Тема 4: «ОСОБЕННОСТИ И ОРГАНИЗАЦИЯ ПИТАНИЯ 
РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ»
Цель занятия:

· Уяснить значимость и принципы рационального питания различных групп населения (дети и подростки; работники вредных профессий; больные; проживающие на экологически неблагополучных территориях, работники умственного труда, беременные и кормящие женщины)

· Освоить методику медицинского контроля за организацией питания в организованных коллективах.

Умения и навыки:

· Уметь использовать при организации питания детей знания анатомо-физиологических особенностей растущего организма.

· Уметь использовать при организации питания знания  роли основных пищевых компонентов и физиологические потребности в них людей в зависимости от возраста, образа жизни, условий проживания, характера профессиональной деятельности, состояния здоровья.

· Получить навыки по составлению и оценке меню-раскладки.

· Усвоить систему повседневного медицинского контроля за питанием в детских и лечебно-профилактических учреждениях:

· режим обработки инвентаря и оборудования, 

· условия хранения и кулинарной обработки пищевых продуктов;

· медицинская документация на пищеблоке;

· обеспечение санитарно-противоэпидемического режима работы пищеблока.

Основные положения темы

1. ВВЕДЕНИЕ
Не может считаться рациональным питание при условии, что оно одинаково для всех (см. тему 1 – «физиологические нормы потребности»).

В данной теме приведена информация о различных вариантах питания:

·  рационального для подрастающего поколения с учетом анатомо-физиологических и других особенностей этого контингента;
· лечебно-профилактического питания работников, подвергающихся по роду своей деятельности воздействию вредных и опасных факторов производственной среды;

· организация питания лиц, к сожалению, уже имеющих отклонения в состоянии здоровья;
· особенности питания людей, проживающих на экологически неблагополучных территориях;

· организация питания у работников умственного труда;

· особенности питания беременных и кормящих женщин.

2. ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
2.1. Значение

Пища является единственным источником жизненно-важных веществ: белков, жиров и углеводов, минеральных веществ, витаминов, необходимых для роста и формирования детского организма, его активной деятельности и устойчивости к неблагоприятным факторам среды обитания.

Чем моложе ребенок, тем больше приток энергии требуется для покрытия энергетических трат, связанных с его интенсивным ростом, развитием, обменом веществ и поддержанием основных жизненных функций.

Вследствие функциональной незрелости ЦНС и ряда других органов и систем, высокой напряженности обменных процессов, растущий организм ребенка быстро реагирует на недостаток или избыток в питании тех или иных пищевых веществ изменением важнейших функций - нарушением физического и психического развития, расстройством деятельности органов, несущих основную функциональную нагрузку по обеспечению гомеостаза, ослаблением естественного и приобретенного иммунитета.

Поэтому питание должно соответствовать по составу, количеству и качеству всех нутриентов, возрастным физиологическим потребностям детского организма. Полноценное питание является одним из наиболее существенных и постоянно действующих факторов, обеспечивающих процессы роста и развития ребенка, адаптацию к не всегда благоприятным условиям внешней среды, достаточную иммунологическую резистентность. При этом необходимо дифференцировать потребность в пищевых веществах и энергии с учетом физиолого-биохимических особенностей различных периодов детства. 

Приобретение навыков медицинского контроля за организацией питания детей дает возможность врачу квалифицированно оценить, выявить недостатки и разработать обоснованные рекомендации по его совершенствованию.
2.2. Факторы, обуславливающие особенности детского питания

· Высокая интенсивность обменных процессов

· Чем моложе организм, тем выше интенсивность обменных процессов

· Формирование интеллекта

· Развитие эмоциональной сферы

· Высокая двигательная активность
· Повышенная потребность в питательных веществах для развития костной и мышечной тканей

· Преобладание процессов ассимиляции

· Положительный азотистый баланс

· Рост и развитие органов и систем

· Интенсивность пластических процессов

· Анатомо-физиологические особенности пищеварительного тракта

· Слабая секреторная функция желудка

· Несовершенство моторной функции  желудка и кишечника

· Недостаточная активность ферментов

· Повышенная ранимость слизистой

· Высокая всасывательная способность слизистой

2.3. Принципы рационального детского питания и их обоснование

· Высшая нервная регуляция

· Пищевой центр формирует реакции поглощения или отвергания пищи;
· регулирует всасывание нутриентов и выделение шлаков.
· Возрастная адекватность

· Выделение шести возрастных периодов в зависимости от анатомо-физиологических особенностей:

· новорожденные, грудной, преддошкольный, дошкольный, школьный возраст;
· Учет половых различий с 11 лет.

· Оптимальное питание

· Количественная полноценность;
· Качественная полноценность ;
· Сбалансированность;
· Режим питания;
· Адекватность климатическим и сезонным особенностям, состоянию здоровья, умственной и физической активности

· Постепенность определяется изменением и расширением:
· набора продуктов;
· суточного объема пищи;
· кулинарной обработкой.

· Белки

Определение величины потребности детского организма в белках представляет первостепенную важность, поскольку период детства связан с интенсивными процессами роста и формирования всех органов и систем, а, следовательно, и с высокой интенсивностью процессов усвоения белкового азота и биосинтеза собственных белков организма. При этом детский организм тем быстрее чувствителен к количеству и качеству белка, чем меньше возраст ребенка. (Так, для ребенка 10 лет необходимо 4 - (0,1 х 10 ) = 3 г белка на 1 кг массы тела.). С возрастом суточная потребность организма в белках увеличивается, а потребность на 1 кг массы тела при этом снижается. Однако, уровень снабжения организма ребенка белком должен быть достаточным для накопления белка в организме и гарантировать положительный азотистый баланс. Потребность в белке определяется не только абсолютным количеством, но и его аминокислотным составом. Для растущего организма необходим полноценный по содержанию незаменимых аминокислот белок. Незаменимые аминокислоты (лизин, триптофан, гистидин, метионин) являются факторами роста. Наиболее богаты этими аминокислотами животные белки. Поэтому количество животных белков в пище ребенка:

· 3-4 лет должно составлять 70 %,
·  5-10 лет - 60 %, 
· 11-14 лет - 50-55 % от общего их количества.

· Липиды

В растущем организме выполняют не только энергетическую, но и пластическую роль. Они входят в состав мембран, ферментов, гормонов, являются носителями жирорастворимых витаминов (А, Д, Е, К), оказывают влияние на использование организмом белков, минеральных солей. Количество жиров, необходимых для детей после года, такое же, как и белков. Основным источником липидов в питании детей должны быть легкоплавкие (а, следовательно, и легкоусвояемые) молочные жиры (сливочное масло). Тугоплавкие жиры (бараний, говяжий, свиной) угнетают секрецию пищеварительных желёз, долго находятся в желудочно-кишечном тракте, что приводит к нарушению ферментативной обработки и других компонентов пищи. Однако молочный жир дефицитен по содержанию полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), которыми богаты растительные жиры. Поэтому в рационе питания детей любого возраста жиры должны быть не только животного, но и растительного происхождения. Растительные масла хорошо усваиваются уже в грудном возрасте. Чем моложе ребенок, тем чувствительнее он к недостатку ПНЖК. В прямой зависимости от содержания ПНЖК в рационе ребенка находятся общее и, в первую очередь, нервно-психическое развитие ребенка, липидный и белковый обмен, окислительно-восстановительные процессы, иммунная реактивность организма. Наиболее оптимальным составом ПНЖК и токоферолов отличаются оливковое масло.

 Суточная доза растительного масла для детей:

·  3-7 лет - 10 г,

·  6-9 лет - 14 г,

·  10-11 лет - 15 г,

·  12-14 лет – 18 г.

· Углеводы

В питании детей необходимы, прежде всего, как энергетический материал. Они способны накапливаться в виде исключения и при необходимости снова включаться в обменные процессы. Через пентозофосфатный цикл углеводы участвуют и в пластических процессах, входя в состав почти всех клеток и тканей организма. Сложные углеводы входят в состав межтканевого и межклеточного вещества. Многие гормоны представляют собой белково-углеводный комплекс. В пищевом рационе ребенка на долю сложных углеводов должно приходиться не менее 80 % от общего содержания углеводов.

· Минеральные вещества

В настоящее время очевидно, что полноценное питание определяется не только энергетической ценностью пищи, сбалансированностью рациона по белкам, жирам, углеводам, но и обеспеченностью микронутриентами. Для растущего организма необходимым условием адекватного питания является наличие в его составе минеральных эссенциальных веществ, в первую очередь, кальция и фосфора.

Следует учитывать, что усваиваемость кальция из продуктов животного происхождения выше, чем из растительных продуктов. На величину его усвояемости влияет и соотношение между содержанием кальция и фосфора не только в суточном рационе, но и при отдельных приемах пищи.

Оптимальное соотношение Са : Р = 1 : 1,2 - 1,5

 Наличие в пище веществ, образующих труднорастворимые кальциевые соли (оксалаты, производные фитиновой кислоты) и активаторов всасывания солей кальция (витамины группы Д) в существенной степени влияет на количество поступающего в ткани кальция. Идеальный источник кальция – молоко и молочные продукты.

Для оптимального течения обменных процессов необходимо как минимум 9 микроэлементов: железо, йод, медь, цинк, кобальт, хром, молибден, селен, марганец. Всасывание и выведение для каждого минерала имеют специфические закономерности. В то же время на обмен всех МЭ в той или иной степени влияют :

· Состояние эндокринной, нервной и иммунной систем;
· Генетическая детерминированность;
· Врожденные нарушения метаболизма;
· Инфекционные заболевания;
· Наличие в организме депо минералов;
· Характер пищевого рациона.

Значение микроэлементов (основные клинические проявления дефицита)

· Железо
 Железодефицитные анемии, задержка психомоторного развития, повышенная инфекционная заболеваемость, материнская и младенческая смертность и др.

 Необходимо помнить, что железо, содержащееся в пищевых продуктах, очень плохо усваивается организмом. Из растительных продуктов усваивается лишь 1-3 % содержащегося в них железа, а. из животных не более 10-12 %

· Йод
 Зоб, задержка роста, умственного развития, нарушение репродуктивной функции, гипотиреоз, эндемический кретинизм и др.

· Медь

 Медьдефицитные анемии алиментарного происхождения, наследственные формы гипо- и дискупреоза (болезнь Менкеса с тяжелыми поражениями ЦНС), синдром Марфана ( со специфическим поражением коллагеновых волокон скелета), медьдефицитные эластопатии с развитием антропатий, артериопатий, аневризм крупных сосудов.

· Кобальт

Наследственная пернициозная анемия, атрофия слизистой оболочки  желудочно-кишечного тракта.

· Хром

 Снижение толерантности к глюкозе с глюкозурией, гипергликемией натощак, задержка роста, повышение активности атеросклеротических процессов, периферические невриты, олигоспермия, нарушение овуляции.

· Молибден

 Входит в состав 15 молибденосодержащих ферментов, клиническое значение их дефицита характеризуется тяжелыми нарушениями обмена.
· Селен

 Наследственный кистозный фиброз поджелудочной железы, наследственная миотоническая дистрофия, болезнь Кешана (юношеская миокардиопатия), злокачественные заболевания кишечника, болезнь Кашана-Бека, снижение иммунитета, нарушение репродуктивной функции.

· Марганец

 Инсулинрезистентный сахарный диабет, недостаточный синтез холестерина, снижение интенсивности окислительно-восстановительных процессов.

· Цинк

 Задержка роста, умственного развития, снижение иммунитета, рост аллергических болезней, истончение, выпадение волос, гиперкератоз, дистрофия ногтей, нарушение репродуктивной функции, изменение костной структуры, диарея, энтеропатический акродерматит и др.

· Витамины

Напряженность метаболических процессов в детском возрасте обусловливает повышенную потребность детского организма в большинстве витаминов. В детском питании на первом месте из растительных продуктов, как источник каротина стоит морковь, в которой содержится в большом количестве (до 9 мг) и в легкоусвояемой форме. Источником витамина Д в детском питании, кроме рыбных продуктов, служат мясо, желток яйца, печень, сливочное масло. Источниками витаминов группы В являются хлеб, крупы (особенно овсяно-гречневая, ячневая), а также печень, мясо, желток яйца. Основным естественным источником витамина С служат овощи (картофель, капуста, петрушка, лук, помидоры), фрукты и ягоды. Для повышения биологической ценности пищи оправданно сочетание различных овощей и фруктов при приготовлении блюд: овощные смешанные рагу, запеканки, салаты из овощей и фруктов, смешанные соки. Замечательное свойство овощей - способность значительно повышать секрецию пищеварительных соков и усиливать их ферментативную активность.

· Энергия

 Быстрый рост и развитие детского организма тесно связаны с интенсивностью обменных процессов. В детском организме обмен веществ характеризуется высокой интенсивностью и преобладанием анаболических процессов. Величина основного обмена у детей в 1,5-2 раза превышает основной обмен взрослого человека (относительные величины, на кг массы). В то же время детский и подростковый периоды характеризуются относительно высоким расходом энергии. Общая подвижность детей после 3 лет несколько уменьшается, но физические нагрузки значительно увеличиваются. Повышенный основной обмен и энергозатраты у детей и подростков требуют особого подхода к организации их питания. Энергетическая ценность потребляемой ребенком пищи должна на 10 % превышать энергозатраты. 

Естественно, что потребность в энергии для различных детей неодинакова:

· индивидуальные колебания: подвижные дети испытывают большую необходимость в поступлении энергии, чем дети с замедленным типом нервной деятельности;
· энергозатраты у мальчиков несколько выше, чем у девочек, и они нуждаются в больших поступлениях пищи (около 10 %);
·  в летние месяцы, когда энергозатраты детей возрастают в связи с высокой подвижностью детей на свежем воздухе, калорийность рациона должна увеличиваться в среднем на 10 % за счет углеводов;
·  если в зимнее время детям обеспечено достаточное пребывание на свежем воздухе и активное движение во время прогулки, энерготраты тоже повышаются примерно на 10 % и компенсировать их рекомендуется за счет липидов.

Необходимую калорийность рациона детей и подростков можно определить по «Нормам физиологической потребности» (см. приложение), рассчитать с учетом массы индивидуума. Достаточно простой и удобный вариант расчета с использованием нижеприведенной формулы:

ЭЦСР = 100 – 2n/кг массы, где n – число лет.

Энергетическая ценность суточного рациона детей старше 3 лет распределяется следующим образом: за счет
· белков - 14 %, 
· жиров – 33 – 31 %, 
· углеводов – 53 - 55 %.
·  Необходимо помнить, что 4-6% от общей калорийности суточного рациона для детей всех возрастных групп должны составлять растительные масла.

Пример расчета: Возраст 5 лет, масса тела 21 кг

· Энергетическая ценность суточного рациона составляет 
(100 - 2 х 5) х 21 = 1890 ккал.

·  За счет белков должно поступить 265 ккал (14 % от суточной калорийности). Суточный рацион ребенка должен содержать 64,6 г белков (265 ккал : 4,1 ккал)/
·  За счет жиров - 566 ккал (31 % суточной энергетической ценности) и 
63 г (566 ккал: 9,3 ккал).
· За счет углеводов - 1039 ккал (55% от суточной калорийности) и 
253 углеводов (1039 : 4,1 ккал).

· При этом 75,6 - 113,4 ккал (4-6 % от суточной калорийности) должно поступить за счет растительного (подсолнечного) масла, что соответствует 8,1 - 12,2 г (в среднем 10 г).

·  Соотношение между белками, жирами и углеводами должно составлять 1:1:4.
· Режим питания
Для детей дошкольного и школьного возраста рекомендуется 4-х разовое питание.

 Наиболее рациональный вариант распределения энергетической ценности суточного рациона: 
· завтрак – 20 - 25 %,
· обед – 35 - 40 %,
· полдник – 10 - 15 %,
· ужин – 20 - 25 % 

Таблица 49
Режим приема пищи

	Прием пищи
	Время приема пищи

	
	Дошкольники
	Школьники

	
	
	1 смена
	2 смена

	Завтрак 

2-й завтрак

Обед 

Полдник

Ужин
	8.00 – 8.30

12.00 – 12.30

16.00 – 16.30

19.00 – 19.30
	7.30 – 7.45

11.30 – 11.45

(в школе)

14.30 – 15.00

19.30 – 20.00
	8.30 – 9.00

12.00 – 13.00

16.30 – (в школе)

19.30 – 20.00


В режиме питания важна продолжительность приема пиши. Для нормального пищеварения, чтобы не было быстрого наполнения желудка, продолжительность завтрака и ужина должна составлять 15 минут, обеда - 30 минут. Принятие пищи не должно сопровождаться отвлекающими моментами (игрушки, чтение, музыка и пр.).

