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Предисловие

Монография посвящена проблеме питания, которое
играет важную роль в поддержании и сохранении здоровья
человека. При рассмотрении вопросов валеологического
образования, здорового образа жизни и медико-социаль-
ных основ здоровья достаточно внимания уделяется фор-
мированию культуры питания и качеству пищи. Однако
существующие учебники по питанию издаются в основном
для медицинских учебных заведений, что осложняет их
использование в вузах гуманитарного профиля.

Получившие широкое распространение разнообразные
диетические системы, предлагаемые с целью оздоровле-
ния, зачастую носят традиции другой культуры питания,
не учитывают морфофункциональные, половые, возрас-
тные особенности организма человека, экологические и
географические условия его проживания.

В связи с этим возникла насущная потребность в
обобщенной работе, в которой были бы представлены и
проанализированы различные подходы к рациональному
питанию и предлагаемые диетические рекомендации.

Автору данной монографии по роду своей педагогиче-
ской деятельности постоянно приходится выступать с лек-
циями не только для студентов, но и для различных соци-
альных групп населения по вопросам здорового образа
жизни. Этот опыт показывает широкую заинтересован-
ность вопросами питания как одного из важнейших факто-
ров оздоровления организма и поддержания здоровья.
Вместе с тем автора удручает неосведомленность значи-
тельной части аудитории и особенно спортсменов в вопро-
сах культуры питания, работы пищеварительной системы,
представлении о роли питания в обеспечении пластиче-
ских, энергетических и регуляторных функций организма,



значимости биологически активных добавок в повседневном
рационе и при занятиях спортом.

Спортсмены, Члены сборных команд России, не знают
физиологические основы питания, незнакомы с антидопинго-
вЬ1ми правилами ВАДА, не располагают информацией о спи-
ске запрещенных препаратов. В последней главе монографии
частично раскрываются вопросы допинговой фармакологии в
спорте.

Данная работа освещает Эти и многие другие вопросы,
опираясь на материалы отечественной и зарубежной лите-
ратурь1, а также на обобщение автором собственного опы-
та, приобретенного в работе со спортсменами.

Полагаю, что монография ОН. Московченко пред-
ставляет несомненный интерес для студентов, магистран-
тов, педагогов, биологов и врачей, тренеров и спортсме-
нов, учителей школ, занимающихся вопросами питания,
здорового образа Жизни, здоровьесберегающими техноло-
гиями и медико-социальными вопросами здоровья, а также
для широкого круга читателей как справочный материал
по основам здорового питания.

Кандидат биологических наук, профессор
МИ Бордуков



Введение

В конце ХУТП и начале ХТХ века совместные работы
специалистов питания, биохимической генетики, биохи-
мии, молекулярной биологии, медицины привели к ряду
открытий в области питания.

В 1880 г. русский ученый НИ. Лунин эксперимен-
тально установил, что в пищевых продуктах имеются ве-
щества, необходимые для жизнедеятельности организма. В
1912 г. польский ученый К. Функ предложил обозначить
их термином «витамины», В дальнейшем Х. Эйкман и
Ф.Г. Хопкинс за вклад в открытие витаминов были удо-
стоены Нобелевской премии. Дважды лауреат Нобелев-
ской премии Лайнус Полинг сформулировал теорию орто-
молекулярной медицины, в которой раскрыл значение ви-
таминов и аминокислот как важных факторов в поддержа-
нии молекулярной среды для мозга.

Затем были обнаружены биохимические функции нук-
леотидов, нуклеиновых кислот и минеральных веществ.
Выяснена структура белка, определена последовательность
расположения аминокислот в белках. Синтезировано свы-
ще 200 видов различных белков. Проведена дешифровка
катаболизма белков, липидов и углеводов пищи до состав-
ляющих их мономерных единиц с последующей сборкой в
организме более сложных соединений, присущих его тка-
ням.

По химическим свойствам выделены жирные кислоты,
которые делятся на насыщенные, ненасыщенные, полине-
насыщенные и обоснована их роль в жизнедеятельности
организма. Установлена связь полиненасыщенных жирных
кислот с обменом витаминов группы В.

В 1895-1902 годах работы ИП. Павлова и его учени-
ков позволили открыть закономерности обработки различ-



ной пищи в пищеварительном канале. В дальнейшем рабо-
ты А.М. Уголева (1972) о пищеварительно-транспортном
конвейере, метаболической теории регуляции аппетита;
ВА. Коныщева (1980) о взаимосвязи пищевых цепей с ре-
гулирующими системами организма; И.П. Разенкова, 1948;
Г.К. Шлычина, 1967, 1997; Л.С. Василевской, 1985 и их
зарубежных коллег Фелига (Ре1і3), 1973; Ньюсхольма
(Ыеш511о1п1е) с сотруд, 1985 и др. об участии пищевари-
тельной системы в межорганном обмене нутриентами
расширили представления о работе пищеварительной сис-
темы.

Опираясь на закономерности работы регулирующих
систем (ВА. Коныщев, 1985) и переноса информации по
пищевым цепям (О.Г. Чароян, 1981), отвергается концеп-
ция о переносе через пищевую цепь «живой энергии», ко-
торая широко используется во всякого рода «оздорови-
тельных системах».

Вышеуказанные работы позволили научно обосновать
методологию рационального питания и развернуть оздоро-
вительную и профилактическую работу против болезней,
вызванных недостаточностью витаминной, минеральной и
белково-калорийной пищи.

Работы КС. Петровского, А.А. Покровского о рацио-
нальном питании человека стали основополагающими в
решении задач рационального питания здорового человека,
выявлении энергетической стоимости продуктов питания и
потребности в них человека, в зависимости от рода дея-
тельности.

В современных жизненных условиях, которые харак-
теризуются условиями нервно-психических перегрузок,
высокой интенсификации умственного и интеллектуально-
го труда, неблагоприятной экологической ситуации, сни-
женным социально-экономическим статусом большинства
населения, трудно переоценить значение рационального и
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сбалансированного питания. Кроме того, отдаленность
места работы, учебы от дома вынуждает питаться в буфе-
тах, столовых, кафе, перекусывать бутербродами.

Проведенный социологический опрос среди перво-
курсников в Красноярском государственном техническом
университете, а в дальнейшем Сибирском федеральном
университете показали, Что 6,4 % студентов питается в
столовой, 15,8 % - в буфетах, 10,6 % - иерекусывают бу-
тербродами, 67,8 % - утоляют голод, чем придется (жева-
тельная резинка, Шоколадка, конфетки, сигарета и т.д.).
Следовательно, свыше 75,0 % студентов не придержива-
ются рационального режима питания. Наибольшее распре-
деление пищевого рациона (по объему) приходится на зав-
трак и ужин, Что характеризуется максимальной «нагруз-
кой» на желудочно-кишечный тракт, в результате Чего на-
рушаются кислотно-щелочное равновесие, обмен веществ,
ритм многих физиологических процессов, ослабевает им-
мунитет и снижается здоровье в целом. Результаты интер-
вьюирования указывают на отсутствие культуры питания
среди молодежи. Каждый третий отмечает ухудшение са-
мочувствия в период сессии, в зимний (декабрь-январь) и
ранне-весенний (март-апрель) периоды.

