наибольшая концентрация соланина наблюдается в 

стебле, листьях и ягодах. Если говорить о клубнях, то больше всего 

токсина в кожуре, слое, который находится прямо под ней (как 

правило, максимальная толщина этого слоя 1-2 мм), поврежденных 

местах, а также в «глазках» — картофельных почках. Самым 

очевидным признаком наличия соланина выступает зеленый цвет 

картофелины. Он свидетельствует о том, что были нарушены условия 

хранения овощей. Некоторые по ошибке считают, что именно соланин 

дает такой цвет клубням, но это не так. Яд в зеленой картошке не 

имеет цвета, а зеленый оттенок ей придает хлорофилл. Это абсолютно 

безвредное вещество, без которого невозможен процесс фотосинтеза. 

Однако правильно и то, что больше всего соланина содержится именно 

в зеленых клубнях.

Симптомы отравления: По большей части симптомы были умеренно 

опасными — головная боль, слабость, тошнота со рвотой и диареей.

67

Условия, способствующие 

возникновению пищевого 

отравления:

• загрязнение сырья;

• нарушение технологии приготовления пищи;

• нарушение условий и сроков реализации 

продуктов и готовых блюд;

• нарушение гигиенических правил 

работниками предприятий общественного 

питания и торговли

68

3. Отравления примесями химических веществ:

- нитраты и пестициды;

- соли тяжелых металлов и мышьяк;

- пищевые добавки, введенные в количествах, превышающих 

допустимые;

- соединения, мигрирующие в пищевой продукт из оборудования, 

инвентаря, тары, упаковочных материалов;

- другие химические примеси.



18

69

Профилактика пищевых отравлений:

• употребление доброкачественного сырья;

• соблюдение технологии приготовления пищи;

• правильная планировка и санитарное 

благоустройство пищевых предприятий;

• соблюдение сроков реализации продуктов и 

блюд;

• контроль за здоровьем работников 

пищевых предприятий;

• экстренное извещение в Центр 

гигиены и эпидемиологии

70

Основные принципы профилактики 

пищевых отравлений

Бактериальные

• изоляция источника 

возбудителя инфекции;

• прерывание путей 

обсеменения пищевых 

продуктов возбудителями

пищевых отравлений;

• предупреждение 

размножения 

микроорганизмов и 

токсинообразования;

• обеззараживание 

потенциально опасных в 

эпидемиологическом 

отношении продуктов.

Небактериальные

предупреждении попадания в 

пищу различных вредных 

примесей, а также 

использования продуктов,  

ядовитых по своей 

природе или ставших 

ядовитыми при 

определенных условиях 

71

• Крымская И.Г., Гигиена и экология человека; учебник для 

медицинских училищ и колледжей / И.Г. Крымская. -

Ростов на Дону «Феникс», 2016. стр. 207-230   
Самостоятельная работа (2-3 страницы):

Небольшой доклад (одну тему)

• Теории питания

• Пищевые отравления микробной этиологии. Пищевые токсикоинфекции и 

токсикозы. Бактериотоксикозы, микотоксикозы. Профилактика.

• Пищевые отравления немикробной этиологии. 

• Отравления ядовитыми по своей природе продуктами растительного и 

животного происхождения. 

• Отравления ядовитыми при определенных условиях продуктами 

растительного и животного происхождения.

• Отравление примесями химических веществ. Профилактика.

• Лечебно-профилактическое питание. Назначение и пищевая ценность 

различных рационов.

• Питание при умственном труде. 

• Питание при физическом труде. 

• Питание в пожилом возрасте и старости. 

• Принципы питания, потребность в пищевых веществах, режим питания. 72