Часы приема пищи, как и режим в целом должны соблюдаться ребенком постоянно. Нарушение ритма питания приводит к срыву сокоотделения, способствует появлению вначале дискинезии желудочно-кишечного тракта, а затем хронических заболеваний.

Закрепление за ребенком дома, в детском саду и в школе определенного места за столом, хорошая сервировка стола, использование различных приправ (для детей дошкольного возраста - лук, петрушка, укроп, чеснок, сельдерей, для школьников - еще горчица, перец, хрен) возбуждают аппетит. Однако, учитывая легкость выработки условных рефлексов у детей, не следует приучать их к постоянному употреблению приправ, к выработке утонченных и однообразных вкусовых ощущений. Это может помешать в будущем разнообразить меню, а постоянное употребление сокогонных приправ - привести к возбуждению нервной системы, неблагоприятно сказаться на функционировании желудочно-кишечного тракта.

Распределение суточного количества пищи у детей должно быть таким, чтобы в первую половину дня ребенок принял 2/3 его объема. Такой распорядок адекватен функционированию желез внутренней секреции, регулирующих обмен воды, натрия, калия, обеспечивает ребенку спокойный сон и является профилактикой энуреза.

При построении режима питания детей следует учитывать, что различная пища неодинаковое время задерживается в желудке. Так. снятое (обезжиренное) молоко переваривается в желудке 1 час, а жирное - 2-2,5 часа; белый хлеб, яйца, отварная рыба, картофель - 2-2,5 часа, жареный картофель - 3-3,5 часа, жареное мясо - 5 часов, жирная утка - 7-8 часов, а рыбные консервы в масле - и того дольше.

Для обеспечения спокойного сна ребенка, предупреждения перевозбуждения нервной системы на ужин нужно давать быстро перевариваемые продукты. Поэтому в первую половину дня дети должны есть белковую и более жирную пищу, и во вторую - углеводную, молочно - растительную.
· Объем пищи

Профилактикой алиментарных заболеваний является и соблюдение объема поступающей пищи. В детском возрасте тонус желудка высокий и перекормить ребенка за счет увеличения количества пищи бывает трудно. Однако неоднократный перекорм может привести к нарушению процессов пищеварения.

С другой стороны, если продукты питания поступают в пищу в концентрированном состоянии, без достаточного количества воды, возникающее высокое осмотическое давление в желудочно-кишечном тракте приводит к обезвоживанию организма, нарушению секреторных процессов в желудочно-кишечном тракте и опять-таки наступает интоксикация пищей.

В грудном возрасте объем должен составлять не более 1000 мл в сутки, в последующем, ежегодно он увеличивается в среднем на 150 мл.

Можно использовать следующую формулу для расчета суточного объема пищи:
У = 1000 + 150 х п , где  п - количество лет.
Например, ребенок 5 лет в течение суток должен получить около 
(1000 + (150 х 5) = 1750 мл пищи,  а 10-летний ребенок – около 2500 мл.

Естественно, возможны индивидуальные колебания. В таких случаях дети самостоятельно регулируют объем получаемой жидкости, употребляя воду. Особенно возрастает потребность в воде после физической нагрузки и в жаркое время года. Рекомендуемые количества пищи на каждый прием для детей дошкольного и школьного возраста представлены в приложении.

Схема 18

2.4. Классификация продуктов детского питания

Наиболее важным условием для возможности ассимиляции пищи детским организмом в любом возрасте является соответствие между химическими структурами пищи и ферментными констелляциями организма. Это «правило соответствия» проявляется на всех уровнях усвоения пищевых веществ: в желудочно-кишечном тракте, при транспорте питательных веществ к органам и тканям, на уровне клеточного питания и, наконец, при превращении этих веществ в субклеточных структурах. Таким образом, адекватным определенному возрасту может быть только тот продукт, который в достаточной степени по качественным и количественным характеристикам соответствует типу обмена веществ и организации ферментных процессов данного организма.

Продукты детского питания по степени их соответствия возрастным физиолого-биохимическим особенностям детского организма можно разделить на 5 групп.

1 группа. Продукты, обеспечивающие питание детей в первые 6 месяцев жизни.

Для данного возраста характерны: физиолого-биохимическая незрелость организма и, прежде всего, ферментных систем пищеварительного тракта.

Основная пища - материнское молоко - монопродукт, содержащий все необходимые компонента (формула сбалансированного питания для данного возрастного периода).

2 группа. Продукты, обеспечивающие питание детей от 6 месяцев до 1 года.

Основной источник энергетического и пластического питания детей - молоко и молочные продукты. Но обязательна коррекция: добавляются белковые продукты (мясо), крахмал зерновых продуктов (как источник энергии), железосодержащие продукты (желток яйца, печень, овсяная крупа), минеральные вещества и витамины (овощи и фрукты).

3 группа. Продукты, обеспечивающие питание детей от 1 года до 3 лет.

Данный возрастной период характеризуется быстрым созреванием физиолого-биохимических систем пищеварительного тракта и приближением характера его функционирования к организму взрослого человека. Постепенно снижаются потребности в белках, витаминах и энергии при пересчете на 1 кг массы тела. Резко расширяется ассортимент продуктов, которые способен усвоить организм ребенка. В этом возрасте ребенок нуждается практически во всех основных группах пищевых продуктов, однако способы их приготовления и их соотношение в рационах питания сохраняют специфические черты, отражающие основные физиолого-биохимические особенности данного возраста. В большом количестве используются молоко и молочные продукты, хлебобулочные изделия, различные каши, овощные и фруктовые пюре, мясные и рыбные котлеты, соки, свежие овощи и фрукты.

Учитывая физиологические особенности пищеварительного тракта детей данного возраста и наличие в большинстве фруктов и овощей достаточно грубой клетчатки необходима гомогенизация или тщательное измельчение овощей и фруктов.

4 группа. Продукты, обеспечивающие питание детей от 3 до б лет.

Детский организм в этом возрасте способен, усваивать все натуральные и консервированные продукты. И все же для детей этого возраста, особенно находящихся в детском дошкольном учреждении, целесообразно включение в рацион специализированных комбинированных продуктов питания с добавлением белково-минерального компонентам (хлеб, булочки, конфеты, гречневая, овсяная, рисовая крупы), обогащенного незаменимыми аминокислотами, витаминами группы В, молочнокислым кальцием), а также специальные консервированные продукты для детского питания (соки, пюре, пасты и пр.).

5 группа. Продукты, обеспечивающие питание детей школьного возраста.

Состав продуктов очень разнообразен. Ежедневно в меню должны быть молоко и молочнокислые продукты (до 500 мл в различных видах). Сметану лучше использовать для заправки супов и салатов. Сливочное масло - без кулинарной обработки, растительные масла - для заправки овощных блюд, широкое использование маргаринов, яйца, мясо рыба) - включаются в питание ежедневно. Хлеб ржаной, специализированные хлебобулочные изделия повышенной биологической ценности; разнообразные крупы. Овощи, ягоды - в достаточном количестве. Соки - неосветленные, с мякотью, богатые пектином.

В детском питании возможна замена продуктов по основным пищевым веществам с использованием таблиц замены (см. приложение).

2.5. Алиментарно-зависимые заболевания

2.5.1.Дистрофии

Дистрофия – хроническое расстройство питания и трофики тканей, нарушающее правильное гармоничное развитие ребенка, в основе которого лежат нарушения какого-либо одного или всех видов обмена.

Классификация хронических расстройств питания у детей

1. Состояния, обусловленные недостатком поступления и усвоения пищевых ингредиентов или повышенным их расходованием

· Гипотрофии

· Болезни белково-энергетической недостаточности

· Гиповитаминозы

2. Состояния, обусловленные избытком поступления ингредиентов или пониженным их расходованием

· Паратрофии

· Ожирение 

· Гипервитаминозы

Чтобы судить о дистрофии, нужно иметь четкое представление о нормотрофии. Нормотрофией называется состояние ребенка, при котором масса тела, рост, размеры и темпы их нарастания соответствуют установленным средним нормам или отличаются от них не более чем на 10 %; наблюдается чистая, розовая, эластичная, бархатистая кожа, нормальная окраска слизистых оболочек, достаточное развитие подкожной клетчатки, хорошо выраженная подкожно-жировая складка на животе, на внутренней поверхности бедер, хороший тонус и тургор тканей, развитие скелета соответствует возрасту и не имеет проявлений рахита, развитие психики и моторики не отклоняются от нормы, отмечается спокойный сон, хороший эмоциональный тонус. При нормотрофии отсутствуют отклонения со стороны внутренних органов, аппетит хороший, регулярный стул и мочеиспускание, имеется относительно хорошая устойчивость к вирусно-бактериальным заболеваниям. 
2.5.2. Приобретенные алиментарные энзимопатии –

 это стойкие нарушения активности различных ферментов, связанные с характером питания. Из схемы (см. ниже) следует, что собственно алиментарные энзимопатии - это болезни, возникающие при дефиците белков, витаминов или минеральных веществ, а также при разбалансированности рациона питания в целом. Разбалансированность рациона может возникнуть как при недостатке, так и при избытке отдельных пищевых компонентов в рационе, что приводит к нарушению соотношения между ними. 

Длительный дефицит белков в рационе питания, особенно у детей младшего возраста приводит к развитию таких тяжелых заболеваний, как алиментарная дистрофия, алиментарный маразм, квашиоркор.

Глубокий алиментарный дисбаланс может привести к крайним выражениям иммунопатологии - фатальному нарушению иммунной системы.

Основой профилактики алиментарных энзимопатий является рациональное сбалансированное питание, соблюдение гигиенических рекомендаций состава пищевых продуктов, адекватная технологическая и кулинарная обработка пищевых продуктов, способствующая сохранению витаминов и других пищевых компонентов, а также разрушению или инактивации вредных естественных компонентов пищи (ингибиторов протеиназ, антивитаминов и др.).
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2.6. Особенности питания детей в различных детских коллективах.
2.6.1. Детские дошкольные учреждения.
Питание детей в дошкольных учреждениях должно полностью удовлетворять физиологические потребности растущего организма в основных пищевых веществах и энергии. 

В зависимости от продолжительности работы конкретного детского учреждения меню рассчитывается на 4- или 3-разовое питание с учетом рекомендаций в отношении калорийности отдельных приемов пищи.

Таблица 50
Распределение калорийности суточного рациона ( в %) питания детей в зависимости от продолжительности пребывания

	Наименование приема пищи
	Для детей с круглосуточным пребыванием
	Для детей с дневным пребыванием -10 часов
	Для детей с дневным пребыванием -12, 5 часов
	Для детей с ночным пребыванием

	Завтрак

Обед

Полдник

Ужин
	        25

        35

        15

        25
	        25

        35

        15

        25
	        25

        35

        20 

        20       
	-

-

-

            25


· В учреждениях с 10-12 часовым пребыванием детей дети должны получать 4-разовое питание. Возможен вариант: традиционный полдник заменяют вторым завтраком перед выходом на прогулку; при этом ужин дети получают на 1 час раньше (в 18.00).

·  В учреждениях с 8-9-часовым пребыванием детей питание 3-разовое, обеспечивающее 75 % суточной калорийности пищи. При организации 3-разового питания медработники должны давать рекомендации родителям по правильной организации ужина (Меню домашних ужинов должно составляться с учетом необходимости обеспечения полноценного питания ребенка в целом за день).

·  Для групп кратковременного пребывания в ДОУ (3-4 часа) организуют одноразовое питание (второй завтрак, обед или полдник) в зависимости от времени работы группы (первая или вторая половина дня). При этом рацион питания должен обеспечивать не менее 15-25% суточной потребности в пищевых веществах и энергии.

Масса пищи, получаемой ребенком за один прием и за сутки, должна строго соответствовать его возрасту. Дифференциация порций достигается за счет жидких блюд и гарниров.

 Основу меню составляет действующий набор продуктов, утвержденный для каждого типа детского и подросткового учреждения (см. приложение). В меню завтрака и обеда рекомендуется включать блюда из мяса и рыбы, на ужин - молочно-овощные и крупяные блюда.

Такие продукты, как хлеб, крупы, молоко, мясо, сливочное и растительное масло, сахар, овощи включают в меню ежедневно, а остальные продукты (творог, сыр, яйцо) – 3 раза в неделю. В течение декады ребенок должен получать количество продуктов в полном объеме в расчете установленным нормам.

Среднесуточный набор должен включать все 6 групп продуктов:

· первая - молоко и молочные продукты;
· вторая - мясо,  птица, рыба, яйца;
· третья - хлебобулочные, крупяные, макаронные и кондитерские изделия;
· четвертая - жиры;
· пятая - картофель и другие овощи, зелень;

· шестая - фрукты и ягоды.

При отсутствии каких-либо продуктов разрешается проводить их замену на равноценные по составу продукты в соответствии с таблицей замены.

 Меню должно быть разнообразным. Это достигается и путем использования широкого ассортимента продуктов и способами кулинарной обработки, позволяющими приготовить различные блюда из одного продукта (картофель отварной, тушеный, картофельные котлеты, запеканка и т.д.).

 В течение дня блюда не должны повторяться. Имеет значение правильное сочетание блюд. Так, если суп заправлен крупой, то гарнир к овощному блюду должен быть овощным и наоборот. Весной пищу витаминизируют ранней зеленью, летом нужно особенно широко использовать зелень, овощи, ягоды, фрукты. Полезнее всего давать овощи в сыром виде. Следует широко включать в рацион салаты из свежих овощей, заправленных растительным маслом.

Следует использовать не только «белые» крупы - манную, рис, но и «серые» : перловую, гречневую, овсяную, ячневую, так как крупы различаются по содержанию минеральных веществ, витаминов, клетчатки. В последнее время практикуется приготовление каш из смеси круп: пшено с рисом, рис и гречневая крупа и др. Хорошему усвоению пищи способствуют фруктовые, овощные, сметанные и молочные соусы.

 В каждом детском учреждении должно быть составлено постоянно действующее 10-дневное или двухнедельное меню; как правило, два варианта - «летнее» и «зимнее» (составленные с учетом сезонного наличия свежих овощей, зелени, фруктов). Примерное меню должно быть согласовано с учреждениями Госсанэпиднадзора. На основании примерного 10-дневного (двухнедельного) составляется меню-требование установленного образца с указанием выхода блюд для детей разного возраста.

 Расчет химического состава и калорийности примерных меню проводится по таблицам «Химического состава пищевых продуктов». Целесообразно иметь картотеку готовых блюд (на отдельной карточке записывается название блюда, выход его в готовом виде, раскладка продуктов, химический состав и калорийность, а также сведения о технологии приготовления блюда). Картотека позволяет быстро составить сбалансированные рационы, провести при необходимости замену блюд, легко подсчитать количество продуктов при выписке меню-раскладки, а также технологически правильно приготовить блюдо.

Таблица 51
Например: карточка готового блюда «Щи из свежей капусты»
	Продукт
	Масса, г
	Химич. состав, г,

калорийность, ккал
	Минеральные вещества, мг, витамины

	
	брутто
	нетто
	
	

	Мясо

Капуста

Картофель

Морковь

Лук репчатый

Масло сливочное

Петрушка

Укроп

Сметана 
	100

100

70

30

15

5

5

5

10
	100

80

50

25

10

5

3

3

10
	белки 21,7

в т.ч. животные 19,12

жиры 18,9

в т.ч. растительные 0,5

углеводы 16,05

калорийность 322,7 ккал
	кальций 72,8 мг

фосфор 271,8 мг

железо 4,2 мг

каротин 1,82 мг

В1 - 0,12 мг

С - 16,0 мг


Выход блюда: 250,0

Технология: в костный бульон опускают картофель, через 15 минут - капусту, через 10 минут - пассерованные лук, морковь, петрушку и варят на медленном огне еще 5 минут. Готовые щи заправляют укропом. Сметана отпускается в тарелку.

Необходимо соблюдать правила кулинарной обработки, так как нарушение может привести к значительной потере белков, жиров, углеводов и витаминов. Потери, естественно, существуют- так, даже при правильной кулинарной обработке потери основных питательных веществ в смешанном рационе составляют в среднем: для белков - 6 %, жиров – 12 % и углеводов - 9 %, для витамина А (каротина) - от 20 % (масло, молоко) до 40 % (печень, петрушка, лук, томаты, свекла, морковь), для витамина B1 - 20 % (все фрукты), 30 % (картофель, капуста, все овощи), 40 % (мясо, крупы). Так как примерно половина аскорбиновой кислоты разрушается при кулинарной обработке, то при оценке С-витаминной обеспеченности учитывается только 50 % полученного при расчете количества витамина С.

При составлении меню следует учитывать национальные и территориальные особенности питания населения и состояние здоровья детей. Питание детей, страдающих пищевой аллергией, с избыточной массой тела, должно быть индивидуализировано.