В последние годы на прилавках магазинов появилось
изобилие продуктов питания, и это радует покупателя, но
никто не задумывается о их качестве. С ухудшением эко-
логической обстановки связано загрязнение пищевых про-
дуктов радионуклидами, тяжелыми металлами (ртутью,
цинком, свинцом, кадмием, медью и мышьяком), нитрата-
ми, нитритами, пестицидами и антибиотиками, что приво-
дит к загрязнению внутренней среды организма и не отве-
Чает его требованиям. К сожалению, Красноярский край
является одним из неблагоприятных экологических регио-
нов Российской Федерации.



Рецептов и рекомендаций по питанию много, но порой
они противоречивы. Одни предлагают компенсировать су-
точную потребность человека в продуктах питания за счет
употребления биологически активных добавок и продук-
тов пчеловодства. Другие видят выход в рациональном и
сбалансированном питании по видам основных пищевых
веществ, витаминов, макро- и микроэлементов за счет на-
бора имеющихся продуктов. Третьи придерживаются
мнения, что организм может адаптироваться к имеющему-
ся набору продуктов, если исключить нерациональное пи-
тание, курение, употребление алкоголя, наркотиков, чет-
вєрпгыє уверены, что питательную ценность можно повы-
сить за счет индивидуализации питания в зависимости от
антропометрических, физиологических и метаболических
характеристик человека, состояния его пищеварительного
тракта и в зависимости от суточнь1х энергетических затрат.
Пятые предлагают нетрадиционные системы раздельного,
макробиотического, аюрведического и др. видов питания.

Вышеуказанные предпосылки побудили автора рас-
смотреть в данной монографии общие и специфические
вопросы питания. В первой главе рассматриваются вопро-
сь1 функциональной анатомии и, в частности, отдельные
органы пищеварительной системы, их функции, что значи-
тельно расширяет знания, позволяет понять работу пище-
варительного тракта, и это, в свою очередь, является пред-
посылкой к рациональному питанию. Представленный ил-
люстративный материал к пищеварительной системе взят
из учебников анатомии.

В беседе со спортсменами выясняется, что без фарма-
кологии сложно достичь высокого результата в том или
ином виде спорта, и поэтому в спортивной практике ис-
пользуются витаминные и другие препараты. К тому же
реклама и свободная продажа препаратов в аптеках и спор-
тивных магазинах провоцируют и спортсменов и тренеров
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на прием тех или иных рекламированных препаратов,
стремясь любыми способами добиться преимущества над
соперником. При этом удивляет тот факт, что спортсмены
не знакомы со списком запрещенных и разрешенных
ШАВА фармакологических препаратов и правил их при-
менения. Весьма скромные познания и в вопросах значения
витаминов, их роли при мышечной деятельности. Спорт-
смены плохо ориентируются в веществах, которые стиму-
лируют или угнетают Центральную нервную систему.

Познав основополагающие принципы адекватного ра-
ционального питания, каждый может сделать первый шаг к
самооздоровлению организма. Рациональное, сбалансиро-
ванное питание, в состав которого входят и биологически
активные добавки к пище, обеспечит нормальное развитие
молодого организма, повысит его защитные функции к
вредным факторам среды, укрепит иммунную систему,
предохранит организм спортсменов от перенапряжения.

Рассматривая вопросы питания, автор предлагает рас-
смотреть функции отдельных органов функциональной
анатомии и вопросы допинг-контроля для спортсменов.
Полученная научная информация позволит ознакомиться с
вопросами рационального питания - одного из факторов
сохранения работоспособности организма - и сберечь своё
здоровье.



Глава 1.
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

Создателем учения о пищеварении является отечест-
венный физиолог Иван Петрович Павлов. Его роль в изу-
чении процессов пищеварения настолько велика, что в
1904 г. он был удостоен международной Нобелевской пре-
мии. Созданный им экспериментально хирургический ме-
тод впервые в мировой практике позволил изучать физио-
логические явления в целом организме в естественных ус-
ловиях существования человека и животных. Благодаря
данному методу открыты закономерности слюноотделе-
ния, выделения поджелудочного сока и желчевыделения
при обработке в пищеварительном канале различной пи-
щи, выяснена деятельность всех пищеварительных желез.

Жизнь организма невозможна без постоянного посту-
пления из окружающей его среды определенных питатель-
ных веществ, витаминов, минеральных солей и воды, не-
обходимых ему в качестве источника энергии, а также рос-
та и обновления клеток. Все поступившие в организм с
пищей вещества должны быть хорошо усвоены организ-
мом, а для этого их необходимо переработать.

Пищеварением называется сложный физиологический
процесс, во время которого пища подвергается механиче-
ской и химической обработке и превращается в более про-
стые и растворимые соединения, которые переносятся кро-
вью и легко усваиваются организмом.

Механическая ггереработка пищи состоит в размель-
чении, увлажнении, перемещивании и растворении частиц
пищи.

Химическая переработка пищи происходит под дей-
ствием различных пищеварительных соков, где основная
роль принадлежит ферментам. Ферменть: - это сложные
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органические вещества белковой природы. Они вь1рабать1-
ваются пищеварительными железами и входят в состав
выделяемых соков. Под влиянием ферментов нераствори-
мь1е и неспособные к всасыванию сложные вещества пре-
вращаются в более Простые и легкоусвояемь1е, которые
затем всасываются в кровь и лимфу.

Пищеварительный аппарат (аррагашз сііёезїогіцз)
представляет собой систему органов, которые обеспечи-
вают прием пищи, ее механическую и химическую перера-
ботку, транспортировку пищевой массы по пищеваритель-
ному каналу, всасывание питательных веществ и воды в
кровеносные сосуды и лнмфатнческое русло и удаление из
организма неусвоенных частей пищи в виде каловых масс.
Таким образом, пищеварительный аппарат выполняет сек-
реторную, двигательную, или моторную, и всасыватель-
ную функции.

Секреторная функция заключается в выработке и от-
делении пищеварительными железами слюны, желудочно-
го, поджелудочного и кишечного соков и желчи.

