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1. Цель Ознакомить обучающихся с гигиеническими требованиями к режиму 

питания 

 

2. Учебные во-

просы 

1.Распределение приема продуктов в течение дня.  

2.Соблюдение порядка приема отдельных блюд.  

3.Факторы, способствующие повышению усвояемости пищи.  

4.Последствия нарушения режима питания.  

 

3. Теоретическая часть 

Режим питания включает в себя кратность приемов пищи, распределение пищи по от-

дельным приемам, интервалы между ними, время приема пищи. Оптимальный режим питания 

обеспечивает ритмичность и эффективность работы пищеварительной системы, нормальное пе-

реваривание и усвоение пищи, высокий уровень обмена веществ, хорошую работоспособность 

и т.д. 

Кратность приемов пищи. В современных условиях наиболее физиологически обосно-

ван 4-х разовый режим питания. Недопустимым является 1-или 2-хразовое питание. Исследова-

ния показали, что большое количество пищи, потребляемой за один прием неблагоприятно ска-

зывается на деятельности желудочно-кишечного тракта, нарушается переваривание, ухудшают-

ся самочувствие, работа сердца, трудоспособность, чаще возникают ожирение, атеросклероз, 

панкреатиты и др. 

Распределение суточного рациона при 4-х разовом режиме питания: завтрак - 25%, 2-й 

завтрак – 15%, обед - 35%, ужин - 25%. При необходимости второй завтрак переносится на пол-

дник. Учитывая различные условия работы и учебы, допускается трехразовое питание: завтрак - 

30%, обед - 45%, ужин - 25%. 

Интервалы между приемами пищи не должны превышать 4-5 часов. Длительные переры-

вы могут привести к перевозбуждению пищевого центра, выделению большого количества ак-

тивного желудочного сока, который вступая в контакт со слизистой оболочкой пустого желуд-

ка, может оказывать раздражающее действие, вплоть до возникновения воспаления (гастрита). 

Короткие интервалы между приемами пищи также нецелесообразны, т.к. принятая пища не 

успевает полностью перевариться и усвоиться к моменту следующего приема, что может при-

вести к нарушению двигательной и выделительной функции пищеварительного тракта. 

Определенное время приема пищи имеет важное значение, т.к. позволяет органам пищева-

рения приспособиться к установленному режиму и выделять в определенные часы достаточное 

количество пищеварительных соков высокой активности и богатых ферментами. При любом 

режиме питания последний прием пищи должен приниматься за 2,5-3 часа до сна, т.к. органы 

пищеварения нуждаются в отдыхе. Непрерывная работа секреторных систем вызывает сниже-

ние переваривающей силы сока, уменьшает его отделение, приводит к перенапряжению и ис-

тощению пищеварительных желез. Для восстановления нормальной деятельности пищевари-

тельных желез необходим 8-10 часовой отдых ежесуточно. 

Принципы нормирования пищевых веществ и калорийности суточного рациона в зависи-

мости от пола Физиологические нормы питания для отдельных групп населения 

Важнейшим разделом нутрициологии является обоснование физиологических потребно-

стей в пищевых веществах и энергии для различных групп населения – физиологических норм 

питания (далее Нормы). В обосновании Норм участвуют Всемирная организация здравоохране-

ния и специалисты отдельных стран, которые разрабатывают национальные нормы питания. 

При характеристике этих норм учитывают следующее. 

1. Нормы питания базируются на основных принципах рационального (здорового) пита-

ния, в частности, на учении о сбалансированном питании. Они являются средними величинами, 

отражающими потребности различных групп населения в энергии и нутриентах. 

2. Нормы питания являются базой для выполнения следующих работ: 

 планирования производства и потребления продуктов питания; 

 оценки резервов продовольствия; 
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 -разработки мер социальной защиты, обеспечивающих здоровье; 

 организации питания и контроля за ним в коллективах (в армии, детских учре-

ждениях, школах и др.); 

 оценки индивидуального питания и его коррекции; 

 научных исследований в области питания 

3. Нормы питания периодически (примерно через каждые 10-15 лет) пересматриваются, 

так как представления о потребностях человека и отдельных групп населения в энергии и нут-

риентах не являются исчерпывающими. Пересмотр норм питания диктуется изменениями усло-

вий жизни и характера труда населения разных стран. 

4. Нормы питания рассчитаны не на отдельного человека, а на большие группы людей, 

объединенных по полу, возрасту, характеру труда и другим факторам. Поэтому рекомендуемые 

средние величины потребности в пищевых веществах и энергии могут совпадать или не совпа-

дать с таковыми у конкретного человека, учитывая его индивидуальные особенности обмена 

веществ, массы тела и образа жизни. Различия между рекомендуемыми нормами потребления и 

потребностью в них конкретного человека могут составлять в среднем 20-25%. Поэтому встре-

чается немало здоровых людей, потребляющих меньше или больше пищи, чем рассчитано по 

нормам. Однако организм многих людей способен в определенных пределах приспосабливаться 

к этому. Например, при недостатке в питании железа, кальция или магния и возникшем в связи 

с этим их дефиците в организме всасывание из кишечника этих веществ увеличивается, а при 

недостаточном поступлении энергии с пищей ее расход на обеспечение жизнедеятельности ор-

ганизма снижается за счет основного обмена и теплопродукции. Если приспособительные ме-

ханизмы организма исчерпаны и не справляются с неадекватным питанием, то развиваются 

расстройства питания организма, в том числе и алиментарные заболевания. 