Не следует использовать в питании детей

· специи, острые блюда,

·  пищевые добавки искусственного происхождения продукты, содержащие в своем составе пищевые добавки (синтетические ароматизаторы, красители) искусственного происхождения, в том числе безалкогольные газированные напитки, кондитерские изделия, жевательную резинку, чипсы и др., 

· закусочные консервы, маринованные овощи и фрукты (огурцы, томаты, сливы, яблоки),

·  кулинарные жиры,

·  сливочное масло жирностью ниже 72%,

·  копчености,

·  майонез, перец, горчицу, хрен, острые соусы, натуральный кофе.

Еженедельно или 1 раз в 10 дней медицинский работник контролирует выполнение среднесуточной нормы выдачи продуктов на одного ребенка и при необходимости проводит коррекцию питания в следующей декаде. Подсчет основных пищевых ингредиентов по итогам накопительной ведомости проводит медицинская сестра 1 раз в месяц (калорийность, количество белков, жиров, углеводов).

2.6.2.Общеобразовательные школы.

Питание школьников требует самого пристального внимания. Правильно организованное питание учащихся в школе повышает их работоспособность, способствует укреплению здоровья. 

Особенно актуален вопрос организации рационального питания учащихся подготовительных классов: они должны получать 3-разовое питание (горячие завтрак, обед и полдник).

Дети должны получать горячий завтрак в школе на 2-й или 3-й перемене. Иногда из-за ограниченности посадочных мест в обеденных залах школьные завтраки начинают выдавать учащимся уже на 1-й перемене. В результате многие дети не съедают завтрак, большое количество хлеба и продуктов пропадает, нарушается режим питания.

Питание в школе должно быть дифференцированным, с учетом физиологических потребностей детей 3-х возрастных групп: первая - учащиеся 1-4 классов (7-10 лет), вторая - 5-7 классов (11-13 лет) и девочки 8-10 классов, третья - мальчики 8-10 классов (14-17 лет). Так же, как и в дошкольных учреждениях, возрастная дифференциация питания учащихся обеспечивается за счет разных по объему порций.

Для детей, страдающих хроническими заболеваниями почек, печени, желчевыводящих путей, желудка, кишечника, целесообразно выделение в столовой отдельного стола щадящего питания. (Щажение желудочно-кишечного тракта достигается избирательным подходом к выбору продуктов и их кулинарной обработке. Из меню исключается жареное, соленья, приправы, консервы, копчености, крепкие костные бульоны. Рекомендуются вегетарианские, молочные или на курином бульоне супы. Особое внимание уделяется содержанию в пище белков животного происхождения и витаминов А, В, С, РР, способствующих репаративным процессам. Непременным условием является строгое соблюдение режима питания и объема пищи в каждый прием.).

Потребность в белке для детей  и подростков с возрастом увеличивается, однако при пересчете на 1 кг массы тела эта тенденция становится противоположной, т.е. уменьшается с 3,3 г у 6-летних, до 1,6 г у 17-летних девушек. Белки животного происхождения для шестилеток составляют 65 %, для старших школьников - 60 % от общего количества белка в рационе.

Очень важен не только набор 8 незаменимых аминокислот, но и их соотношение. Для контроля аминокислотного состава рекомендуется простейшая форма их благоприятного соотношения по трем аминокислотам: триптофану, лизину, сумме серосодержащих (метионин + цистин) как 1 : 3 : 3.

Усвояемость белка выше, если соотношение с жирами и углеводами равно 1 : 1 : 4
При значительных умственных нагрузках желательно включать в рацион продукты повышенной биологической ценности, увеличивающие на 10 % количество белка по сравнению с обычной физиологической потребностью.
Потребность  в жирах на 1 кг массы уменьшается с возрастом школьника; суточная потребность принята та же, что и для белка, и естественно соотношение 1:1, так как при нем белок максимально задерживается в организме.

Количество растительного масла должно составлять не менее 15-20 % от общего содержания жира в рационе.

Оценка физиологической полноценности рациона на жировой части проводится по содержанию линолевой кислоты, которая у детей школьного возраста и подростков составляет 3 % от общей энергетической ценности рациона.

Потребность  в углеводах с возрастом увеличивается, составляя 272 г для 6-летних детей и 400 г для 17-летних подростков. Основная потребность должна покрываться за счет полисахаридов (картофель, хлеб, крупы), так как в отличие от сахара, они, предварительно расщепляясь в пищеварительном тракте, постепенно всасываются в кровь.

Для постоянного поддержания определенного уровня сахара в крови только часть углеводов рациона (не более 20 %) должна состоять из легко усвояемого сахара в виде сахарозы, меда, варенья, кондитерских изделий и др.

Потребность школьников в минеральных веществах относительно велика, так как именно в этот период происходят основные процессы роста и развития скелета. Благоприятным соотношением кальция и фосфора следует считать 1:1,2-1,5. Содержание кальция на 60-80 % должно обеспечиваться за счет молока и молочных продуктов. Количество хлоридов 8-10 г в сутки, на 1 кг веса; медь – 0,1 мг, кобальт - 40-42 мкг,  цинк - 0,4 мг, марганец- 0,3-0,4 мг. 

Потребность в витаминах обеспечивается согласно нормам физиологических потребностей.

Режим питания - число приемов пищи, соблюдение времени отдельных приемов пищи, а также интервалы между ними, правильное распределение рациона в течение дня. 

Таблица 52
Режим питания учащихся и распределение калорийности суточного рациона

	Прием пищи


	Первая смена
	Вторая смена

	
	Время приема пищи
	% от суточ. калор.
	Время приема пищи
	% от суточ. калор.

	Первый завтрак
(завтрак дома)

Второй завтрак
(завтрак в школе)

Обед

Полдник

Ужин дома
	7.30-8.00

10.30-11.30

14.00-14.30

18.30-19.30
	25 %

15 %

35 %

25 %
	7.30-8.30

-

12.30-13.30

15.30-16.30

18.30-19.30
	25 %

-

35 %

15 %

25 %


Интервалы между приемами пищи не должны превышать 4-4,5 часа, минимальный интервал не менее 3 часов.

Время приема пищи может быть несколько сдвинуто (в пределах 30 минут) в зависимости от момента пробуждения ребенка, начала занятий в школе, длины пути до школы, числа уроков и времени их окончания.

Представленные рекомендации по калорийности в отдельные приемы пищи также могут быть изменены адекватно ряду обстоятельств (климатические условия, эмоциональное состояние, физиологическая потребность в связи с особым режимом дня и пр.). Заслуживает внимания организация питания школьников, занимающихся спортом.

2.6.2.1.Особенности питания школьников-спортсменов 

· В пищевом рационе количество белка должно быть увеличено до2,5г/ кг, а при интенсивных нагрузках до 3 г/кг массы тела. В среднем, школьникам-спортсменам 10-13 лет количество белка увеличивается до 120г, подросткам 14-17 лет – до 140г в сутки за счет мясных продуктов (говядина, свинина, печень).
· Количество жиров должно быть уменьшено, соотношение белка и жира составляет 1 : 0,7. Исключение составляют спортсмены, занимающиеся зимними видами спорта. Растительные масла должны составлять 25% от общей суточной нормы жиров.

· Наиболее ценными источниками мышечной энергии являются углеводы. Для поддержания необходимого уровня энергетического обмена спортсмена необходимы такие глицидосодержащие продукты, как крупы, хлеб, картофель В рационе спортсменов следует широко использовать овощи, фрукты, молоко, щелочную минеральную воду, так как при физических нагрузках возникают условия лактоацидоза

· При составлении рациона важно учитывать время проведения спортивных занятий. Если занятия спортом проводятся в утренние часы, энергетическая ценность завтрака должна быть увеличена до 35% от общей калорийности; при вечерних занятиях увеличивается калорийность ужина в 1,5-2 раза, что достигается использованием белковосодержащих продуктов. При этом к тренировкам можно приступить через 2,5-3 часа.
2.6.3. Особенности питания учащихся в профессионально-технические училищах
· Рациональное питание в этих учебных заведениях имеет исключительно важное значение в связи с тем, что учащиеся здесь сочетают занятия с производственным трудом. 
· Рекомендуются суточные нормы питания, отвечающие физиологическим потребностям подростков. При этом рацион учащихся на 10-15 % должен быть увеличен по сравнению с рационом других групп подростков 15-18 лет, а пища - витаминизирована.

· Режим питания строится в сочетании с учебным режимом и предусматривает, как правило, 3-разовый прием пищи со следующим распределением калорийности по отдельным приемам пищи: завтрак - 30-35 %, обед - 40-45 %, ужин - 20-30 %.

· Наилучшая организация питания и контроль за его проведением возможны при размещении пищеблока на базе училища.

· Подростки, проходящие обучение в цехах с вредными условиями труда, должны обеспечиваться лечебно-профилактическим питанием.
3. ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ
3.1. Значение, принципы, задачи.

Профилактика профессиональных и парапрофессиональных заболеваний является одной из важнейших государственных и медицинских задач. Она осуществляется комплексом различных гигиенических мероприятий санитарно-технического и медико-биологического содержания, среди которых важное место отводится лечебно-профилактическому питанию.

Лечебно-профилактическое питание — это специально подобранные рационы питания, направленные на предупреждение нарушений в организме, обусловленных воздействием вредных профессиональных факторов. Лечебно-профилактическое питание построено с учетом ряда принципов.

· Использование антидотных свойств компонентов пищи в зависимости от природы вредного фактора и характера его действия.

· Ускорение метаболизма ядов, замедление всасывания ядовитых веществ в ЖКТ, ускорение выведения их из организма.

· Повышение общей резистентности организма и функциональных способностей наиболее поражаемых органов.

· Компенсация повышенных затрат биологически активных веществ в связи с детоксикацией ядов и действием вредных веществ.

3.2. Организация лечебно-профилактического питания.

Основным принципом подбора рациона конкретного состава является патогенетическая обоснованность с учетом механизма действия профессионального фактора.

Разработано пять рационов лечебно-профилактического питания (ЛПП). Их составление основано на принципе соответствия защитной активности рациона специфике влияния вредного воздействия. Вредные вещества при этом объединяются по признаку однородности механизма их действия. Например, рацион №4 предназначен для работающих с ртутью, асбестовыми изделиями, бензолом и гербицидами. 

Кроме указанных 5 номеров (6 вариантов) рационов лечебно-профилактического питания, имеются научные разработки по ряду отдельных отраслей производства, часть из которых внедрена на предприятиях отраслей соответствующими профсоюзами. 

Вид и объем профилактического питания определяется характером действующего агента, продолжительностью контакта с ним, условиями производственной среды. Конкретный вид ЛПП выбирают, исходя из производственных условий в соответствии с утвержденным официальным «Перечнем производств, профессий и должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение ЛПП в связи с особо вредными условиями труда», в который включены более 3170 профессий и должностей.

Лечебно-профилактическое питание выдается только тем работникам, для которых выдача этого питания предусмотрена данным Перечнем, независимо от того, в какой отрасли экономики находятся эти производства, а также от организационно-правовых форм и форм собственности работодателей. Изменения и дополнения в указанный выше перечень вносятся постановлениями Правительства РФ на основании предложений федеральных органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации по согласованию с Минздравсоцразвития России.

Лечебно-профилактическое питание выдается работникам в дни фактического выполнения ими работы в производствах при условии занятости выполнения ими работы в производствах при условии занятости на указанной работе не менее половины рабочего дня, а также в дни болезни с временной утратой трудоспособности, если заболевание по своему характеру является профессиональным и заболевший не госпитализирован.

В соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации ЛПП предполагает бесплатную выдачу:

· горячих завтраков;

· молока (или кисломолочных продуктов);

· витаминных препаратов.

Горячие завтраки. В настоящее время разработаны и используются восемь рационов горячих завтраков (в соответствии с основными группами производственных вредностей). Горячие завтраки (рационы ЛПП) выдают перед началом рабочей смены, за исключением работающих в условиях повышенного давления (в кессонах, барокамерах, на водолазных работах), получающих рацион ЛПП после вышлюзования. Горячие завтраки должны содержать не менее 50 % суточной потребности в энергии и пищевых веществах.

Схема 28
Задачи лечебно-профилактического питания

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



3.3. Характеристика рационов

Рацион №1

 разработан для ЛПП работников, контактирующих с радиоактивными веществами и источниками ионизирующих излучений, в том числе: 1) непосредственно занятых на добыче  переработке (включая погрузочные работы и хранение) урановых и ториевых руд; получении и переработке урана, тория, трития, радия, тория-228, радия-228, актиния-228, полония, трансурановых элементов, продуктов деления урана и тория; 2) занятых на исследовательских, транспортных, опытно-промышленных атомных реакторах, на их прототипах, критсборках и импульсных реакторах, опытных термоядерных установках и мощных изотопных облучательных γ-установках. 

Рацион №1 содержит 59 г белков, 51 г жиров, 159 г углеводов, дополнительно в его состав вводят 150 мг витамина С. Рацион должен обеспечивать дополнительное поступление в организм антиоксидантных нутриентов, липотропных субстратов и обеспечивать защиту организма от радионагрузки, предотвращая перекисное окисление липидов и снижая последствия радиационного мутагенеза.

Рацион №2

 предназначен для ЛПП для работников, контактирующих на производстве с неорганическими кислотами, щелочными металлами, соединениями хлора и фтора, фосфорорганическими и цианистыми соединениями. Он содержит 63 г белка, 50 г жира, 185 г углеводов, дополнительно в его состав вводят витамин А и витамин С в количествах соответственно 2 и 100 мг.

Рацион 2а

 предназначен для ЛПП для работников, контактирующих на производстве с хромом и хромсодержащими соединениями. Рацион должен обеспечивать гипоаллергенную направленность питания у данной категории работников. Он более строго сбалансирован по животным белкам и незаменимым аминокислотам, растительному маслу (ПНЖК), витаминам. Рацион 2а содержит 52 г белка, 63 г жира, 156 г углеводов, с дополнительным включением витаминов С – 150 мг, а также 100 мл минеральной воды «Нарзан».

Целесообразно расширять в рационе 2а ассортимент свежих овощей, фруктов и ягод за счет таких продуктов, как капуста, кабачки, тыква, огурцы, брюква, репа, салат, яблоки, груши, сливы, виноград, черноплодная рябина. В случаях отсутствия свежих овощей можно использовать при приготовлении блюд хорошо вымоченные (для удаления хлористого натрия, острых специй и приправ) соленых, квашеные и маринованные овощи. При производстве ЛПП, предусмотренного данным рационом, рекомендуется приготовление в основном отварных и паровых, а также печеных и тушеных (без предварительного обжаривания) блюд.

Рацион № 3

предназначен для ЛПП работников, контактирующих на производстве с неорганическими и органическими соединениями свинца. Он содержит 64 г белка, 52 г жира, 198 г углеводов и дополнительно 150 мг аскорбиновой кислоты. При назначении рациона № 3 обязательно должна предусматриваться ежедневная выдача блюд из овощей и фруктов, не подвергнутых термической обработке (салаты), для максимального сохранения в них витаминов и неперевариваемых пищевых волокон. С этой же целью необходимо использовать хлеб из муки грубого помола и низкоочищенные крупы (например, овес вместо «Геркулеса»). Молоко в натуральном виде не выдается, заменяется кефиром и кисломолочными продуктами.

Рацион № 4

предназначен для ЛПП работников, контактирующих на производстве с соединениями бензола и фенола, хлорированных углеводородов, азокрасителей, мышьяка, ртути, стеклопластиков, а также при работе в условиях повышенного внешнего давления. Этот рацион является одним из самых широко применяемых в ЛПП. Он содержит 65 г белка, 45 г жира, 181 г углеводов с дополнительными включением витаминов С – 150 мг и В1 – 4 мг (последний на работах с соединениями мышьяка, ртути теллура). Цель назначения рациона № 4 состоит в защите печени и кроветворных органов от тропных к ним соединений как органической, так и неорганической природы. Он обладает липотропной направленностью и содержит мало жиров.

Рацион № 4а

 предназначен для ЛПП работников, контактирующих на производстве с фосфорной кислотой, фосфорным ангидридом, фосфором и его другим производными. Он содержит значительное количество овощей и источников животного белка. В этом рационе должны быть максимально сокращены жиры: как за счет небольшого количества масел, так и в результате использования нежирных сортов мяса и молочных продуктов. Цельное молоко заменяется на кефир. Все это способствует снижению всасывания фосфора в желудочно-кишечном тракте. Рацион № 4а содержит 54 г белка, 43 г жира, 200 г углеводов с дополнительным включением витаминов С – 100 мг и В1 – 2 мг.