Двигательная функция осуществляется при помощи
мускулатуры пищеварительного тракта и состоит в жева-
нии, глотании, продвижении пищевой массы по пищевари-
тельному тракту и в выведении из организма каловых
масс.

Всасывательная функция осуществляет переход
расщепленных пищевых веществ из пищеварительного
тракта в кровь и лимфу.

Пищеварительная система представляет собой сово-
купность органов, обеспечивающих усвоение питательных
веществ в организме человека (рис. 1.1). Она состоит из
пищеварительного тракта и желез, участвующих в процес-
се пищеварения.
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Рис. 1.1. Схєлиа органов пищеварения
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Пищеварительный тракт состоит из нескольких орга-
нов, переходящих из одного в другой: ротовая полость,
глотка, пищевод, желудок, тонкая кишка, толстая кишка,
прямая кишка.

Полость рта (сауігав огів) является началом пищева-
рительной системы. За счет рецепторов общей вкусовой
чувствительности здесь оценивается качество пищи, с по-
мощью зубов она размельчается, посредством языка сме-
шивается со слюной, поступающей в полость рта из слюн-
ных желез, и затем направляется в глотку. Пищеварение в
полости рта играет существенную роль, здесь пища под-
вергается химической и механической обработке с помо-
щью двигательных актов жевания, сосания и секреторного
акта - слюноотделения.

Слюна - бесцветная жидкость без запаха и вкуса, лег-
ко пенящаяся, имеющая щелочную реакцию, величина ко-
торой колеблется в течение дня в зависимости от характера
пищи и времени ее приема. Щелочи, содержащиеся в слю-
не, снижают избыточную кислотность желудочного сока.

В слюне содержатся неорганические соединения, азот-
нь1е соли, соединения сульфациановой кислоты - родани-
ды, органические соединения, аминокислоты, креатинин,
мочевая кислота и мочевина, ферментоподобное вещество -
лизоцим, другие ферменты в том числе оксидазы и перок-
сидазы. Кроме того, в слюне имеется значительное количе-
ство газов: 02 и в особенности СО2.

Выделение слюны происходит рефлекторно за счет
слюнных желез. Центр безусловно рефлекторного слюно-
отделения находится в продолговатом мозге. Слюнные же-
лезы полости рта делятся на мелкие и крупные. Они участ-
вуют не только в пищеварении, но и в удалении из орга-
низма остаточных продуктов обмена веществ.

Секреция слюнных желез разная. Секрецию слюны
сильно возбуждают кислоты и вода. Слюноотделение уве-
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личивается при жевании, во время устной речи и письма и,
наоборот, тормозится при напряженной умственной рабо-
те. Чем больше измельчается пища, тем знергичнее слюно-
отделение, поэтому очень важно, чтобы пища находилась в
ротовой полости не менее 15-20 с. Оптимальное время пе-
режёвывания пищи составляет 24-32 с. Это - время, необ-
ходимое ферментам для начального расщепленияуглево-
дов и пропитывания пищевого комка слюной, после чего
наступает заключительный двигательный акт - глотание.

Размельченная и смоченная слюной пища за счет дви-
жения языка и щек собирается в комок, который помеща-
ется на кончик языка и произвольным его движением нро-
талкивается к входу в глотку. Глотание - это рефлектор-
ный акт.

Глотка (р/шгупіт) - ненарный орган - находится в об-
ласти головы и шеи позади носовой, ротовой полостей и
гортани. Длина глотки 12-15 см, представляет собой во-
ронкообразную трубку. Она состоит из трех частей: носо-
глотки, ротовой и гортанной. Глотка одновременно являет-
ся частью пищеварительного тракта и дыхательной систе-
мы. При глотании пища пересекает дыхательные пути,
имеющие специальные приспособления, которые выпол-
няют защитную роль. Если защитный механизм не срабо-
тает, человек поперхнется, что вызовет кашель. В народе
при такой ситуации существует выражение «попало не в то
горло», т. е. в дыхательное.

Пищевод (єзорішдыз) представляет собой слизисто-
мышечную трубку длиной 25-30 см, сдавленную в перед-
незаднем направлении, соединяющую глотку с желудком.
МыщЦы пищевода, сокращаясь и расслабляясь, продвигают
комок пищи в желудок за 5-9 с, жидкую пищу -за 1-2 с.

Желудок, Ѕавгег (тгепігісиіиз) представляет собой рас-
ширение пищеварительного канала, служащего вместили-
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щем для пищи и подготовки ее к перевариванию (мышеч-
нь1й мешок).

Большая часть
его лежит в левом
подреберье, мень- _ ,
Шая - в подложеч- ,.,.,,,,а,.,,,,,,на
ной области (рис.

Чривратниковая
1.2). Кроме того,
различают две по- приїїїїик,
верхности: перед- /гр
нюю и заднюю,
кардиальную ЁЗ)

дчасть, дно (свод), 2225212
тело и привратни- “МТ”
ковую (пилориче-
скую) Часть. Тело
занимает сред-
нюю часть же-
лудка. Ниже располагается более узкий отдел желудка -
его привратниковая часть, в которой различают преддве-
рие, привратниковую пещеру, переходящую в канал при-
вратника, который ведет в отверстие, открывающееся в
полость двенадцатиперстной кишки. Форма и размеры же-
лудка варьируют в зависимости от типа телосложения и
степени наполнения органа. У лиЦ гиперстенического сло-
жения отмечается чаще желудок в форме рога, у нормо-
стеников желудок имеет форму рыболовного крючка, у ас-
теников - в виде Чулка. Емкость желудка взрослого чело-
века составляет от 1,5 до З литров. При сокращении мышц
желудка пища подвергается механической обработке, а за-
тем эвакуируется в следующие отделы пищеварительного
канала. Благодаря деятельности гладких мышц желудоч-
ной стенки происходит химическая обработка пищи желу-
дочным соком.

Рис. 1.2 Желудок
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Желудочный сок содержит различные ферменты: пеп-
син в присутствии соляной кислоты гидролизирует белки,
способствует более быстрому перевариванию белка мяса и
более медленному - яичного белка. Химозин, или ренин, -
сь1чужнь1й фермент - створаживает молоко, вызывает вы-
падение из него свернувшегося белка казеина в нераство-
римой форме, Действует в нейтральной, слабокислой и ще-
лочной среде. Липаза расщепляет только змульгированные
жиры, остальные жиры в желудке не перевариваются. Ли-
зоцим осуществляет бактерицидную функцию.