5. Во многих странах, в том числе в России, в маркировку пищевых продуктов, входят 

сведения о пищевой ценности продукта в сопоставлении с рекомендуемыми нормами питания 

для условного среднего человека. Такие «сверхусредненные» нормы питания используются и 

на упаковках препаратов витаминов, минеральных веществ, биологически активных добавок. 

В настоящее время в России действуют нормы питания, разработанные Институтом пита-

ния Российской академии медицинских наук (РАМН) и утвержденные Минздравом в 1991 году. 

Эти нормы явились результатом пересмотра норм 1982 года и также подлежат пересмотру. 

Нормы питания являются государственным нормативным документом, определяющим 

величины оптимальных потребностей в энергии и пищевых веществах для различных контин-

гентов населения РФ. Величины, рекомендованные в Нормах, основаны на научных данных фи-

зиологии, биохимии, гигиены питания и других отраслей медицины. 

Действующие Нормы питания предусмотрены для: детей и подростков, взрослого населе-

ния, престарелых и старых людей, беременных и кормящих женщин. Они включают физиоло-

гические потребности в энергии и основных пищевых веществах в зависимости от пола, возрас-

та, массы тела, характера труда, физиологического состояния организма, климатических усло-

вий. 

Все взрослое трудоспособное население по степени физической активности, обусловлен-

ной профессиональной деятельностью, подразделено на пять групп: 

1-я группа – работники преимущественно умственного труда (очень легкая физическая ак-

тивность); 

2-я группа - люди, занятые легким трудом (легкая физическая активность); 

3-я группа - работники, занятые трудом средней тяжести (средняя физическая активность); 

4-я группа - люди, занятые тяжелым физическим трудом (высокая физическая актив-

ность); 

5-я группа - люди, занятые особо тяжелым физическим трудом (очень высокая физическая 

активность); 

Каждая из групп физической активности разделена по полу на три возрастные категории: 

18-29, 30-39, 40-59 лет. Подразделение по полу обусловлено меньшей величиной массы тела и 

менее интенсивным обменом веществ у женщин по сравнению с мужчинами. Поэтому потреб-
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ность в энергии и пищевых веществах у женщин всех возрастных и профессиональных групп 

ниже, чем у мужчин. Исключение составляет потребность в железе, которая у женщин детород-

ного возраста выше, чем у мужчин. Для женщин не предусмотрена 5-я группа, куда отнесены 

профессии с особо тяжелой физической нагрузкой. 

 

4. Практическая часть - нет. 

 

5. Вопросы для собеседования 

1.Распределение приема продуктов в течение дня.  

2.Соблюдение порядка приема отдельных блюд.  

3.Факторы, способствующие повышению усвояемости пищи.  

4.Последствия нарушения режима питания. 

6. Тестовые задания 

 

1. МЕТОДОМ ПРОФИЛАКТИКИ БЕССОНИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) отказ от снотворных средств 

2) занятие танцами в вечернее время 

3) посещение фитнес-тренировок вечером 

4) прием пищи не менее, чем за 2-3 часа до сна 

2. ОБОСТРЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ХОЛЕЦИСТИТА МОЖЕТ БЫТЬ 

СПРОВОЦИРОВАНО 

1) переохлаждением 

2) приемом углеводов 

3) приемом жирной пищи 

4) острой респираторной вирусной инфекцией 

3. ПРИ НАЛИЧИИ У ПАЦИЕНТА С ЗАБОЛЕВАНИЕМ СЕРДЦА ОТЕКОВ 

МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПОРЕКОМЕНДУЕТ 

1) ограничить прием жидкости и соли 

2) увеличить прием жидкости и соли 

3) ограничить прием белков и жиров 

4) увеличить прием белков и жиров 

 

4.ПРИ НАЛИЧИИ ОТЕКОВ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПОРЕКОМЕНДУЕТ ПАЦИЕН-

ТУ 

1) ограничить прием жидкости и соли 

2) ограничить прием белков и жиров 

3) увеличить прием жидкости и соли 

4) увеличить прием белков и жиров 

5.ПАЦИЕНТАМ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ РЕКОМЕН-

ДУЮТ 

1) ограничение приема жидкости 

2) длительное применение гепарина 

3) увеличение содержания жиров в пищевом рационе 

4) уменьшение содержания белков в пищевом рационе 

6. ОБОСТРЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ХОЛЕЦИСТИТА ПРОВОЦИРУЕТ 

1) прием жирной пищи 

2) избыток фруктов 

3) переохлаждение 

4) стресс 

 
 