Рацион № 4б

предназначен для ЛПП работников, контактирующих на производстве с очень опасными для здоровья анилиновыми и толуидиновыми производными, динитрохлорбензолом и динитротолуолом. Действие рациона направлено на снижение инкорпорации указанных химических соединений и повышение клеточных защитно-адаптационных механизмов. С этой целью рацион включает в себя разнообразные растительные компоненты и обогащен широким спектром витаминов и глютаминовой кислотой, обеспечивающей общее дезинтоксикационное действие: витамины С – 150 мг, В1 – 2 мг, В2 – 2 мг, В6 – 3 мг, РР – 20 мг, Е – 10 мг, глютаминовая кислота – 500 мг. Рацион № 4б содержит 56 г белков, 56 г жиров, 164 г углеводов.

Рацион № 5

предназначен для ЛПП работников, контактирующих на производстве с углеводородами, сероуглеродом, этиленгликолем, фосфорорганическими пестицидами, полимерными и синтетическими материалами, марганцем. Действие рациона № 5 направлено на защиту нервной системы и печени. Он содержит лецитин, ПНЖК, полноценные животные белки. Дополнительно выдается витамин В1 (4 мг) и аскорбиновая кислота (150 мг). Этот рацион содержит 58 г белков, 53 г жиров, 172 г углеводов.

Витамины, предназначенные для дополнительного приема в рамках горячих завтраков, добавляются  в виде водного раствора, как правило, в третье блюдо (С, группы В, а также глутаминовая кислота) или в масляных растворах в гарниры вторых блюд или салаты (А, Е).

Витаминные препараты. Работникам, занятым в производствах, связанных неблагоприятным влиянием на организм высоких температур и никотинсодержащей пыли, в качестве самостоятельного вида ЛПП бесплатно выдают витаминные препараты.

Таблица 53
Нормы бесплатной выдачи витаминных препаратов
	Категория работников
	Витамин
	Дневная доза, мг

	1. Непосредственно занятые на работах в доменном, сталеплавильном, ферросплавном, прокатном и трубном производствах в организациях черной металлургии

2.  Машинист ошпарочного агрегата и пекарь, занятые в хлебопекарном производстве

3.  Занятые в табачно-махорочном производстве, подвергающиеся воздействию пыли, содержащей никотин
	А

В1

В2

С

РР

В1

С
	2

3

3

150

20

2

150


Приказ Минздравсоцразвития России № 45н от 16 февраля 2009 г. «Об утверждении норм и условий бесплатной выдачи работникам, занятым на работах с вредными условиями труда, молока или других равноценных пищевых продуктов, Порядка осуществления компенсационной выплаты в размере, эквивалентном стоимости молока или других равноценных пищевых продуктов, и Перечня вредных производственных факторов, при воздействии которых в профилактических целях рекомендуется употребление молока или других равноценных пищевых продуктов».
Согласно этому приказу бесплатная выдача молока или других равноценных пищевых продуктов производится работникам в дни фактической занятости на работах с вредными условиями труда, обусловленными наличием на рабочем месте вредных производственных факторов, предусмотренных Перечнем вредных производственных факторов, при воздействии которых в профилактических целях рекомендуется употребление молока или других равноценных пищевых продуктов и уровни которых превышают установленные нормативы.

Норма бесплатной выдачи молока составляет 0,5 литра за смену независимо от продолжительности смены.

Работникам, контактирующим с неорганическими соединениями цветных металлов, дополнительно к молоку выдается 2 г пектина в составе обогащенных им пищевых продуктов: напитков, желе, джемов, мармеладов, соковой продукции из фруктов и (или) овощей и консервов (фактическое содержание пектина указывается изготовителем). 

Допускается замена этих продуктов натуральными фруктовыми и (или) овощными соками с мякотью в количестве 300 мл.

При постоянном контакте с неорганическими соединениями цветных металлов вместо молока выдаются кисломолочные продукты или продукты для диетического (лечебного и профилактического) питания при вредных условиях труда. 

Выдача обогащенных пектином пищевых продуктов, напитков, желе, джемов, мармеладов,  соковой продукции из фруктов и (или) овощей и консервов должна быть организована перед началом работы, а кисломолочных продуктов – в течение рабочего дня.

Работникам, занятым производством или переработкой антибиотиков, вместо свежего молока выдаются кисломолочные продукты, обогащенные пробиотиками (бифидобактерии, молочнокислые бактерии), или приготовленный на основе цельного молока колибактерин.

Не допускается замена молока сметаной, сливочным маслом, другими продуктами (кроме равноценных, предусмотренных нормами бесплатной выдачи равноценных пищевых продуктов, которые могут выдаваться работникам вместо молока), а  также выдача молока или других равноценных пищевых продуктов за одну или несколько смен вперед, равно как и за прошедшие смены. 

Нормы бесплатной выдачи равноценных пищевых продуктов, которые могут выдаваться работникам вместо молока, приведены в таблице.

Таблица 54
Нормы бесплатной выдачи равноценных пищевых продуктов, 

которые могут выдаваться работникам вместо молока.

	№ п/п
	Наименование пищевого продукта
	Норма выдачи за смену

	1.
	Кисломолочные жидкие продукты, в том числе обогащенные, с содержанием жира до 3,5% (кефир разных сортов, простокваша, ацидофилин, ряженка), йогурты с содержанием жира до 2,5 %.
	500 г

	2.
	Творог не более 9% жирности 
	100 г

	3.
	Сыр не более 24% жирности 
	60 г

	4.
	Продукты для диетического (лечебного и профилактического) питания при вредных условиях труда
	Устанавливается в заключении, разрешающем их применение 


Замена молока равноценными пищевыми продуктами допускается с согласия работников и с учетом мнения первичной профсоюзной организации или иного представительного органа работников.

Работникам, получающим бесплатно лечебно-профилактическое питание в связи с особо вредными условиями труда, молоко или другие равноценные пищевые продукты не выдаются.

Ответственность за обеспечение бесплатной выдачи работникам молока и равноценных пищевых продуктов, а также  за соблюдение настоящих норм и условий их выдачи возлагается на работодателя.

4. ДИЕТИЧЕСКОЕ И ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ.
4.1. Значение, особенности

Диетическое (лечебное) питание организуется для лиц с острыми и хроническими заболеваниями.

 Особенности диетического питания:

· Цель питания – не только поддержание общего пищевого статуса, но и осуществление диетотерапии.
· Диетическое питание может влиять на клиническую картину болезни, характер и типы патологического процесса.

· Диетическое питание не только повышает эффективность других терапевтических приемов, но и уменьшает частоту рецидивов и обострений, а также переход острых патологий в хронические.

· При некоторых заболеваниях (например, железодефицитная анемия, фенилкетонурия, целиакия) диетическое питание является ведущим (или единственным) терапевтическим фактором.

Лечебное питание состоит из трех звеньев:

· Симптоматическая диетотерапия, способствующая устранению отдельных симптомов заболевания

· Органоспецифическая диетотерапия, учитывающая характер поражения заинтересованного органа или системы

· Метаболическая диетотерапия, обеспечивающая адаптацию химического состава диеты к уровню и характеру обменных и морфофункциональных нарушений, свойственных тому или иному виду заболеваний. 

4.2. Принципы лечебного питания.

· Соответствие питания потребностям и возможностям больного организма;
· Сочетание максимального щажения заинтересованных органов и систем с их тренировкой.
· Механическое щажение:
· удаление грубой растительной клетчатки и соединительной ткани при кулинарной обработке сырья и отказ от некоторых продуктов (лук-порей, редька, белокочанная капуста);
· улучшение консистенции продукта (блюда) за счет измельчения, протирания, взбивания, варки на пару;
· недопущение уплотнения и подсыхания блюд (использование сразу после приготовления).

· Химическое щажение - не используются источники

· эфирных масел (лук, чеснок, редис),
· экстрактивных веществ (первичные бульоны и отвары),

· перекисей и альдегидов (жареные и приготовленные во фритюре продукты), углекислоты (газированные напитки),

· концентрированных органических кислот (уксус, маринады и т.п.),

· алкоголя, крепкого чая и кофе.

· Термическое щажение (использование блюд с температурой 15-60 градусов Цельсия).

· учет неспецифических особенностей обмена веществ больного;
· учет субъективного отношения больных к питанию;
· индивидуальный подход к назначению лечебного питания;
· строгое соблюдение режима питания;
4.3. Продукты диетического питания.

Все специализированные продукты, предназначенные для диетического питания, можно разделить на несколько групп в зависимости от целевого назначения:

· Гипокалорийные (уменьшенное содержание жира, углеводов, повышенное содержание пищевых волокон, жидкости, непищевых наполнителей – метилцеллюлозы, микрокристаллической целлюлозы);
· Гипогликемические (содержащие подсластители несахарной природы);
· Антиатеросклеротические или липотропные (обогащенные пектином, отрубями, альгинатами, ПНЖК, витаминами А и Е, с улучшенным жирнокислотным составом);
· Продукты с ограниченным или увеличенным содержанием отдельных нутриентов (гипонатриевые, безбелковые, антианемические, с повышенным содержанием йода, кальция, калия, магния);
· Обеспечивающие местное симптоматическое лечение (кремы, пасты, гели, суфле, желе, кисели, минеральные воды);
· Энпиты.
4.4. Номенклатура лечебных (диетических) столов

В настоящее время существует научно обоснованная номенклатура диетических (лечебных) столов. Согласно номенклатуре проф. М.И.Певзнера выделялось 15 основных столов (см. нижеприведенную таблицу). 

Таблица 55
	Номер диеты
	Показания к применению

	1а


	Обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в первые 10-14 дней, острый гастрит (обострение хронического гастрита) в первые дни заболевания (при сохраненной или повышенной кислотности).

	1б


	Обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в последующие дни (начиная с третьей недели), острый гастрит (обострение хронического гастрита) в последующие дни заболевания (при сохраненной или повышенной кислотности).

	1


	Обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в затухающей стадии или стадии ремиссии, острый гастрит (обострение хронического гастрита) в стадии затухания  заболевания или хронический гастрит (при сохраненной или повышенной кислотности).

	2
	Анацидный гастрит в стадии нерезкого обострения и начинающейся ремиссии.

	3
	Хронические заболевания кишечника с преобладанием синдрома дискинезии, а также дискинетические запоры при других заболеваниях.

	4
	Острые колиты и энтериты с профузным поносом (в первые 3-5 дней).

	4б


	Острые колиты и энтериты на последующем этапе лечения (с 3-5 дня), обострение хронических колитов и энтеритов.

	4в
	Острые колиты и энтериты в стадии затухающего  обострения,  хронические энтериты в стадии ремиссии.

	4а\г
	Глютеновая энтеропатия, целиакия, идиопатическая стеаторея.

	4п
	Хроническое заболевание кишечника в стадии обострения с сопутствующим панкреатитом в стадии обострения.

	5а
	Острый холецистит, хронический холецистит в стадии обострения, острый гепатит или обострение хронического гепатита.

	5
	Хронический холецистит в стадии обострения и стадии ремиссии, хронический гепатит в стадии ремиссии.

	5л\ж
	Хронические заболевания печени с желчезастойным синдромом.

	5п
	Хронический панкреатит.

	5р
	Демпинг-синдром после резекции желудка по поводу язвенной болезни.

	6
	Подагра, мочекислый диатез, гиперурикемия.

	7а
	Хроническая почечная недостаточность, резко выраженное нарушение азотовыделительной функции почек.

	7б


	Хроническая почечная недостаточность, умеренно выраженное нарушение азотовыделительной функции почек.

	7в
	Нефротический синдром.

	7г
	Терминальная почечная недостаточность (гемодиализ).

	7
	Острый диффузный гломерулонефрит, пиелонефрит и другие заболевания почек.

	8 (а,б)
	Ожирение.

	9 (а, б)
	Сахарный диабет.

	10а
	Гипертоническая болезнь (10г), инфаркт миокарда (10и), хроническая сердечно-сосудистая недостаточность 11б -111 стадии.

	10р
	Ревматоидный артрит.

	10б
	Ревматизм малой степени активности.

	10с
	Атеросклероз, ИБС, гипертоническая болезнь 11б-111 стадии.

	10
	Активная фаза ревматизма, хроническая сердечно-сосудистая недостаточность 11 стадии.

	11
	Туберкулез легких, нагноительные процессы.

	13
	Лихорадочные состояния, острые инфекционные заболевания.

	14
	Фосфатурия.

	15
	Рациональная диета (может быть гипонатриевая, гипоаллергенная).

	Р-1
	Малокровие различной этиологии.

	Р-11
	Ожоговая болезнь.


Вместе с основными и их вариантами используются:

· Хирургические диеты (0-1, 0-11, 0-111, 0-1У; диета при язвенном кровотечении, диета при стенозе желудка и др.

· Разгрузочные диеты – чайная, сахарная, яблочная, рисово-компотная, картофельная, творожная, соковая, мясная  и  др.

· Специальные рационы – диета калиевая, магниевая, зондовая, при инфаркте миокарда, вегетарианская и др.

С 2003 года в ЛПУ с целью оптимизации, совершенствования организации и улучшения управления качеством лечебного питания введена новая номенклатура – система пяти стандартных диет, отличающихся по содержанию основных пищевых веществ и энергетической ценности, технологии приготовления пищи и среднесуточным набором продуктов.

· Основной вариант стандартной диеты (№1,2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15 номерной системы).

· Вариант диеты с механическим и химическим щажением (№ 1б, 4б, 4в, 4п).

· Вариант диеты с повышенным количеством белка – высокобелковая диета (№ 4р, 4а\г, 5п, 7в, 7г, 9б, 10б, 11, Р-1, Р-11).

· Вариант диеты с пониженным содержанием белка – низкобелковая диета (№ 7а, 7б).

· Вариант диеты с пониженной калорийностью – низкокалорийная диета (№8, 9а, 10с).

4.5. Энтеральное питание.

Показания к применению энтерального питания:

· белково-энергетическая недостаточность при невозможности обеспечения адекватного поступления нутриентов;
· новообразования, особенно локализованные в области головы, шеи и желудка;
· расстройства центральной нервной системы (коматозные состояния, цереброваскулярные инсульты, болезнь Паркинсона), в результате которых развиваются нарушения пищевого статуса;
· лучевая и химиотерапия при онкологических заболеваниях;
· заболевания ЖКТ;
· питание в пред- и послеоперационный период;
· травма, ожоги, острые отравления;
· осложнения послеоперационного периода;
· инфекционные заболевания;
· психические расстройства (нервно-психическая анорексия, тяжелая депрессия);
· острые и хронические радиационные поражения.

Противопоказания:

· кишечная непроходимость;
· острый панкреатит;
· тяжелые формы малабсорбции.

Виды смесей для энтерального питания:

· стандартные;
· высококалорийные;
· иммунные с высоким содержанием глутамина, аргинина и омега-3 ПНЖК

· полуэлементные;
· специальные (печеночные, почечные, легочные, диабетические, кишечные);
· модули (аминокислотные, пептидные).
Парентеральное питание

Для ряда категорий тяжелых больных (с тотальным поражением ЖКТ, в послеоперационный период)  применяют парентеральное питание, обеспечивающее потребности организма за счет внутривенного введения специальных питательных смесей-эмульсий.

5. МЕДИЦИНСКИЙ КОНТРОЛЬ ЗА ПИТАНИЕМ В ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВАХ. ОБЯЗАННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ.
5.1. В лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ).
Общее руководство диетпитанием в ЛПУ осуществляет главный врач, а в его отсутствие – заместитель по лечебной работе. 
Ответственным за организацию диетпитания является врач-диетолог (диетсестра).