Для выделения желудочного сока характерны три фа-
зы. Первая - сложнорефлекпгорная. Выделение желудоч-
ного сока происходит в ответ на раздражение рецепторов
полости рта и глотки. Безусловно-рефлекторные раздражи-
тели возникают при попадании пищи в полость рта и глот-
ки, условно-рефлекторные - при виде пищи, на запах, звук.
Вторая - нервно-гуморальная (желудочная секреция). По-
ступившая в желудок пища механически вызывает раздра-
жение слизистой оболочки химическими веществами (гор-
моны, продукты расщепления пищи) и усиливает желу-
дочную секрецию. Третья - кишечная. В тонких кишках в
кровь всасываются вещества, они возбуждают желудочные
железы, которые, действуя на желудок через кровь, усили-
вают секрецию желудочного сока.

Питание белковой пищей вызывает увеличение желу-
дочного сока и повышает кислотность. При потреблении
жира в первые два-четыре часа происходит уменьшение
или полная задержка желудочной секреции, затем отделя-
ется сок слабой переваривающей силы. Углеводная пища
уменьшает количество сока и понижает кислотность.

Переваривание пищи в желудке продолжается от 1 до
5 часов в зависимости от состава, количества и консистен-
Ции пищи (табл. 1.1).
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Таблица 1.1
Длительность задержки пищевых продуктов в желудке

1-2 Часа 2-3 Часа 3-4 Часа 4-5 часов
Вода, чай, Кофе, какао Вареная кури- Жаркое (мясо,
какао, кофе (с молоком, ца и говядина, дичь), сельдь,
без примесей, сливками), яйца хлеб, яблоки, пюре горохо-
молоко, вкрутую, рыба, рис отварной, вое, тушеные
бульон, яйца мясо отварное и картофель, ка- бобы, жир ба-
всмятку телятина пуста раний и свиной

Выделение желудочного сока зависит от условий, ре-
жима питания, вида пищи и возраста (с 20 лет снижается
количество желудочного сока и содержания в нем фермен-
тов и соляной кислоты).

Эмоции, возбуждающие блуждающий нерв, усиливают
секрецию желудочного сока, а эмоции, возбуждающие
симпатические нервы, замедляют.

Железы слизистой оболочки желудка отделяют, кроме
сока и соляной кислоты, слизь, которая играет защитную
роль, предохраняя слизистую оболочку желудка от меха-
нических и химических повреждений.

После обработки в желудке пища порциями переме-
Щается в двенадцатиперстную кишку, где происходит ее
дальнейшая химическая обработка под действием сока
поджелудочной железы и желчи, вырабатываемой пече-
нью.

Тонкая кишка (ішезііпош гепие) является следующим
отделом пищеварительного тракта. По своему функцио-
нальному значению она занимает центральное место в пи-
щеварительной системе. В ней происходит окончательное
расщепление всех питательных веществ под воздействием
кишечного сока, сока поджелудочной железы и желчи пе-
чени, всасывание продуктов переваривания в кровеносные
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и лимфатические капилляры. Длина тонкой кишки от 2,2
до 4,5 м, у мужчин кишка длиннее, чем у женщин.

В тонкой кишке выделяются три отдела: двенадцати-
перстная кишка, тошая и подвздошная. Тошая и под-
вздошная кишка имеют брыжейку и рассматриваются как
брыжеечная часть тонкой кишки.

Тощая кишка (іеіипиш) начинается от двенадцати-
перстно-тошего изгиба, её Петли лежат в левой верхней
части брюшной полости. Диаметр тоЩей кишки 3,5-4,5 см.

Подвздошная кишка (Пеиш) является продолжением
тоЩей кишки, её диаметр 2,5-3 см, занимает правую ниж-
нюю частъ брюшной полости и заканчивается в области
правой подвздошной ямки илеоцекальным отверстием в
слепой кишке.

Пищеварение в двенадцатиперстной кишке. Двена-
дцатиперстная кишка (сіиосіепиш) начинается луковицей от
превратника желудка и заканчивается двенадцатиперстно-
тощим изгибом, соединяющим её с тоЩей кишкой. Её дли-
на 17-21 см, иногда достигает 30 см. Поступающая из же-
лудка пища подвергается обработке тремя пищеваритель-
нЬ1ми соками: поджелудочным, желчвю и кишечным. В
тонкой кишке происходят основные процессы переварива-
ния белков, жиров и углеводов.

Поджелудочный сок содержит до 98 % воды щелочной
реакции (рН от 7,5 до 8,5), которая зависит от содержания
двууглекислого натрия. За сутки у человека выделяется
1500-2000 мл поджелудочного сока, его количество и со-
став зависят от количества и состава пиши.

Поджелудочный сок содержит много ферментов.
Трипсин и хемотрипсин расщепляют целые белки и про-
дукты их распада до более простых фрагментов конечных
продуктов аминокислот. С 20 лет содержание трипсина у
человека снижается; липаза расщепляет жиры на глицерин
и жирные кислоты, ее действие усиливается под влиянием
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желчи; амилаза расщепляет крахмал с образованием диса-
харида мальтозы.

В стенке двенадцатиперстной кишки образуется боль-
шое количество гормонов, которые, попадая в кровь, ока-
зывают регулирующее влияние на другие органы пищева-
рительной системы.

Желчь (ЬіІе) играет одну из главных ролей в пищева-
рении. Она активизирует ферменты, эмульгирует жиры,
что значительно ускоряет их переваривание и всасывание;
связывает пепсин, тем самым предохраняет трипсин от
разрушения; усиливает двигательную активность кишок;
тормозит действие микробов и их размножение, что за-
держивает гнилостные процессы в кишечнике.

Выделение желчи в двенадцатиперстную кишку про-
исходит благодаря нервно-гуморальной регуляции. Хими-
ческим возбудителем желчеотделения являются гормоны,
продукты переваривания белков и сама желчь. Они всасы-
ваются в кровь и уже Через нее усиливают процессы жел-
чеобразования и желчеотделения. Из двенадцатиперстной
кишки переработанные пищевые массы поступают в ки-
шечник.

Пищеварение в кишечнике осуществляется в тонкой и
толстой кишке, где пищевые массы (химус) подвергаются
ферментативной обработке и механическому перемещива-
нию. При механическом раздражении слизистой оболочки
кишок усиливается выделение кишечного сока.

Кишечный сок - мутноватая бесцветная жидкость, ко-
торую можно разделить на две фракции - плотную и жид-
кую. Плотная часть состоит из комочков слизи, в которой
можно обнаружить слущенные клетки кишечного эпите-
лия. Они разрушаются и освобождают содержащиеся в них
ферменты. Жидкая часть сока имеет Щелочную реакцию,
состоит из воды, минеральных солей и ферментов, содер-
жание которых колеблется в зависимости от состава пищи.
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В кищечном соке содержатся ди-, три-аминопептидазы,
которые завершают расщепление белков до свободных
аминокислот. Мальтаза, сахараза и лактаза расщепляют
дисахаридь1, в результате чего образуются глюкоза и дру-
гие моносахариды, которые всась1ваются в кровь.

Для процесса пищеварения большое значение имеет
движение кишок. Механическое раздражение кишечника
вызывает сокращение продольных и кольцевых мышц ки-
шечной стенки. Различают Маятникообразные и пери-
стальтические движения. Маятникообразные способству-
ют перемешиванию пищевой массы с пищеварительными
соками, что необходимо для лучшего переваривания пищи,
перистальтические обеспечивают продвижение пищевой
массы вдоль кишечника.

С тонкой кищкой связаны две железы: печень и под-
желудочная железа.

Печень (Ьераг) является самой крупной железой, у
взрослого человека её масса составляет около 1500 г. (рис.
1.3). Печень располагается в области правого подреберья и
в надчревной области. Имеет форму клина с двумя по-
верхностями: диафрагмальной и висцеральной, отделён-
нь1х друг от друга острым передним краем и тупым зад-
ним. На висцеральной поверхности печени выделяют пра-
вую, левую, квадратную и хвостовую доли. На диафраг-
мальной поверхности видны только правая и левая доли,
отделенные друг от друга серповидной связкой печени. По
своему строению печень - это сложно разветвлённая труб-
чатая железа, выводными протоками которой являются
желчные протоки. Печень - это жизненно важный орган,
который выполняет в организме человека многообразные
функции: принимает участие в процессе обмена веществ;
обезвреживает вредные для организма вещества; выраба-
тывает белки крови, желчь, способствующую усвоению
жиров; депонирует питательные вещества. Как пищева-

20



Ітижняніклынгвечд
(направляется н сердцу)

Правая
доля
ШЗЧЄМИ

Желч н ы й
проток Левая

доля
ІІЁРЧЄНН

Печсночмая
артерии

Обтции жепчень»
мосяьций проток
(к двенаццаги~
перстнои нищие;

)Келчный
пузырь
(накопитель
Жепчи)

Боротнан
венаНижняя итолан вена (проходит позади печени)

Рис. 1.3 Печень

рительная железа, печень образует желчь, которая посту-
пает в кишечник, способствуя пищеварению. В печени об-
разуется ряд белков (альбумин, глобулин, протромбин).
Печень создает из глюкозы сложный углевод - гликоген
(животный крахмал). Она участвует в процессах кроветво-
рения и обмена веществ, а также является депо крови. Не-
даром печень называют Центральной химической лабора-
торией тела, или «зеркалом души».

Поджелудачная железа (рагтсгеав) является второй по
величине пищеварительной железой со смешанной функ-
цией (рис.1.4). Она расположена в брюшной полости поза-
ди желудка и отделена от него сальниковой сумкой. В же-
лезе выделяют головку, тело и хвост. Через все отделы
поджелудочной железы слева направо проходит проток
поджелудочной железы, который формируется путём
слияния внутридольковых и междольковых протоков.
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Рис. 1.4. Поджєлудочная железа

Поджелудочная железа имеет массу 70-80 г, длину около
17 см, толщину 2-3 см. Особенно велико значение сока
поджелудочной железы, который участвует в расщеплении
белков, жиров и углеводов. Она выделяет в двенадцати-
перстную кищку до 2 л пищеварительного сока в сутки,
содержащего ферменты для расщепления углеводов, жи-
ров и белков.

СекреЦия поджелудочного сока вызывается нервной и
нервно-гуморальной регуляцией. Количество поджелудоч-
ного сока, отделяемого при возбуждении симпатических
нервов, незначительно, но он богат ферментами. Сок, вы-
деляемый нервно-гуморальным путем, имеет более щелоч-
ную реакцию и обеднен ферментами. Для отделения под-
желудочного сока большое значение имеет содержание во-
ды в организме. Чем меньше воды в организме, тем более
резко уменьшается секреция поджелудочного сока. Конеч-
нь1м отделом пищеварительного тракта является толстая
кишка.
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Толстая кишка (іпгезгіпигп сгаззпт) отличается от
тонкой кишки не только большим диаметром, но и наличи-
ем продольных мышечных лент на ее поверхности. В тол-
стой кишке заканчиваются процессы переваривания пищи
и формируются каловые массы. Располагается она в
брюшной полости и в полости малого таза, её длина ко-
леблется от 1 до 1,7 м, диаметр равен 5-8 см, а в конечном
отделе около 4 см. Отростком толстой кишки является
слепая кишка, от нее отходит Червеобразный отросток -
аппендикс. Воспаление аппендикса приводит к заболева-
нию, которое называют аппендиЦит. Причинами этой бо-
лезни является затруднение выхода содержимого кишеч-
ника из отростка в слепую кишку, наличие остриЦ или
продуктов гнилостного распада. Заболеванию подвержены
люди всех возрастов.

В толстой кишке продолжается всасывание воды, ус-
ваиваются различные вещества, формируются каловые
массы, состоящие из непереваренных остатков пищи: сли-
зи, отмерших клеток слизистой оболочки и микробов, ко-
торые непрерывно размножаются в кишечнике, вызывая
процессы брожения и газообразования. Под влиянием бак-
терий гниения в толстой кишке происходит разрушение
невсосавшихся продуктов переваривания белка. При этом
образуются ядовитые для организма соединения, которые
всасываются в кровь (аутоинтоксикация) и обезврежива-
ются в печени. Конечной частью толстой кишки является
прямая кишка.

Прямая кишка (гесшш) - именно в ней накапливают-
ся, а затем выводятся из организма каловые массы. Прямая
кишка имеет длину 12-15 см и диаметр 2,5-7,5 см, распо-
ложена в области малого таза, заканчивается заднепроход-
ным (анальным) отверстием.

Всасывание питательных веществ осуществляется
почти во всех отделах пищеварительного тракта. Всасыва-
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ние - важный физиологический процесс пищеварения. Его
основная задача - обеспечить организм человека необхо-
димыми питательными веществами, образовавшимися при
переваривании пищевых продуктов. При всасывании
большую роль играют ворсинки, расположенные на слизи-
стой оболочке кишок, и кишечный эпителий. Процесс вса-
сывания осуществляется по законам физики. Вода, соли и
молекулы органических веществ по законам диффузии и
фильтрации (при сокращении гладкой мускулатуры в ки-
шечнике повышается Давление) проникают в кровь. При
всасывании воды большое значение имеет осмос (при по-
вышении осмотического давления крови всасывание воды
ускоряется).

Процесс всасывания продуктов расщепления регули-
руется нервной системой с участием гуморальньтх факто-
ров, носит активный Характер и возможен только при нор-
мальной жизнедеятельности клеток кишечного эпителия.