Контроль за соблюдением технологии приготовления, выходом диетических блюд и соблюдением санитарных требований - зав. производством (шеф-повар, старший повар); контроль за качеством готовых блюд – врач-диетолог (диетсестра) и дежурный врач. На каждое блюдо имеется утвержденная карточка-раскладка ( два экземпляра - один у бухгалтера, второй у диетсестры). Для контроля за качеством поступающей продукции и сроков ее годности (хранения) проводится органолептическая оценка и делается запись в журнале бракеража продукции. Сопроводительный документ необходимо сохранять до конца срока годности (хранения) продукта.
В целях предупреждения возникновения инфекционных заболеваний и отравлений среди пациентов лечебного учреждения:

а) не допускается принимать:

- продовольственное сырье и пищевые продукты без документов, подтверждающих их качество и безопасность;

- продовольственное сырье и пищевые продукты с истекшими сроками годности, признаками порчи и загрязнения; подмоченные продукты в мягкой таре (мука, крупа, сахар и другие продукты.);

- крупу, муку, сухофрукты, продукты зараженные амбарными вредителями, а также загрязненными механическими примесями;

- овощи, фрукты, ягоды с наличием плесени и признаками гнили;

- мясо и субпродукты сельскохозяйственных животных без клейма и ветеринарного свидетельства;

- мясо и яйца водоплавающей птицы (утки, гуси);

- непотрошеную птицу;

- кровяные и ливерные колбасы;

- яйца с загрязненной скорлупой, с насечкой "тек", "бой", а также яйца из хозяйств, неблагополучных по сальмонеллезам;

- консервы с нарушением герметичности банок, бомбажные консервы, "хлопуши", банки с ржавчиной, деформированные, без этикеток;

б) не используются:

- фляжное, бочковое, непастеризованное молоко, фляжный творог и сметана без тепловой обработки (кипячения); прокисшее молоко "самоквас";

- консервированные продукты домашнего приготовления;

в) не изготавливаются на пищеблоке лечебного учреждения:

- сырковая масса, творог;

- макароны с мясным фаршем ("по-флотски"), блинчики с мясом, студни, зельцы, окрошка, паштеты, фаршмаг из сельди, заливные блюда (мясные и рыбные);

- яичница-глазунья;

- кремы, кондитерские изделия с кремом;

- изделия во фритюре, паштеты.

Для раздельного хранения сырых и готовых продуктов, их технологической обработки и раздачи в обязательном порядке должны использоваться раздельные и специально промаркированные оборудования, разделочный инвентарь, кухонная посуда:

- холодильное оборудование с маркировкой: «гастрономия», «молочные продукты», «мясо, птица», «рыба», «фрукты, овощи», «яйцо» и т.п.; 

- производственные столы с маркировкой: «СМ» – сырое мясо, «СК» – сырые куры, «СР» – сырая рыба, «СО» - сырые овощи, «ВМ» – вареное мясо, «ВР» - вареная рыба, «ВО» – вареные овощи, «Г» – гастрономия, «З» – зелень, «Х» – хлеб и т.п.; 

- разделочный инвентарь (разделочные доски и ножи) с маркировкой: «СМ», «СК», «СР», «СО», «ВМ», «ВР», «ВК» – вареные куры, «ВО», «Г», «З», «Х», «сельдь»;

- кухонная посуда с маркировкой: «I блюдо», «II блюдо», «III блюдо», «молоко», «СО» «СМ», «СК», «ВО», «СР», «крупы», «сахар», «масло», «сметана», «фрукты», «яйцо чистое», «гарниры», «Х», «З», «Г» и т.п.

При составлении меню-раскладок учитываются основные принципы составления меню диет, а также нормы питания на одного больного в установленном порядке.

Питание больных должно быть разнообразным и соответствовать лечебным показаниям по химическому составу, пищевой ценности, набору продуктов, режиму питания.

При разработке планового меню, а также в дни замены продуктов и блюд должен осуществляться подсчет химического состава и пищевой ценности диет.

Выдача готовой пищи осуществляется только после снятия пробы. Оценку органолептических показателей и качества блюд проводит бракеражная комиссия. В состав бракеражной комиссии входят: заведующий производством или повар, медицинский работник (диетврач или диетсестра, дежурный врач) лечебного учреждения, назначенная администрацией лечебного учреждения. При нарушении технологии приготовления пищи, а также в случае неготовности блюдо к выдаче не допускается до устранения выявленных кулинарных недостатков. Результат бракеража регистрируется в журнале бракеража готовой продукции.

Для членов бракеражной комиссии должны быть выделены отдельные халаты.

В целях контроля за доброкачественностью и безопасностью приготовленной пищи на пищеблоках лечебных учреждений отбирается суточная проба от каждой партии приготовленных блюд.

Отбор суточной пробы проводит медицинский работник (или под его руководством повар) в специально выделенные стерильные и промаркированные стеклянные емкости с плотно закрывающимися крышками - отдельно каждое блюдо или кулинарное изделие. Холодные закуски, первые блюда, гарниры и напитки (третьи блюда) отбирают в количестве не менее 100 г. Порционные вторые блюда, биточки, котлеты, сырники, оладьи, колбаса, бутерброды оставляют поштучно, целиком (в объеме одной порции).

Отбор проб для лабораторного исследования осуществляется представителями госэпиднадзора в плановом порядке (или по эпидпоказаниям) в присутствии врача-диетолога (диетсестры).

Суточные пробы хранятся не менее 48 часов с момента окончания срока реализации блюд в специально отведенном в холодильнике месте при температуре +2 - +6°С.

Посуда для хранения суточной пробы (емкости и крышки) обрабатывается кипячением в течение 5 минут.

При выдаче на пищеблоке блюд для буфетных отделений температура готовой пищи должна быть: первых - не ниже 75°С, вторые - не ниже 65°С, холодные блюда и напитки - от 7 до 14°С.

До момента раздачи первые и вторые блюда могут находиться на горячей плите не более 2 часов.

Раздачу готовой пищи производят в течении 2 часов, прошедших после ее изготовления и время доставки пищи в отделение.

5.2. Организация питания в дошкольных учреждениях.
5.2.1. Оценка качества блюд и кулинарных изделий, 

Для своевременного проведения мероприятий  по  улучшению качества продукции, выпускаемой предприятиями общественного питания в дошкольных учреждениях необходимо организовать бракеражную комиссию.

Основная задача бракеражной комиссии - обеспечение выпуска вы​сококачественной продукции, отвечающей по своим свойствам требованиям действующей до​кументации, а также обеспечение соблюдения последовательности и правильности установлен​ных требований на всех стадиях процесса производства продукции.

  Состав бракеражной комиссии избирается из числа специалистов общественного питания столовой (заведующего производством, технолога), медицинского работника, ответственного педагога по питанию и (или) члена родительского комитета и утверждается приказом руководителя организатора питания. Председателем бракеражной комиссии может быть: заведующий производством или его заместитель, инженер-тех​нолог (при наличии).

Бракеражная комиссия создается в составе 3-5 человек (в зависимости от числа работников предприятия питания) ежегодно.


В функции бракеражной комиссии входят:

· повседневная оценка качества приготовленных блюд (каждой партии), подлежащих реализации по органолептическим показателям (внешний вид, вкус, цвет запах, выход блюда, температуру подачи блюд)

· своевременное принятие мер по улучшению качества готовой продукции или снятия её с реализации;

· участие в проведении потребительских конференций по изучению спроса блюд и кулинарных изделий;

· подготовка отчетов о состоянии организации питания на родительских собраниях. 

Бракераж пищи проходит в присутствии непосредственного изготовителя продукции, который участие в оценке изготовленной им пищи не принимает.


Порционные блюда контролируются заведующим производством или его заместителем, поваром-бригадиром периодически в течение рабочего дня.


После проверки качества готовых блюд (изделий) бракеражная комиссия прове​ряет  на  раздаче  правильность  хранения  пищи,  наличие  необходимых  компонентов  для отпуска блюд, температуру отпуска блюд.


Органолептическая оценка качества каждой партии выпускаемой продукции осущест​вляется по пятибалльной системе.      

Для получения объективных результатов при органолептической оценке качества пищи каждому из показателей - внешнему виду, цвету, запаху, вкусу, консистенции -дают соответст​вующие оценки: «5»-отлично, «4»-хорошо, «3» - удовлетворительно, «2»-плохо. На основании оценок по каждому показателю определяется оценка блюда (изделия) в баллах (как средняя арифметическая, результат вычисляется с точностью до одного знака после запятой).


Каждая группа и вид блюд (изделий) имеет специфические свойства и соответст​вующий им показатель. В пределах группы блюд при их оценке необходимо обращать особое внимание на наиболее характерные свойства.
5.2.1.1. Методика проведения органолептического анализа
Методика проведения органолептического анализа продукции является обязательной и единой для использования непосредственно; на предприятиях общественного питания, в т.ч. службой контроля качества, для специалистов пищевых лабораторий, осуществляющих контроль качества продукции общественного питания, а также для других организаций, в том числе территориальных органов Госстандарта, Госсаннадзора и правоохранительных органов.

Методика проведения органолептического анализа продукции устанавливает основные требования к помещению, используемым приборам, к материалам и специалистам.

1. Общие положение

Органолептический анализ представляет собой исследование качества продукции с помощью органов чувств - зрения, обоняния, вкуса, осязания (сенсорный анализ).

На предприятиях общественного питания Органолептический метод контроля качества блюд и кулинарных изделий используется при систематической проверке их качества службой контроля качества, а также при лабораторном исследовании качества продукции.

При соблюдении научно-обоснованных правил результаты органолептической оценки качества продукции по точности и воспроизводимости равноценны результатам, полученным при использовании инструментальных методов контроля.

Органолептической метод контроля позволяет быстро и просто оценить качество сырья, полуфабрикатов и кулинарной продукции, обнаружить нарушения рецептуры, технологии приготовления и оформления блюд, что в свою очередь дает возможность принять меры к оперативному устранению обнаруженных недостатков.

Точность, воспроизводимость и возможность сравнения результатов органолептического анализа зависят от выполнения определенных требований, а именно: 

• порядка и условий проведения анализа; 

• квалификации и навыка специалистов (оценщиков); 

• системы оценки результатов анализа.

Выбор показателей качества при органолептическом анализе зависит от вида продукции и ее особенностей. Основными показателями кулинарной продукции являются: внешний вид, цвет, запах, консистенция, вкус.

Внешний вид - комплексный показатель, который характеризует общее зрительное впечатление от блюда (изделия), включает ряд таких единичных показателей, как форма, состояние поверхности, однородность по размеру, качество оформления и т.д.

Цвет (окраска) - показатель внешнего вида, характеризующий впечатление, вызванное отраженными световыми лучами видимого цвета.

Запах - показатель качества, определяемый с помощью органов обоняния. Запах является ощущением, возникающим при возбуждении рецепторов обоняния, расположенных в верхней части носовых полостей. Интенсивность запаха зависит от количества летучих веществ, выделяемых из продуктов, и их химической природы.

Консистенция - показатель качества блюд и кулинарных изделий, который характеризует сумму свойств продукта, воспроизводимых зрительно, осязательно, анализаторами пальцев рук, кожей и чувствительными мускулами рта.

При оценке "консистенции" определяют агрегатное состояние продукта (жидкое, твердое и т.д.), степень его однородности (однородная, хлопьевидная, творожистая), механические свойства (хрупкость, вязкость, упругость, пластичность).

Консистенция различных групп блюд и изделий характеризуется обычно несколькими словесными определениями. Например, консистенция картофельного пюре - однородная, пышная, рыхлая; песочного пирожного - рассыпчатая, крошливая и т.д.

Вкус - Важнейший показатель качества кулинарной продукции, оказывающий решающее влияние на оценку ее качества.

Вкус обуславливается ощущениями, возникающими при возбуждении вкусовых рецепторов, расположенных во вкусовых сосочках слизистой оболочки языка.

Вкус вызывают вещества, растворимые в воде или слюне. На вкусовые ощущения оказывают влияние консистенция и запах блюд и изделий.

Комплексное впечатление собственно вкуса, а также запаха и осязания при распределении продукта в полости рта характеризует его вкусность.

При оценке вкуса характеризуют его качественные признаки (горький, кислый, сладкий, соленый вкус) и интенсивность.

Помимо перечисленных основных показателей качества кулинарной продукции, для некоторых групп изделий вводят дополнительные показатели: прозрачность (бульон, желе, чай), вид на разрезе (блюда из рыбной котлетной массы, блюда из рубленого мяса, фаршированные изделия, пирожные, кексы и др.), окраска корки и состояние мякиша (мучные кондитерские и булочные изделия) и др.

2. Условия проведения органолептического анализа

При проведении органолептического анализа качества продукции общественного питания необходимо соблюдать определенные требования, в том числе: к помещению, приборам и материалам и специалистам в области органолептического анализа.

2.1. Требования к помещению

В лабораторных условиях органолептический анализ следует проводить в специально оборудованном помещении, которое должно обеспечить оптимальные условия для анализа, в том числе:

• средняя площадь помещения должна составлять 13-20 м2 ( в зависимости от количества одновременно работающих оценщиков);

• иметь постоянную температуру +18-20°С и относительную влажность воздуха - 70-75%, поскольку впечатлительность органов вкуса снижается при температуре выше З6°С в отношении кислого и горького вкусов и при температуре ниже 15°С в отношении соленого вкуса;

• быть изолированным от посторонних запахов, которые могут проникнуть из соседних помещений и снаружи, а также от шума и других факторов, отвлекающих внимание оценщика при проведении органолептического анализа.

Помещение по мере возможности должно быть расположено в северной стороне здания. Помещение должно быть хорошо и равномерно освещено; освещение может быть естественным и искусственным. Искусственный свет не должен изменять натуральную окраску продукта, что особенно важ¬но при обнаружении различий в оттенках цвета. Независимо от дневного света помещение должно иметь потолочное люминесцентное освещение, обеспечивающее хорошую освещенность в пределах 100-200 люкс.

Для обеспечения равномерного, рассеянного света стены должны быть белого, кремового или светло-серого цвета.

На предприятиях общественного питания для проведения органолептического анализа следует использовать комнату (кабинет) начальника цеха (зав.производством), комнату персонала или в отдельных случаях - холодный цех.

2.2. Требуемые приборы и материалы

Для проведения органолептического анализа необходимо использовать: поварскую иглу, ложки из нержавеющей стали для отбора проб жидких блюд; ножи, вилки из нержавеющей стали для отбора проб блюд с плотной консистенцией; чайник с кипятком для ополаскивания приборов; тарелки или блюда для отбора проб; черпаки для отбора проб из котлов; стаканы с холодным чаем (черным, байховым) или водой; хлеб пшеничный из муки высшего, 1-го или 2-го сортов; блокнот и карандаш для записей.

2.3. Требования к специалистам

Органолептический анализ продукции общественного питания должны осуществлять профессионально подготовленные специалисты, имеющие определенные навыки, знающие методику проведения органолептического анализа и систему оценки качества, в том числе специалисты пищевых лабораторий и работники предприятий общественного питания - члены службы контроля качества.

В целях получения более точных результатов органолептического анализа оценщики продукции должны проходить испытания на сенсорную впечатлительность, т.е. способность восприятия внешнего импульса при помощи органов чувств.

Проверку сенсорной впечатлительности оценщиков необходимо проводить ежегодно силами специалистов Координационного технологического центра или территориально-отраслевых санитарно-технологических пищевых лабораторий республиканского, краевого или областного уровня.

При проверке сенсорной впечатлительности проводят испытания:

• на "вкусовой дальтонизм" - определение способности распознавать основные виды вкуса - сладкий, соленый, кислый и горький; 

• порога вкусовой чувствительности - определение способности органа вкуса воспринимать наименьшую интенсивность импульсов; 

• порога разницы интенсивности вкуса - определение способности органа вкуса воспринимать минимальную, но заметно воспринимаемую разницу интенсивности между двумя импульсами одного и того же вида; 

• способности распознавать характерные запахи - определение чувствительности обоняния; 

• порога разницы интенсивности запаха - определение способности органа обоняния различать разницу в интенсивности запаха; 

• на дальтонизм - определение способности различать разницу в цвете.

Результаты испытаний оценщиков на сенсорную впечатлительность оформляют протоколом с подписями членов комиссии.

Ниже приводится характеристика органолептических свойств основных групп блюд (изделий):

Холодные блюда. В салатах и овощных закусках консистенция овощей характеризует степень их свежести, с которой связаны пищевая и биологическая ценность. Важны также цвет и внешний вид овощей, свидетельствующие о правильности хранения и технологической обработки. Измененный цвет овощей (с бурым оттенком) указывает на то, что измельченные овощи долго хранились открытыми на воздухе. По  консистенции свежие сырые овощи должны быть упругими и сочными.

Супы. Основным показателем является вкус, определяемый концентрацией вкусовых веществ, которая достигается при использовании установленного количества основных продуктов, пряностей и приправ. В заправочных супах, в состав которых входит мучная пассеровка, жидкая часть должна быть нерасслоившейся, слегка сгущенной, без комков заварившейся муки. В прозрачных супах основное значение имеют цвет бульона, его прозрачность и консистенция гарниров, продукты которых должны быть мягкими, но сохранившими форму.

Блюда из овощей. В блюдах вареные овощи должны иметь характерный для данного вида, лишь слегка измененный тепловой обработкой. Нарезка овощей независимо от формы должна быть равномерной, консистенция – мягкой, сочной.

Блюда (изделия) из круп. Рассыпчатые каши должны иметь набухшие, мягкие, но сохранившие форму и упругость, отделяющиеся зерна крупы. У вязкой каши зерна крупы должны быть полностью набухшими, хорошо разварившимися, слипающимися. В горячем виде такая каша держится на тарелке горкой, не расплываясь. Цвет и вкус каш соответствуют данному виду крупы. Изделия из круп (котлеты, биточки, запеканки) должны сохранять требуемую форму, иметь мягкую, сочную консистенцию, запах, свойственный входящим в их состав продуктам.

Блюда из мяса. Важным показателем качества блюд из мяса наряду со вкусом и запахом, влияющими на другие свойства, в общей оценке является консистенция. По этому пока​зателю мясо (куском) должно быть мягким, легко раскусывающимся, сочным. Консистен​ция изделий из рубленого мяса должна быть эластичной, рыхлой, сочной. Мажущаяся консистенция указывает на использование свежего хлеба или завышенного его, количества. 

Блюда из рыбы. Определяющие показатели рыбных блюд - вкус, запах и консистенция. Консистенция ры​бы должна быть мягкой, сочной, но некрошливой. Вареная рыба должна иметь вкус, ха​рактерный для данного вида, с ярко выраженным привкусом овощей и пряностей, а жаре​ная рыба - приятный, со слегка заметным привкусом свежего жира, на котором она жа​рилась.

Блюда из птицы. Одним из ведущих показателей является консистенция-она должна быть мягкой и сочной, обеспечивающей легкое отделение мяса от костей. Очень важно соблюдение правил порционирования тушек. Вкус мяса должен соответствовать виду птицы и установленному способу тепловой обработки.

Соусы. Качество соусов определяется цветом, концентрацией бульона и содержанием наполнителей. Кроме того, соусы должны иметь гладкую, нерасслоившуюся, умеренно густую консистенцию. В соусах с наполнителем важны правильное равномерное измельчение продуктов и  соблюдение их соотношения с основной частью соуса.

Сладкие блюда. Основные органолептические показатели определяются видом блюда: кисели, желе должны иметь желеобразную однородную гладкую консистенцию; компоты - концентрацию сиропа, соотношение фруктов и жидкой части, установленные рецептурой.

Напитки. Качество чая,  какао определяется ощущением степени концентрации, аромата и вкуса.

Мучные изделия. Консистенция мучных блюд из различных видов теста должна быть следующей: дрожжевого - эластичная, с хорошо развитой равномерной пористостью; песочного- мелкопористая, без закала, хрупкая, но не рассыпающаяся; блинного- рыхлая, эластичная


Для лиц, оценивающих продукцию, крайне необходимо знание свойств блюд (из​делий), чтобы квалифицированно дать соответствующую оценку блюду по органолептическим показателям. 

Пять баллов дается блюду (изделию), которое приготовлено полностью в соответствии с рецептурой и технологией производства и по органолептическим показателям отвечает продукту высокого качества.

Для оценки блюда (изделия) по органолептическим показателям в 4 балла допускаются незначительные отклонения от установленных требований в зависимости от вида блюда (изделия).

Оценка блюда (изделия) в 3 балла указывает на более серьезные нарушения технологии приготовления блюда (изделия), но, допускающие его реализацию без переработки.


Если при органолептической оценке блюда (изделия) хотя бы один из показа​телей оценивается в 2 балла, то дальнейшей оценке изделие не подлежит, так как бра​куется и снимается с реализации.

Могут быть случаи уничтожения продукции после дополнительного обследования ее комиссией.

При необходимости продукция направляется на исследование в технологическую пищевую или в санитарно-технологическую пищевую лабораторию.

Результаты органолептической оценки блюд и изделий  заносятся в бракеражный журнал (приведенный ниже)
Журнал бракеража готовой кулинарной продукции

	Дата и час изготовления блюда
	Время снятия бракеража
	Наименование блюда, кулинарного изделия
	Результаты органолептической оценки и степени готовности блюда, кулинарного изделия
	Разрешение к реализации блюда, кулинарного изделия
	Подписи членов бракераж-ной комиссии
	Примеча-ние

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Журнал могут вести руководитель предприятия или материально-ответственные лица, прини​мающие товар.

Записи в бракеражном журнале заверяются подписями всех членов бракеражной ко​миссии. Ответственность за ведение бракеражного журнала несет председатель бракеражной комиссии.

Учитывая тесную связь качества готовой продукции и исходных продуктов, необхо​димо усиление контроля за качеством поступающего на предприятия сырья.

С этой целью наряду с лабораторным контролем материально-ответственные лица при получении продуктов должны проверять не только их количество, но и оценивать ка​чество, в том числе проверяя наличие сопроводительных документов, подтверждающих качество и безопасность продуктов.

Недоброкачественное сырье в производство не допускается. Поставщику предъявляется претензия согласно установленному порядку.


Лица, допустившие нарушения норм закладки продуктов, нарушения технологии, брак в при​готовлении блюд и кулинарных изделий, привлекаются к материальной и административ​ной ответственности.

5.2.1.2. Лабораторный контроль готовых блюд

На предприятиях общественного питания и торговли порядок и периодичность проведения производственного лабораторного контроля предусмотрен в соответствии с «Методическими указаниями по санитарно-бактериологическому контролю на предприятиях общественного питания и торговли пищевыми продуктами» № 2657 от 31.12.1982г.

Первоочередному   контролю   подлежат   объекты   питания,   на   которых приготовление пищевых продуктов или отдельные этапы технологического процесса являются наиболее опасными в санитарно-эпидемиологическом отношении, а также предприятия,   неблагополучные   по   санитарно-техническому   состоянию.   Например, требуют большего  внимания  объекты,  вырабатывающие  кулинарные,  кондитерские кремовые изделия или другие особо скоропортящиеся пищевые продукты (паштеты селедочное масло,  заливные,  студни и т.д.), также более тщательного наблюдение требуют    объекты,    находящиеся    в    неудовлетворительном    санитарно - техническом состоянии,    затрудняющем    нормальную    эксплуатацию    и    поддержание    должного санитарного режима на предприятии (неполный набор помещений, недостаточная и: площадь, недостаток холодильников, перебои с горячей и холодной водой, плохая работ канализация и т.д.).

Результаты  исследований  отражают  качество  пищевых  продуктов,  позволяй: выявить нарушения санитарного содержания предприятий, обнаружить уязвимые точки потенциально опасные в отношении загрязнения продукции, дать ответ на вопрос причинах и источниках загрязнения продукции, характеризовать уровень санитарной культуры персонала, намечать пути устранения выявленных недостатков.

Планирование санитарно-бактериологического контроля. 

Рекомендуемая кратность отбора проб:

а)           в теплое время года (при температуре наружного воздуха +10 С и более)

- благополучные объекты - 1 раз в месяц для предприятий общественного питания и 1 раз в 2 месяца для предприятий торговли;

- эпидзначимые (неблагополучные) - 2 раза в месяц для предприятий общественного

питания и 1 раз в месяц для предприятий торговли;

б)           в холодное время года ( при температуре наружного воздуха ниже + 10 С)

- благополучные объекты - 1 раз в 2 месяца для предприятий общественного питания и 1раз в 4 месяца для предприятий торговли;

- эпидзначимые объекты - 1 раз в месяц для предприятий общественного питания и 1 раз в 2 месяца для предприятий торговли.

Отбор   проб  готовых   блюд   на  предприятиях   общественного   питания   и продуктов, реализуемых в торговой сети.

Исследованию подлежат следующие готовые блюда и продукты:

а)    холодные блюда:

· винегреты и салаты из вареных овощей и фруктов;

· мясные и рыбные студни, заливные;

· печеночные и мясные паштеты;

· масло селедочное, сырное и с др. наполнителями;

· холодные мясо и рыба;

· мясные и рыбная кулинария;

б)    первые холодные блюда:

· окрошка;

· ботвинья, свекольная и др.;

в)    вторые горячие блюда:

· изделия из мясного или рыбного фаршей (котлеты, биточки, шницели, тефтели и др.);

· изделия из мелко нарезанного мяса (гуляш, рагу, азу и др.);

· изделия из субпродуктов;

г)    гарниры (к вторым горячим блюдам):

· макаронные изделия отварные;

· овощные и др. гарниры;

д)    третьи блюда:

· компоты из сухих и свежих фруктов, кисели;

· сбитые сливки, муссы, желе и т.п.;

· напитки, изготовленные в предприятиях общественного питания;

е)     кондитерские изделия с кремом;

ж)    бульоны;

з)     продовольственные товары;

· молоко и молочные продукты (кефир, сливки, сгущенное молоко, мороженое, сметана, творог, творожная масса);

· сыры сычужные и плавленые;

· колбасные изделия, особенно вареные, ливерные и субпродуктовые, свинокопченности;

· рыбные продукты (икра), рыбная гастрономия;

· овощи квашеные;

· яичный порошок, яичный меланж;

· напитки минеральные, безалкогольные, слабоалкогольные, пиво;

· вина бочковые и в оригинальной упаковке;

· жиры: масло сливочное, топленое, маргарин;

· кондитерские изделия (карамель, пастила, мармелад, печенье);

Отбор проб пищевых продуктов при обследовании технологического процесса производства.

Если по результатам бактериологических исследований установлено, что отдельные блюда, пищевые продукты оказываются систематически обсемененными санитарно-показательными микроорганизмами, то проводят санитарно-бактериологическое обследование производства данного блюда или продукта по ходу технологического процесса, чтобы установить этап, на котором происходит обсеменение продукта микрофлорой. Целесообразно параллельно с отбором проб продуктов на разных этапах технологического процесса делать смывы с оборудования, инвентаря и посуды, с которыми соприкасался продукт. 

Санитарно-бактериологический контроль методом исследования смывов.

Метод смывов используется с целью контроля эффективности санитарной обработки инвентаря, оборудования, посуды, санитарной одежды и рук персонала. Метод смывов дает возможность объективно оценить санитарное содержание обследуемых учреждений.

При проведении санитарно-бактериологических исследований смывов в основном ограничиваются выявлением бактерий группы кишечных палочек, обнаружение их расценивают, как одно из подтверждений нарушения санитарного режима.

При выявлении вторичного массивного обсеменения готового продукта со значительным превышением в нем общего количества микробов, в смывах также необходимо определять общую бактериальную обсемененность и наличие бактерий рода Proteus u St.aureus.

Особое внимание при проведении смывов уделяют контролю оборудования и аппаратуры, которые используются по ходу технологического процесса приготовления продуктов, не подвергающихся в дальнейшем тепловой обработке (холодный цех).

Бактериологический контроль методом смывов с поверхностей инвентаря, оборудования, рук и санитарной одежды персонала может преследовать две цели:

а)           установить эффективность санитарной обработки, для этого смывы с инвентаря, оборудования, рук и санитарной одежды персонала производят перед началом работы, или, если это невозможно, в перерывах, после того, как руки и оборудование подверглись санитарной обработке, т.е. смывы производят с чистых объектов. Кроме того, смывы с рук берутся у персонала после посещения туалета до возобновления работы;

б)           определить роль оборудования и рук персонала в бактериальном обсеменении продукта или готового блюда по ходу технологического процесса производства, обращая особое внимание на производство продуктов готовых блюде прошедшие термическую обработку или   употребляемых   в   пищу   без   предварительной   обработки   (некоторые   овощи гастрономические продукты, салаты, винегреты и др.). Для решения поставленной задачи одновременно со взятием смывов отбирают повторные пробы пищевых продуктов (смывы берутся с необработанных рук и поверхностей).
5.2.1.3.  Ответственность за проведение производственного контроля

Ответственность за своевременность организации, полноту и достоверность осуществляемого производственного контроля несут как юридические лица, так и индивидуальные предприниматели. Надзор за организацией и проведением производственного контроля осуществляют территориальные органы Роспотребнадзора, в обязанности которых наряду с согласованием плана также входит информирование юридических лиц и предпринимателей о действующих санитарных правилах, гигиенических нормативах, методах контроля факторов среды обитания и т.д.
5.2. Организация питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования.

Для обеспечения обучающихся здоровым питанием, составными частями которого являются оптимальная количественная и качественная структура питания, гарантированная безопасность, физиологически технологическая и кулинарная обработка продуктов и блюд, физиологически обоснованный режим питания, следует разрабатывать рацион питания.

На основании сформированного рациона питания  разрабатывается меню, включающее распределение перечня блюд, кулинарных, мучных, кондитерских и хлебобулочных изделий по отдельным приемам пищи (завтрак, обед, полдник, ужин).

Примерное меню разрабатывается с учетом сезонности, необходимого количества основных пищевых веществ и требуемой калорийности суточного рациона, дифференцированного по возрастным группам обучающихся (7-11 и 12-18 лет).

Для обучающихся образовательных учреждений организовывают двухразовое горячее питание (завтрак и обед). Для детей посещающих группу продленного дня должен быть организован дополнительно полдник. 

При круглосуточном пребывании предусмотрен не менее, чем пяти кратный прием пищи. За 1 час перед сном в качестве второго ужина детям дают стакан  кисломолочного продукта (кефир, ряженка, йогурт и др.). 

Интервалы между приемами пищи не должны превышать 3,5- 4-х часов.

При разработке меню для питания учащихся предпочтение следует отдавать свежеприготовленным блюдам, не подвергающимся повторной термической обработке, включая разогрев замороженных блюд.

В примерном меню должно учитываться рациональное распределение энергетической ценности по отдельным приемам пищи. При одно-, двух-, трех- и четырехразовом питании распределение калорийности по приемам пищи в процентном отношении должно составлять: завтрак – 25 %, обед – 35 %, полдник – 15 % (для обучающихся во вторую смену – до 20-25 %), ужин – 25 %. При круглосуточном пребывании обучающихся, при пятиразовом питании: завтрак – 20 %, обед – 30-35 %, полдник – 15 %, ужин – 25 %, второй ужин – 5-10 %. При организации шестиразового питания: завтрак – 20 %, второй завтрак – 10 %, обед – 30 %, полдник – 15 %,  ужин – 20 %, второй ужин – 5 %. Допускается в течение дня отступления от норм калорийности по отдельным приемам пищи в пределах ± 5 %, при условии, что средний процент пищевой ценности за неделю будет соответствовать вышеперечисленным требованиям по каждому приему пищи.

В суточном рационе питания оптимальное соотношение пищевых веществ для школьников: белков, жиров и углеводов, должна составлять 1:1:4 или в процентном отношении от калорийности, как 10-15%, 30-32% и 55-60%, соответственно, а соотношения кальция к фосфору, как 1:1,5.

Ежедневно в рационах 2-6-разового питания следует включать мясо, молоко, сливочное и растительное масло, хлеб ржаной и пшеничный (с каждым приемом пищи). Рыбу, яйца, сыр, творог, кисломолочные продукты рекомендуется включать 1 раз в 2-3 дня. 

Завтрак должен состоять из закуски, горячего блюда и горячего напитка, рекомендуется включать овощи и фрукты.

Обед должен включать закуску, первое, второе (основное горячее блюдо из мяса, рыбы или птицы) и сладкое блюдо. В качестве закуски следует использовать салат из огурцов, помидоров, свежей или квашеной капусты, моркови, свеклы и т.п., с добавлением свежей зелени. В качестве закуски допускается использовать порционированные овощи (дополнительный гарнир). Для улучшения вкуса в салат можно добавлять свежие или сухие фрукты: яблоки, чернослив, изюм и орехи. 

В полдник рекомендуется включать в меню напиток (молоко, кисломолочные продукты, кисели, соки) с булочными или кондитерскими изделиями без крема.

Ужин должен состоять из овощного (творожного) блюда или каши; основного второго блюда (мясо, рыба или птица), напитка (чай, сок, кисель). Дополнительно рекомендуется включать, в качестве второго ужина,  фрукты или кисломолочные продукты и булочные или кондитерские изделия без крема. 

Горячее питание  предусматривает наличие горячего первого и (или) второго блюда, доведенных до кулинарной готовности, порционированных и оформленных.

горячек питание обучающимся организовывают по классам (группам) на переменах, продолжительностью не менее 20 минут, в соответствии с режимом учебных занятий. В учреждениях интернатного типа питание обучающихся организуется в соответствии с режимом дня.

Требования к профилактике витаминной и микроэлементной недостаточности

 При составлении примерного меню следует обеспечивать поступление с рационами питания витаминов и минеральных солей в количествах, регламентированных приложением 4 настоящими санитарными правилами. 

 Для обеспечения физиологической потребности в витаминах допускается проведение дополнительного обогащения рационов питания микронутриентами, включающие в себя  витамины и минеральные соли. 

 Для дополнительного обогащения рациона микронутриентами  могут быть использованы в меню специализированные продукты питания, обогащенные микронутриентами, а также инстантные витаминизированные напитки промышленного выпуска и витаминизация третьих блюд специальными витаминно-минеральными премиксами. 

В эндемичных по недостатку отдельных микроэлементов регионах, необходимо использовать в питании обогащенные пищевые продукты и продовольственное сырье  промышленного выпуска. 