Таким образом, пищеварительный аппарат действует
как единое целое. Все его отделы тесно связаны между со-
бой и с другими системами организма, обеспечивая тем
самым постоянство внутренней среды организма - гомео-
стаз.
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Глава 2.
ПИЩЕВЫЕ вЕщЕствА - нУтРиЕнты.
их ОБМЕН, свойствА и потРЕвность

в них оРгАнизмА

2.1. Общие закономерности обмена веществ

Жизнедеятельность организма человека связана с не-
прерь1внь1ми затратами энергии и веществ. Обмен ве-
ществ, или метаболизм, представляет собой совокупный
процесс, при котором, с одной стороны, происходят фи-
зиологические, физические и химические превращения
нутриентов в организме, а с другой, - их распад до конеч-
ных продуктов обмена, что, в свою очередь, приводит к
обмену веществами и энергией между организмом и окру-
жающей средой.

В результате обмена из питательных веществ организм
получает энергию и материал для построения и обновле-
ния клеток. В обмене веществ различают два процесса -
анаболизм и катаболизм (рис. 2.1).

Анаболизм - это процесс ассимиляции, т.е. усвоение
веществ, поступающих с пищей и используемых для син-
теза сложных органических веществ внутри организма.

Катаболизм - это процесс диссимиляции, который за-
ключается в распаде сложных органических веществ до
конечных продуктов обмена. Эти процессы протекают
особенно интенсивно у спортсменов за счёт теплоотдачи и
интенсивности физических нагрузок. Отсюда огромное
значение имеет соответствие питания энергетическим за-
тратам. Сбалансированное равновесие между этими про-
цессами обеспечивает развитие и самообновление орга-
низма.
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Рис. 2.1. Схема обл/гена еещеспге е ореанъгзме (по НФ. Реймерсу)

Энергия в организме Человека образуется при расщеп-
лении органических соединений (белков, жиров, углево-
дов), для которого необходимо присутствие витаминов и
водных растворов минеральных солей.

Нарушение скорости процессов анаболизма и катабо-
лизма приводит к нарушению обмена веществ.
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В детском и подростковом возрасте скорость ассими-
ляции превь1шает диссимиляцию, что обеспечивает рост
организма, увеличение объема тканей и органов. В то же
время в результате несовершенства нервной и гормональ-
ной систем могут возникать различные нарушения обмена
веществ.

Врачи-педиатры выделяют два «критических» периода
в развитии ребенка: первый - 7-8 лет, второй (пубертат-
ный период) - 12-15 лет, которые обусловлены развитием
эндокринных желез. В эти периоды необходимо обратить
особое внимание на полноценное питание. В рационе пи-
тания детей 7-8 лет особое значение имеет поступление
достаточного количества полноценных белков, которые по
удельному весу преобладают в продуктах животного про-
исхождения; углеводов и жиров; витаминов; микро- и мак-
роэлементов, а также водных растворов солей. В пубертат-
ный период (12-15 лет) наступает второй пик, обусловлен-
ный значительным увеличением секреции гормонов, выра-
батываемых надпочечниками и гипофизом. В этот период
могут реализоваться наследственные дефекты обмена, и
очень важно учитывать потребность организма в углево-
дах, чтобы не произошло резервирования жиров за счет их
излишнего поступления.

В эти периоды очень важно осуществлять контроль
над показателями массы тела и роста, обеспечивать орга-
низм сбалансированным питанием.

С 17-20 лет в организме устанавливается динамиче-
ское равновесие между процессами ассимиляции и дисси-
миляции; в возрасте 20-25 лет они достигают оптимальной
интенсивности. Затем это равновесие снова постепенно
нарушается, и к старости начинают преобладать процессы
диссимиляции. В пожилом и старческом возрасте ухудша-
ются функции различных органов и систем организма за
счет снижения важных для его жизнедеятельности веществ
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(структурных белков, белков-ферментов, энергетических
субстратов и др.) и уменьшения количества клеток в важ-
нейших органах и тканях (головном мозге, сердце, легоч-
ной, пищеварительной системах и других внутренних ор-
ганах, мышцах), что снижает интенсивность обменных
процессов.

Высокая интенсивность обменных процессов позволя-
ет обновлять ткани различных систем и органов.

На общую интенсивность существенное влияние ока-
зывают многочисленные факторы внешней среды, качест-
венный и количественный состав пищи, мышечная актив-
ность.

І/Ізбыточное поступление продуктов питания в орга-
низм ведет к нарушению обмена веществ. Избыток жира и
углеводов способствует образованию жира в подкожной
клетчатке и его депонированию.

Недостаточное и неполноценное питание способствует
преобладанию диссимиляции над ассимиляцией и может
привести к резкому снижению общей интенсивности об-
менных процессов.

Положительно на обменные процессы воздействуют
занятия физической культурой и спортом, они усиливают
процессы ассимиляции и диссимиляции.

Таким образом, в результате обмена веществ организм
получает энергию и материал для построения и обновле-
ния клеток, что позволяет организму самосохраняться, са-
моразвиваться и самообновляться, а также адаптироваться
к окружающей среде.
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2.2. Пластические ресурсы организма

Пища - наше топливо. Окисляясь, т.е. сгорая в ки-
слороде, она обеспечивает нас энергией, которая нужна,
чтобы двигаться, ходить, бегать, выполнять различные
движения, физическую работу. Энергия необходима для
питания мозга, работы сердца, кровообращения, жизнедея-
тельности всего организма.

Организм человека с пищей получает необходимые
для жизнедеятельности белки, жиры, углеводы, а также
биологически активные вещества. Потребность в них зави-
сит от множества факторов: калорийности продукта (энер-
гетической ценности), его усвояемости, экологичности,
сохранности питательных веществ при хранении и кули-
нарной обработке, вкусовых качеств и биологической цен-
ности; от пола, возраста, характера трудовой деятельности,
времени года, погоды, местности проживания, генетиче-
ского кода организма.

Питание обеспечивает энергетическую, пластическую
и регуляторнуто функции организма человека (рис. 2.2).

ПИТАНИЕ

Пластические Энергетические Регуляторные
ресурсы процессы процессы

Белки и амино- | |Витаминыкислоты Жиры

Гормоны
Углеводы Минеральные

элементы
Ферменты

Рис. 2.2. Схема обеспечения питаниеяи ресурсов ореаныязляєа
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Продукты питания имеют биологическую и энергети-
ческую Ценность. Биологическая Ценность определяется
белковым и аминокислотным составом, балластными ве-
ществами, содержанием витаминов, микроэлементов, а
также биологически активных веществ. Энергетическая Цен-
ность определяется количеством энергии в калориях, выде-
ляемых при окислении пищевых веществ в организме. При
сгорании 1 г белков освобождается 4,1 ккал, 1 г жиров -

9,3 ккал, 1 г углеводов - 4,1 ккал. Энергетическую Цен-
ность питания для отдельных возрастных групп опреде-
лить трудно, ибо она зависит от массы тела и двигательной
активности.