 Витаминизация блюд проводится под контролем медицинского работника (при его отсутствии иным ответственным лицом). 

Подогрев витаминизированной пищи не допускается. 

Витаминизация третьих блюд осуществляется в соответствии с указаниями по применению премиксов.  

Инстантные витаминные напитки готовят в соответствии с прилагаемыми инструкциями непосредственно перед раздачей.
 При организации дополнительного обогащения рациона микронутриентами необходим строгий учет суммарного количества микронутриентов, поступающих с рационами, которое должно соответствовать требованиям, содержащимся в приложении 4 настоящих санитарных правил. 

 Замена витаминизации блюд выдачей поливитаминных препаратов в виде драже, таблетки, пастилки и других форм не допускается.

 О проводимых в учреждении мероприятиях по профилактике витаминной и микроэлементной недостаточности администрация образовательного учреждения должна информировать родителей обучающихся. 

 Питьевой режим в образовательном учреждении может быть организован  в следующих формах: стационарные питьевые фонтанчики; вода, расфасованная в емкости. 

Бутилированная вода, поставляемая в образовательные учреждения должна иметь документы, подтверждающие её происхождение, качество и безопасность.

6. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ
Занятие проводится в учебной аудитории кафедры. После контроля исходного уровня подготовки студентов в ходе краткого собеседования акцентируются основные требования к питанию и медицинскому контролю за ним в организованных коллективах различных групп населения. Часть вопросов целесообразно обсудить в виде реферативных сообщений.

Каждый студент получает меню-раскладку и краткую информацию о тех лицах, для которых предназначен данный рацион питания. 

6.1. Алгоритм выполнения:

· 1 этап. Протокол гигиенической оценки меню-раскладки

1. Разнообразие, ассортимент продуктов, повторяемость и сочетание блюд.

2. Суточный набор продуктов повышенной биологической ценности в соответствии с требованиями.

3. Энергетическая ценность, органический состав рациона 

(Фактические величины сравниваются с необходимыми, рекомендуемыми для данной категории лиц.

Фактические величины – извлекаются непосредственно из меню-раскладки или рассчитываются по имеющимся данным. Необходимые, рекомендуемые – извлекаются из «Норм физиологической потребности», соответствующих документов - см. приложения.). 

Таблица 56
	Оцениваемый показатель
	Фактическая величина
	Рекомендуемая величина

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Энергетическая ценность, ккал

Белков, всего (гр.)

в т.ч. животных (%)

Жиров, всего (гр.)

в т.ч. растительн. (г).

Углеводов, всего (гр.).

Соотношение Б:Ж:У

Минеральные вещества (мг):

- Са 

- Р  

- железо 

Соотношение Са/Р

Витамины (мг):

- А 

- В1 

- В2 

- С 

Краткость приемов пищи 

Распределение энергии по отдельным приемам пищи (%).

· завтрак

· обед

· полдник

· ужин

Доля (%) белков в первую половину дня 

Объем пищи за сутки

Наличие в рационе основных продуктов питания (г):

· мясо 

· рыба

· молоко 

· кисломолочные продукты

· яйца

· сливочное масло 

· хлеб 

· крупы  и макаронные изделия 

· овощи 

· картофель

· фрукты 

· сахар 

· растит. масло 

	
	


Заключение о соответствии данного рациона фактического питания принципам рационального питания.

· 2 этап. Прогноз

Отметить возможные изменения в состоянии организма, к которым могут привести выявленные несоответствия фактического рациона принципам рационального питания, не внесшие (пока) вклад в формирование пищевого статуса, патологических отклонений, заболеваний и т.п.

· 3 этап. Оценка пищевого статуса

 (в тех случаях, когда имеется необходимая для обоснования типа пищевого статуса информация).

При обосновании пищевого статуса необходимо обратить внимание не только на выявленные отклонения в рационе питания по предложенной меню-раскладке, но и учесть обычный, присущий данному индивиду, семье, группе лиц, характер питания, излюбленные блюда, образ жизни (см. легенду, ситуационную задачу). 

· 4 этап. Рекомендацци.

Конечным результатом самостоятельной работы студента является расширенное заключение о полноценности питания и рекомендации по оптимизации питания.

Контролирующие вопросы 

1. Социально-гигиеническое значение правильной организации питания различных возрастных и социальных групп населения.

2. Анатомо-физиологические особенности детского организма и принципы рационального питания детей и подростков.

3. Последствия для организма детей избытка и недостатка белка в рационе питания.
4. Последствия для организма детей избытка и недостатка жиров в рационе питания.
5. Последствия для организма детей избытка и недостатка углеводов в рационе питания.
6. Последствия  для организма детей недостаточного содержания ряда микроэлементов (железо, медь, цинк) в рационе питания.
7. Объем пищи и его значение.
8. Организация питания в детских образовательных (дошкольных, школьных) учреждениях.

9. Лечебно-профилактическое питание – цели, задачи, принципы.

10. Характеристика рационов лечебно-профилактического питания.

11. Лечебное (диетическое) питание – показания, особенности, принципы.

12. Краткая характеристика диет лечебного питания.

13. Особенности и организация питания в лечебно-профилактических учреждениях.

14. Контроль за качеством поступающих продуктов, условиями хранения и соблюдением сроков их реализации на пищеблоке.

15. Контроль за технологией приготовления пищи и качеством готовых блюд.

16. Контроль за санитарно-эпидемическим режимом пищеблока, здоровьем и соблюдением правил личной гигиены сотрудниками пищеблока.

17. Питание беременных и кормящих женщин.*

18. Питание лиц, занимающихся умственным трудом.*

19. Питание спортсменов.*

20. Питание лиц престарелого и старческого возраста.*

21. Питание населения в условиях неблагоприятного воздействия факторов окружающей среды.*

*В виде обсуждения реферативных сообщений.

ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Оценка пищевого статуса у детей

· Показатели физического развития 

(масса тела, рост, толщина кожно-жировой складки), которые являются наиболее информативными критериями соответствия пищевого рациона физиологическим потребностям организма. Соответствие массы тела росту оценивается с помощью оценочных таблиц физического развития.

· Толщина кожно-жировой складки

· Точка измерения над трицепсом - на задней поверхности плеча посредине расстояния между латеральным концом ости лопатки и локтевым отростком локтевой кости.

· Рука должна свободно висеть вдоль туловища.

· Оценка по таблице (см. ниже)

Таблица 57
Толщина кожно-жировой складки над трицепсом

	Возраст (годы)
	Толщина кожно-жировой складки, мм

	
	Мальчики
	Девочки

	5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16-19
	9,1

8,2

7,9

7,6

8,2

8,2

8,9

8,5

8,1

7,9

6,3

11,1-10,0
	9,4

9,6

9,4

10,1

10,3

10,4

10,6

10,1

10,4

11,2

11,4

13,4-12,0


· Клинические признаки витаминной недостаточности.

При оценке адекватности питания можно получить данные путем определения начальных симптомов частичной витаминной недостаточности.

Отечность, разрыхленность и кровоточивость десен - один из ранних признаков недостаточности аскорбиновой кислоты и биофлавонидов (витамин Р). Появляются красные островки на деснах у зубов, а затем каемка, которая вначале имеет ярко-красный цвет, делается синюшной. Десны разбухают, сосочки между зубами становятся отечными, вся слизистая становится синюшно-красного цвета. При надавливании на деснах появляется кровоточивость.

Фолликулярный гиперкератоз - изменение кожи при недостаточности аскорбиновой кислоты характеризуется тем, что на ягодицах, икрах, бедрах и разгибательных поверхностях рук в области воронок волосяных фолликулов происходит усиленное ороговение эпителия и образуются возвышающиеся над поверхностью кожи узелки. Кожа становится шероховатой – «гусиная кожа». Следует отличать фолликулярный гиперкератоз при недостаточности аскорбиновой кислоты от фолликулярного гиперкератоза при недостатке в пище ретинола. При дефиците последнего фолликулярный гиперкератоз обычно сопровождается сухостью кожи (из-за ослабления функций сальных и потовых желез). Фолликулярный гиперкератоз является результатом нарушения проницаемости капилляров волосяных фолликулов и в выраженных случаях может сопровождаться небольшими точечными кровоизлияниями (геморрагиями), которые придают узелкам сине-багровый цвет. При этом ороговевший эпителий вокруг волосяных фолликул легко соскабливается (при недостаточности ретинола, наоборот, с трудом) и под ним обнажаются красного цвета небольшие папулки.

Сухость кожи и гиперкератоз наблюдается при недостаточности ретинола. Кожа становится бледной, сухой, иногда с желтоватым или сероватым оттенком. На разгибательных поверхностях, особенно в области локтевых и коленных суставов, появляется папуллезная сыпь и мелкое шелушение. Папуллезные высыпания могут появиться также на передней поверхности бедер и на разгибательных поверхностях рук. Кожа может приобретать вид «гусиной кожи», возможны гнойные воспалительные процессы, как правило, на сухой шелушащейся коже разгибательной поверхности локтевого сустава видна густая сеть неглубоких трещин, а в области волосяных фолликулов - возвышающиеся над поверхностью кожи восковидного цвета узелки, покрытые чешуйками.

Жирная себорея, возникающая при дефиците в организме рибофлавина и пиридоксина, характеризуется шелушением кожи и желтовато-белого цвета высыпаниями с последующим появлением себорейных корочек у крыльев носа, в носогубных складках, в области лба и ушных раковин. Сама кожа приобретает жирный, лоснящийся вид. Себорейные чешуйки (корочки) легко соскабливаются, обнажая блестящую и гиперемированную поверхность (себорейный дерматит). Себорейный дерматит сопровождается нарушением функций сальных желез, а затем - атрофия этих желез.

Хейлоз развивается при недостаточности в организме рибофлавина. Вначале проявляется в побледнении губ. Затем на месте смыкания губ вследствие мацерации эпителий слущивается, и слизистая становится блестящей, красной. При более выраженной недостаточности рибофлавина слущивание эпителия происходит по всей поверхности слизистой оболочки губ. Губы набухают и приобретают ярко-красный цвет. На этой поверхности появляются единичные или множественные вертикально расположенные трещины, которые покрываются корочками красновато-бурого цвета (характерный цвет обусловлен примесью крови). Описанные выше изменения могут наблюдаться при недостаточности пиридоксина и никотиновой кислоты.

Заеда (ангулярный стоматит) проявляется в побледнении слизистой оболочки губ в области углов рта, которая затем начинает мокнуть. Эпителий мацерируется и слущивается, через несколько дней образуются трещины, покрывающиеся желтоватыми, легко снимающимися корочками. На месте отпавших корочек образуются язвочки. После заживления трещины оставляют небольшие, беловатого цвета поверхностные рубчики. 3аеда наблюдается при недостаточности рибофлавина и пиридоксина. 

Цилиарная (перикорнеальная) инъекция наблюдается при недостатке в организме рибофлавина. Проявляется разрастанием краевого сосудистого сплетения на месте перехода роговицы в склеру. Инъецирование сосудов конъюнктивы. Вокруг края роговицы может быть фиолетовый ободок.

Гипертрофия сосочков языка - результат расширения сосудов и последующего застоя крови вначале в грибовидных сосочках боковых поверхностей и спинки языка. В таком же порядке происходит слущивание эпителия гипертрофированных сосочков (начиная с кончика). В результате этого сначала кончик языка становится красным, а в более выраженных случаях наблюдается так называемый малиновый язык (алый, ярко-красного цвета с оттенком фуксина). В дальнейшем язык увеличивается в объеме, становится болезненным. На его боковых поверхностях могут появляться отпечатки зубов. В далеко зашедших случаях развивается десквамативный глоссит (географический язык). На увеличенном в объеме языке появляются продольные и поперечные трещины. При этом сравнительно часто наблюдаются явления афтозного стоматита. Больные жалуются на жжение языка и повышенное слюноотделение. Вышеописанные явления могут наблюдаться при недостаточности витаминов В (рибофлавина, никотиновой кислоты, пиридоксина). 

· Целесообразно определение  креатинового коэффициента, который указывает на развитие мышечной массы.

           Суточная экскреция креатина , мг

КК  =           ---------------------------------------------

           Масса тела, кг

Оценка

· У детей до 2 лет – 22

· От 2 до 18 лет – 25
Приложение 2

Физиологические нормы

2.1.Потребность детей дошкольного и школьного возраста

в белках, жирах, углеводах ( г/кг массы тела в сутки)

Таблица 58
	Возраст, лет
	Белки
	Жиры
	Углеводы
	Калорийность, ккал

	3-4

5-6

7-11

12-15
	3,5-3,0

3,0

3,0-2,5

2,5-2,0
	3,5-3,0

3,0

3,0-2,5

2,5-2,0
	15,0-14,0

14,0

13,0-12,0

10,0
	90

85

80-70

70-60


2.2.Физиологические потребности детей и подростков в
пищевых веществах и энергии
Таблица 59
	Потребность
	Возрастные группы, годы

	
	1-3
	4-6
	6
	7-10
	11-13
	14-17

	
	
	
	школьники
	
	
	мальчики
	девочки
	юноши
	девушки

	Энергия (ккал)

Белки, г:

Всего

Животные

Жиры,г

Углеводы,г

Минеральные

вещества:

кальций

фосфор

магний

железо

цинк

иод

Витамины:

С, мг

А, мкг

Е, мг

Д, мкг

В1,мг

В2,мг

В6,мг

Ниацин, мкг, фолат, мкг

В12,мкг
	1540

53

37

53

212

800

800

150

10

5

0,06

45

450

5

10

0,80

0,9

0,9

10

100

1,0
	1970

68

44

68

272

900

1350

200

10

8

0,07

50

500

7

2,5

0,9

1,0

1,3

11

200

1.5
	2000

69

45

67

285

1000

1500

250

12

10

0,08

60

500

10

2,5

1,0

1,2

1,3

13

200

1,5
	2350

77

46

79

315

1100

1650

250

12

10

0,1

60

700

10

2,5

1,2

1,4

1,6

15

200

2,0
	2750

90

54

92

380

1200

1800

300

15

15

0,1

70

1000

12

2,5

1,4

1,7

1,8

18

200

3,0
	2500

82

49

84

355

1200

1800

300

18

12

0,1

70

800

10

2,5

1,3

1,5

1,6

17

200

3,0
	3000

98

59

100

425

1200

1800

300

15

15

0,13

70

1000

15

2,5

1,5

1,8

2,0

20

200

3,0
	2600

90

54

90

360

1200

1800

300

18

12

0,13

70

800

12

2,5

1,3

1,3

1,6

17

200

3,0


Приложение 3
Таблица 60
Таблица замены продуктов по основным пищевым веществам.
	Продукт
	Вес (нетто)
	Белки
	Жиры
	Углеводы
	Продукт-заменитель
	Вес (нетто)
	Белки
	Жиры
	Углеводы
	Добавить (+)

Снять (-)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Мясо - говядина
	100
	20,2
	70
	-
	Мясо кролика

Баранина II категории

Верблюжатина

Конина I категории

Мясо лося

Оленина I категории

Печень говяжья

Печень свиная

Сердце говяжье

Куры II категории

Яичный порошок

Рыба (треска)

Творог полужирный

Консервы мясные
	98

97

107

104

95

104

116

107

135

97

45

113

121

120
	20,3

20,2

20,2

20,2

20,3

20,3

20,2

20,1

20,2

20,2

20,2

20,1

20,2

20,2
	2,6

8,7

10,0

10,3

1,6

8,8

3,6

3,8

4,0

8,5

16,8

0,7

10,9

22,0
	-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3,2

-

1,6

-
	Масло сливоч.   – 6,8

    - - -                  - 2,1

    - - -                  - 3,6

    - - -                  - 4,0

    - - -                  + 6,5 

    - - -                  - 2,2

    - - -                  + 4,1

    - - -                  + 3,9

    - - -                  + 3,6

    - - -                   - 1,8

    - - -                   - 11,9

Сахар                   - 3,2

Масло сливоч.     + 7,6

    - - -                    - 4,7

Сахар                    - 1,6

Масло сливоч.      – 18,1

	Молоко цельное
	100
	2,8
	3,2
	4,7
	Молоко сухое цельное в герметич. упаковке

Молоко сухое обезжир. в герметич. упаковке

Молоко сгущенное стерилизованное

Молоко сгущенное с сахаром

Сливки сухие

Сливки сгущенные с сахаром

Творог полужирный

Мясо – говядина

Рыба (треска)

Сыр (пошехонский)

Яйцо куриное

Яичный порошок


	11

7,5

40

39

12

35

17

14

16

11

22

6
	2,8

2,8

2,8

2,8

2,8

2,8

2,8

2,8

2,8

2,8

2,8

2,7
	2,7

0,1

3,1

3,3

5,1

6,6

1,5

1,0

0,1

2,9

2,5

2,2
	4,3

3,7

3,8

21,8

3,1

16,4

0,2

-

-

-

0,1

0,4
	Масло сливоч.      + 0,6

Сахар                     + 0,4

Масло сливоч.      + 3,7

Сахар                     + 1,0

Сахар                     + 1,0

Сахар                     - 17,1

Масло сливоч.      – 2,3

Сахар                     + 1,6

Масло сливоч.      – 4,1

Сахар                     - 11,7

Масло сливоч.      + 2,0

Сахар                     + 4,5

Масло сливоч.      + 2,7

Сахар                     + 4,7

Масло сливоч.      + 3,7

Сахар                     + 4,7

Масло сливоч.      + 0,4

Сахар                     + 4,7

Масло сливоч.      + 0,8

Сахар                     + 4,6

Масло сливоч.      + 3,9

Сахар                     + 4,3

	Рыба (треска)
	
	
	
	
	Мясо – говядина

Творог полужирный

Яичный порошок


	87

105

39
	17,6

17,5

17,5
	6,0

9,5

14,5
	-

1,4

2,8
	Масло сливоч.      – 1,4

Масло сливоч.      – 10,8

Сахар                     - 1,4

Масло сливоч.      – 16,8

Сахар                     - 2,8

	Творог полужирный
	100
	16,7
	9,0
	1,3
	Мясо говядина

Рыба – треска


	83

95
	16,8

16,6
	5,8

0,6
	-

-
	Масло сливоч.      + 3,9

Сахар                     + 1,3

Масло сливоч.      + 10,2

Сахар                     + 1,3

	Яйцо куриное
	41
	5,2
	4,7
	0,3
	Творог полужирный

Мясо говядина

Рыба (треска)

Молоко цельное

Сыр (пошехонский)

Яичный порошок


	31

26

30

186

20

11,5
	5,2

5,2

5,2

5,2

5,2

5,3
	2,8

1,8

0,2

5,9

5,3

4,3
	0,4

-

-

8,7

-

0,8
	Масло сливоч.      + 2,3

Масло сливоч.      + 3,5

Сахар                     + 0,3

Масло сливоч.      + 5,4

Сахар                     + 0,3

Масло сливоч.      – 1,5

Сахар                     - 8,4

Масло сливоч.      – 0,7

Сахар                     + 0,3

Масло сливоч.      + 0,5

Сахар                     - 0,5

	Картофель 
	100
	2,0
	0,1
	19,7
	Капуста белокочанная

Капуста цветная

Морковь

Свекла

Бобы (фасоль)

Зеленый горошек

Зеленый горошек консервированный

Свекла натуральная консервированная
	111

80

154

118

33

40

64

167
	2,0

2,0

2,0

2,0

2,0

2,0

2,0

2,0
	-

-

0,15

-

-

-

0,1

-
	6,0

3,9

5,6

12,7

2,7

5,3

4,5

11,8
	Сахар                + 13,7

 - - -                    + 15,7

 - - -                    + 14,1

 - - -                    + 7,0

 - - -                    + 17,0

 - - -                    + 14,4

 - - -                    + 15,2

 - - -                    + 7,9

	Хлеб пше-ничный
	100
	8,1
	1,2
	46,6
	Мука пшеничная

Хлеб ржаной
	77

111
	8,2

8,1
	0,9

1,3
	56,3

50,3
	Сахар                 - 9,7

 - - -                    - 3,8

	Яблоки свежие
	100
	0,4
	-
	11,3
	Яблоки консервированные

Сок яблочный

Сок виноградный

Сок сливовый

Сухофрукты: яблоки

чернослив

курага (абрикосы)

изюм
	200

90

133

133

12

17

8

22
	0,4

0,4

0,4

0,4

0,4

0,4

0,4

0,4
	-

-

-

-

-

-

-

-
	48,0

10,5

24,6

21,4

8,5

11,1

5,3

15,6
	Сахар                  - 36,3

 - - -                      + 0,8

 - - -                      - 13,3

 - - -                      - 10,1

 - - -                      + 3,1

 - - -                      + 0,2

 - - -                      + 0,6

 - - -                      - 4,3        


Примечание: 1. При расчете количества сливочного масла, которое необходимо увеличить или уменьшить в рационе, учитывается что в 100 г сливочного масла содержится 82,5 г жира.

2. В случае замены говядины другими мясными продуктами они могут включаться в недельное меню в следующем процентном соотношении: говядина – 30 %, баранина – 20 %, куры – 20 %, кролик – 15 %, субпродукты – 15 %.

Приложение 4
Возрастные нормы объема порций

4.1.Объем пищи для дошкольников

Таблица 61
	Название блюда
	Объем порции (г. мл)

	
	1 г. – 1 г. 6 м.
	1 г. 6 м. – 3 г.
	3 – 5лет
	5 – 7 лет

	Завтрак

Каша или овощное блюдо

Мясное, рыбное, яичное,творожное блюдо, 

Кофе, молоко

Салат овощной 

Обед

Салат из сырых овощей

Первое блюдо

Мясное, рыбное блюдо

Гарнир

Сок, компот, кисель

Полдник

Кефир, молоко

Булочка

Свежие фрукты

Блюда из творога, круп, овощей

Ужин

Овощное блюдо, каша, Молоко, кефир

Свежие фрукты

Хлеб пшеничный,

 ржаной (на весь день)
	130

50

100

20

30

100

50

100

100

150

40

100

50

150

150

50

40

10
	150

60

150

30

40

150

60

100

120

150

 60

100

60

180

150

70

70

30
	180

70

180

40

50

180

70

130

130

200

 70

150

70

200

200

100

100

60
	200

80

200

50

60

200

80

150

150

200

90

200

100

250

200

120

100

60


4.2.Количество пищи на каждый прием для детей школьного возраста (г)

Таблица 62
	Название блюда
	Количество пищи, г

	
	7 -10
	11 –13

	 Завтрак

Каша или овощи

Мясо или рыба

Кофе, чай

Хлеб пшеничный

Обед

Первое блюдо

Котлета, мясо

Гарнир (овощи, каша)

Компот, кисель

Полдник

Молоко, кефир

Булка, пирог

Ужин

Овощное или крупяное блюдо

Молоко, кефир, простокваша

Хлеб пшеничный
	250-300

60

200

50

300

40-80

200

200

65

250

200

50
	300-400

60

200

50

400

60-120

200

200

100

300-350

200

50

	Всего за сутки
	2000-2100
	2400-2500


Приложение 5
Нормы питания в дошкольных учреждениях

Таблица 63
	Продукты
	Расход продуктов на одного ребенка в день, г

	
	В яслях (до 3 лет)
	В детских садах (3-7 лет)

	
	С длительностью пребывания в учреждении

	
	9-10 ч.
	12-24 ч.
	9-10 ч
	12 ч.
	24 ч.

	Хлеб пшеничный

Хлеб ржаной

Мука картофельная

Мука пшеничная

Крупы, бобовые, макаронные изделия

Картофель

Овощи разные

Фрукты свежие

Фрукты сухие

Кондитерские изделия

Сахар

Масло сливочное

Масло растительное

Яйцо, шт

Молоко

Творог

Мясо 

Рыба

Сметана

Сыр

Чай

Кофе злаковый

Соль

Дрожжи 
	55

25

3

16

20

120

180

90

10

4

35

12

5

0,25

500

40

60

20

5

3

0,2

1

2

1
	60

30

3

16

30

150

200

130

10

7

50

17

6

0,5

600

50

85

25

5

3

0,2

1

2

1
	80

40

3

20

30

190

200

60

10

10

45

20

7

0,5

420

40

100

45

5

5

0,2

2

5

1
	110

60

3

25

45

220

250

60

10

10

55

23

9

0,5

500

40

100

50

10

5

0,2

2

5

1
	110

60

3

25

45

220

250

150

15

10

55

25

9

0,5

500

50

100

50

15

5

0,2

2

8

1


Приложение 6
Суточный набор продуктов.

6.1.Суточный набор продуктов для детей от 1 года до 3 лет
Таблица 64
	Наименование продуктов
	Количество продуктов в день, г
	Наименование продуктов
	Количество продуктов в день, г

	Хлеб пшеничный 
	60г
	Масло растит
	6г

	Хлеб ржаной
	30г
	Яйца
	1\2шт

	Мука пшеничная 
	16г
	Мука картофельная
	3г

	Молоко
	600мл
	Творог
	50г

	Мясо
	85г
	Сметана
	5г

	Картофель
	150г
	Рыба
	25г

	Фрукты сухие  
	10г
	Сыр
	3г

	Сахар
	50г
	Овощи
	200г

	Масло сливочное
	17г
	Фрукты свежие
	130г

	Конд.изделия
	7г
	Крупа, бобовые, макаронные изделия
	30г


6.2.Суточный набор и химический состав продуктов для детей 3-7 лет

Таблица 65
	Наименование продуктов
	Количество продуктов в день, г
	Химический состав (нетто, г)
	Калори-йность, ккал

	
	брутто
	нетто
	белки
	жиры
	углеводы
	

	Хлеб пшеничный

Хлеб ржаной

Мука пшеничная

Мука картофельная

Крупа

Картофель

Овощи разные

Фрукты сухие

Фрукты свежие

Печенье, сладости

Сахар

Масло растительное

Масло сливочное

Мясо – рыба

Яйцо

Молоко

Творог

Сметана

Сыр

Дрожжи

Кофе

Чай

Соль 
	110

60

22

3

45

250

320

15

50

20

60

11

25

135*

½-25

600

40

5

5

1

3

0,2

8,0
	110

60

22

3

45

175

255

15

50

20

60

11

25

100**

24

600

40

5

4,5

1,0

3,0

0,2

8,0
	7,81

3,00

2,13

0,02

4,41

3,00

3,92

0,24

0,10

1,96

-

-

0,10

17,14

2,22

16,80

4,44

0,10

1,04

0,16

-

-

-
	1,21

0,50

0,28

-

0,90

-

0,10

-

-

1,98

-

10,34

19,62

2,96

2,37

21,00

7,20

1,41

1,18

0,01

-

-

-
	51,04

25,50

15,00

2,46

30,15

35,00

13,36

9,67

5,53

13,62

57,30

-

0,12

-

0,10

27,00

1,20

0,15

0,10

0,05

-

-

-
	251,90

122,40

72,82

10,05

150,39

155,00

71,50

40,95

16,80

80,00

234,00

96,03

183,50

97,80

31,50

372,00

93,20

14,20

15,65

1,01

-

-

-

	Итого

Животных

растительных
	
	8,59

41,84

26,75
	71,16

55,74

15,42
	287,35

-

-
	211,80

-

-


* Рыба – филе 20 г, мясо говяжье II категории 115 г.

** Рыба – филе 20 г, мясо говяжье II категории 80 г.

6.3. Примерный суточный набор продуктов для детей школьного возраста.
Таблица 66
	Наименование продуктов
	7 -10
	Возраст (лет)

	
	
	11-15
	14-17

юноши
	14-17

девушки

	Хлеб пшеничный,

 ржаной

Мука пшеничная

Крупы, макаронные изделия

Картофель

Овощи

Фрукты свежие 

Фрукты сухие 

Сахар

Мясо

Рыба

Масло растительное

Масло сливочное

Молоко

Творог

Сметана

Сыр 

Яйцо (шт.)

Кондитерские изделия
	150

25

45

200

275

150-300

15

60

140

40

10

25

500

40

15

10

1

10
	200

30

50

250

300

150-300

20

65

170

50

15

30

500

45

15

10

1

15
	250

35

60

300

350

150-500

25

80

220

70

20

40

600

60

20

20

1

20
	200

30

50

250

320

150-500

20

65

200

60

15

30

500

50

15

15

1

15


Энзимопатии





Ограничение продуктов индуцирующих действие вредных факторов








Нормализация аутогенных реакций о повышение общей резистентности организма





Нормализация дефицита пищевых веществ





Усиление биотрансформации ядов





Нормализация функций органов и систем





Усиление антитоксической функции печени





Выведение ядов из организма





Защита физиологических барьеров





- задержка нервно- психического развития 





нарушение метаболизма белков





потеря азота (белковосберегающее действие жиров)





нарушение метаболизма жирорастворимых витаминов А,Д,К





дерматозы, экземы, экссудат, диатез





нарушения функции ЦНС





снижение аппетита








ожирение





Избыток жиров в рационе





ожирение





нарушение поступления других компонентов пищи





сахарный диабет





увеличение потребности организма в тиамине





образование жировых клеток





гиповитаминоз А





снижение усвоения каротина





раннее биохимическое созревание





субфибрилитет (необходимость дополнительной энергии для переработки белков)





повышение возбудимости ЦНС


- плохой сон


-раздражи-тельность


-снижение работо-способности





дистрофическое поражение почек





запоры





нарушение деятельности ЖКТ





повышение потребности в других компонентах пищи





перенапряжение ренальной экскреции





напряжение обменных процессов





Избыток белков в рационе





несбалансированность рациона питания





дефицит микроэлементов





дефицит витаминов





дефицит белков





токсические (алиментарные)





собственные





приобретенные


(алиментарные)





наследственные





интоксикация продуктами жизнедеятельности микроорганизмов





метеоризм





размножение микробной флоры





нарушение утилизации железа





интоксикация непереваренной 


пищей





ухудшение переваривания пищи





развитие воспалительных процессов в желудке, панкреаз, желчевыводящих путях





недостаточная ферментативная обработка пищи





заброс активизированных соков в просвет протоков





нарушение оттока желчи 





развитие застойных явлений


(желудок, панкреаз)





уменьшение секреции пищевых ферментов





повышение гидростатического 


давления в ЖКТ





снижение тонуса 


желудка и кишечника





Избыточный 


объем пищи








снижение иммунитета





недостаток ПНЖК





Недостаток жиров в рационе





угнетение аппетита





кариес зубов





Недостаток углеводов в рационе








включение в энергетический процесс белков и жиров





гипогликемия





гипоксия мозга





задержка нервно- психического развития











появление недоокисленных продуктов





снижение пластической функции белков и жиров 





развитие ацидоза ацетонемии





задержка физического развития





истощение инсулярного аппарата





снижение резистентности





повышение инфекционной заболеваемости





развитие иммунодефицита





задержка физического развития





нарушение всасывания белков, жиров, углеводов и и железа





угнетение бактерицидной активности нейтрофилов и лимфоцитов





развитие железодефицитной анемии





снижение активности рибонуклеотидилредуктазы и миелопироксидазы в лимфоцитах





Недостаток железа в рационе








Избыток углеводов в рационе





нарушение желчевыводящей функции печени








гиподинамия





нарушение поступления других компонентов





нарушение всасывания кальция и магния (конкуренция за


желчные кислоты)





уменьшение количества желчных кислот





Снижение накопления кальция и магния в костях





Изменение углеводного обмена (агрессия жировой ткани)





гиподинамия





гиповитаминоз В1





появление недоокисленных продуктов





нарушение деятельности ЖКТ





усиление бродильных процессов


в кишечнике ацидоз





нарушение недоокисленных продуктов





нарушение всасывания питательных веществ





нарушение всасывания витамина А





гиповитаминоз А





ацидоз





аллергические реакции





Недостаток белков в рационе





аллергические реакции





Отрицательный азотистый баланс








Уменьшение синтеза белка в организме





снижение иммунитета


- повышение инфекционной заболеваемости


- повышение тяжести заболеваний





нарушение формирования костно-мышечной системы


– задержка роста


– снижение массы





нарушение функциони-рования НС


– невропатии


– периферии-ческие невриты


– замедление нервно-психического развития





нарушение со стороны ЖКТ


– диарея


– функциональ-ная недостаточность печени





- нарушение резорбции других пищевых компонентов





Нарушение метаболизма витаминов





снижение образования в слизистой оболочке тонкого кишечника витаминД –зависимого кальций связывающего белка





нарушение всасывания и транспортировки витамина А





нарушение обменных процессов витаминов В1, В2, В6, В12, РР





нарушение утилизации витамина С





снижение скорости  всасывания и отложения


кальция в костях





гиповитаминоз А





гиповитаминоз С





полигиповитаминоз





- гипокальциемия


- гипофосфатемия





нарушение минерализации костей





Недостаток кальция в рационе





нарушение свертываемости крови





снижение тонизирующего влияния на симпатическую нервную систему





увеличение кровопотери при травмах, ушибах





постгеморраги-ческая анемия





снижение сопротивления организма инфекциям





нарушение деятельности сердечно - сосудистой системы





урежение пульса


(брадикардия)





дистрофия миокарда





ослабление силы сердечных сокращений
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