Соотношение между основными компонентами питания
распределены следующим образом: 20 % - белки, 30 % -
жиры, 50 % - углеводы. В дневной рацион в обязательном
порядке должны входить минеральные и балластные веще-
ства, витамины, ферменты.

В полноценном рационе суточная потребность жиров,
белков и углеводов должна составлять 1:1:4, при этом на
каждую 1000 ккал (4184 кДж) пищевого рациона должно
приходиться не более 25-30 г белка, 35-40 г жиров, 124-
137 г углеводов в зависимости от массы тела, возраста, по-
ла, интенсивности труда. Резкая недостаточность пита-
тельных веществ может привести к нарушению физиче-
ского развития в детском и подростковом возрасте, сниже-
нию работоспособности и иммунного статуса организма,
развитию соматических заболеваний.

Пищевую Ценность продуктов необходимо учитывать
при составлении сбалансированного индивидуального ра-
Циона питания, а для этого необходимо знать химический
состав основных пищевых продуктов.
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Белки и аминокислоты

Белки, или протеины (от
греческого ргоІоЅ - первый,
т.е. самый главный), зани-
мают по количественному
содержанию одно из первых
мест в живом организме.

,
.“

ляющее их число содержат серу, некоторые - фосфор,
цинк, галогены и другие элементы. Обязательным компо-
нентом в составе любого белка является азот.

Белки - элементарный строительный материал нашего
организма, который должен постоянно обновляться. Из
белков в значительной степени состоят мышцы, внутрен-
ние органы, кровь, многие гормоны и энзимы. Белки вы-
полняют разнообразные функции в организме. Белковые
молекулы - ферменты, избирательно связываясь с други-
ми молекулами в клетках, способны катализировать реак-
ции, необходимые для жизнедеятельности организма. Они
участвуют в процессе: переваривания; свертывания крови
(инициируют образование сгустка крови при повреждени-
ях), тканевом дыхании, в обеспечении свойств возбудимо-
сти и раздражимости нервной и мышечной ткани.

Белки играют структурную роль: сократительные белки
мышц, волокнистые белки эластического и костного карка-
са организма, основной белок соединительной ткани - кол-
лаген.

Особую роль в защите организма при попадании в не-
го различных чужеродных белков играют иммуноглобули-
нь1, уровень которых резко возрастает при бактериальных
инфекциях.
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Белки обеспечивают построение клеточных структур,
клеток и тканей; осуществляют регенерацию (восстанов-
ление) структур любого уровня; синтез гормонов, гемогло-
бина, миоглобина; способствуют выработке желчных ки-
слот и дыхательных ферментов. Кроме того, белки прини-
мают участие в создании буферных систем, участвующих в
поддержании постоянства рН внутренней среды.

Белки, поступающие в организм с пищей, выполняют
следующие функции:

- пластическая (строительный материал клеток, меж-
клеточных пространств и тканей);

- синтез ферментов, гормонов, гемоглобина, миогло-
бина;

- гормональная (значительная часть гормонов содер-
жит белки);

- транспортная (белки участвуют в транспорте кровью
кислорода, липидов, углеводов и др.);

- энергетическая (энергетическая Ценность белков
важна, если в организме не хватает углеводов и жиров);

- защитная (повышает устойчивость организма от ин-
фекционных и токсических агентов).

Биологическая Ценность белков определяется их ами-
нокислотным составом, из 80 известных в науке аминокис-
лот 20 встречаются в пищевых протеинах животного или
растительного происхождения и считаются основными
аминокислотами. Из них у детей 10, у взрослых 12 амино-
кислот могут быть синтезированы в организме из других
веществ, которые называются зал/генммьгл/ги ал/гинокисачо-
наш-гы. Остальные 10 у детей и 8 у взрослых не синтезиру-
ются и поэтому называются незал/генъьиььми. Они должны
поступать с пищей извне, так как организм не в состоянии
вырабатывать их сам. К незаменимым аминокислотам от-
носят лизин, лейцин, изолейцин, метионин, фенилаланин,
триптофан, треонин и валин. У детей к вышеуказанным
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аминокислотам добавляются гистидин и аргенин. Дефицит
незаменимых аминокислот сопровождается нарушением
обмена веществ и может стать причиной серьёзных забо-
леваний.

Часто, не имея на то основания, молодые бизнесмены
и спортсмены самостоятельно принимают какую-либо
аминокислоту с Целью ускорения процессов восстановле-
ния после напряженной мышечной деятельности. Из ами-
нокислот широко применяются: метионин и глютамат. При
этом следует знать, что прием любой из данных аминокис-
лот является приемом лекарственного препарата, который
может оказать ряд побочных действий и вызвать аллерги-
ческие проявления. В спортивной практике данные препа-
раты применяются параллельно с препаратами, повь1шаю-
Щими функциональную активность печени (легалон, эс-
сенциаль-форте и др.). Восполнить белковую недостаточ-
ность можно диетой, содержащей большое количество
белков: икра осетровая и кетовая, мясо животных и птицы,
рыба, сыры твердые, молоко, творог, яичный белок, говя-
жья печень, - или приемом многокомпонентной биологи-
чески активной добавки. Белковая ценность основных
продуктов представлена в табл. 2.1.

Таблица 2.1
Основные продукты, содержащие белки

Кол-во г Растительные Кол-во г
Животные белки белка в 100 г белки белка в 100 г

продукта продукта
1 2 3 4

Икра кетовая зер- 30-33 Орехи грецкие 5,44
нистая 34-35 Орехи кедро- 5,49
Икра осетровая вые
паюсная
Балык холодного 14-15 Арахис 17,54
копчения



1 2 3 4
Ветчина 22-24 Фундук 5,99
Сардельки свиные 12-13 Соя 34-35
Сосиски молоч- 12-13 Бобь1 6-7
ные
Сало Шпик 1,82 Фасоль 20-22
Язык говяжий 15-17 ЧеЧевиЦа 16,43
Сыры твердые 20-30 Горох сушеный 23
45 %-й жирности Горох зеленый 5
Сыры плавленые 10-20 Грибы свежие 2,27

Грибы белые 22
сушеные

Говядина 15-22 Крупа гречне- 12,6
вая

Курица 18-20 Крупа пшенная 9-10

Гуеи, утки 15-18 Крупа манная 11-12

Баранина 14-20 Крупа овсяная 12-14

Свинина 12-20 Рис '7
Печень 1 5-20 Макаронные 10-1 2

изделия
Колбаса вареная 10-12 Хлеб из ржа- 6-7
Колбаса полукоп- 14-16 ной муки
Ченая Хлеб из пше- 8-10
Колбаса копченая 18-19 ничной муки

Батоны 6-7
Колбасные изде- 10-15 Шоколад 7-9
лия
Сельдь соленая 16-19 Картофель 2,0-2,5
Рыба: Капуста бело- 1,8-2,0
треска, минтай 16-17,5 кочанная
горбуша, кета 20-22 Капуста Цвет- 1,6

ная
Капуста брюс- 2,5
СЄЛЬСКЗЯ
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1 2 3 4
Продукты моря: Малина, кры- 0,7-0,8
мясо кальмара 18-20 жовник,
краб камчатский 16 вишня, лимо-
креветки 12-25 ны, слива
Яйцо 6-12 Шпинат 2,9-3,2
Творог Жирный 11-12 Свекла 1,7-2,0
Творог обезжи- 1 3-1 8
ренный
Молоко цельное 3,3-3,8 Земляника (са- 0,8-1,8

довая)
Кефир, просто- 3 Рябина черно- 1,5
кваша плодная
Йогурт 5 Яблоки, груши, 0,4-О,б

виноград
Масло сливочное 0,6-0,8
Мороженое сли- 3,5
вочное

Прил/гечонъєе: пхгоблъгца составлена но данным разных нежно-
рое (МС. ,Маршшд ВА. Тдигнеягьян с соната/г., М Монпхгнньяк,
АИ Шгтнеъїнбере н др. ).

В зависимости от содержания незаменимых аминокис-
лот белки подразделяются на полноценные и неполноцен-
ные.

Полноценными и сбалансированными являются бел-
ки, в состав которых входят все жизненно необходимые
аминокислоты в оптимальных количествах и соотношени-
ях. Они содержатся в молочных продуктах (кроме сливок,
сметаны, масла), животных белках, рыбе, мясе, птице, пе-
чени.

Полноценными, но несбшансированньши являются
белки, содержащие все аминокислоты, но при этом отсут-
ствует их баланс, т. е. одни из них находятся в избытке, а
другие - в недостаточном количестве. Это белки зерновых
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культур (кроме кукурузы), сои, мяса, богатого сухожилия-
ми и фасЦиями.

К неполноценньш белкам относятся белки, в которых
отсутствуют Необходимые аминокислоты и, в частности,
такая важная аминокислота, как лизин. НеполноЦеннь1е
белки растительного происхождения содержатся в кукуру-
зе, зернах пшеницы, риса, желатине, овошах.

Для оптимального обеспечения растущего организма
белком его суточное потребление должно составлять 90-
100 граммов. Для взрослого человека достаточно 50-60 г
или 0,8 г на 1 кг веса, для спортсменов - 1 г/кг веса. При
усиленной тренировке - 1,5 г/кг веса. Во время интенсив-
ных силовых и скоростно-силовых физических нагрузок, а
также большой работы на выносливость - 2 г/кг веса. При
этом следует учитьхеать, что 1 г белка еыдеягяепхг 4 ккал.
энергии.

При силовой тренировке особое внимание необходимо
уделять питанию для восстановления белково-жирового
обмена, увеличивать белковые препараты или аминокисло-
ты, принимать антиоксиданты (витамины Е, С, Бета-
каратин).

Если в период роста и при занятиях спортом потреб-
ность в белке возрастает, то в пожилом возрасте должна
снижаться, однако все зависит от индивидуальной физиче-
ской активности. Содержание в пище большого количества
животного белка без существенной двигательной активно-
сти создает чрезмерную нагрузку на печень и почки, так
как происходит накопление и избыточное выведение азо-
тосодержащих веществ и, в частности, мочевой кислоты. В
этом случае избыток белка может ускорить развитие ате-
росклероза, подагрь1, мочекаменной болезни. Снижение
содержания белка в пище вызывает белковуто недостаточ-
ность, что выражается в замедлении роста, нарушении кос-
теобразования, кроветворения, истощении мышц, общей
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слабости, умственном утомлении, ослаблении иммуните-
та. В рационе питания белки животного и растительного
происхождения должны употребляться в соотношении 2:1
и сочетаться с другими нутриентами.

Переваривание белков

Белки, поступающие с пищей, во рту измельчаются, но
не подвергаются химическим изменениям, так как в слюне
нет протеолитических ферментов, или пептидгидролаз, ко-
торые ускоряют гидролитическое расщепление пептидных
связей между аминокислотами. Распаду и химическим из-
менениям белки подвергаются в желудке при участии пеп-
сина и соляной кислоты (рис. 2.3).

Пепсин в желудке ускоряет гидролиз внутренних пеп-
тидных связей, в результате чего из белковой молекулы
образуются высокомолекулярные пептиды. Если в желу-
док поступают сложные белки, то пепсин и соляная кисло-
та способны катализировать их распад с освобождением
простетической группы.

В слабощелочной среде 12-перстной кишки под дейст-
вием ферментов поджелудочного сока высокомолекуляр-
ные пептидь1 превращаются в низкомолекулярные пепти-
ды, которые в тонком кишечнике подвергаются действию
карбоксипептидаз и аминопептидаз, в результате чего об-
разуются дипептиды, которые под действием дипептидаз
гидролизуются до свободных аминокислот, поступающих
в кровь. Кровь переносит их в печень, где идет интенсив-
ный синтез белков. Не использованные в печени амино-
кислоты и пептиды поступают в большой круг кровообра-
Щения.
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Непереваренные белки и часть аминокислот в нижнем
отделе кишечника подвергаются гниению под действием
кишечных бактерий. Из некоторых аминокислот образу-
ются ядовитые продукты, которые частично выводятся из
организма с калом и кишечными газами, Частично всасы-
ваются в кровь и переносятся в печень, где происходит их
обезвреживание. Этот процесс требует значительных за-
трат энергии АТФ (аденозинтрифосфат).

У людей, которые придерживаются строгой вегетари-
анской диеты, часто отмечается белковая недостаточность,
что может выражаться в снижении массы тела, у детей и
подростков - замедлении интенсивности роста и психиче-
ского развития. Нарушаются функции кроветворных орга-
нов, поджелудочной железы, печени. Белковая недоста-
точность может отмечаться у беременных женщин и при
кормлении ребенка грудью.

По данным М.М. Мельниковой и Л.В. Косовановой
(2000), белковая недостаточность характерна для многих
алкоголиков, а также при врожденной и приобретенной
ферментативной недостаточности, при заболеваниях сис-
темы пищеварения. Повышенный расход белка характерен
для больных туберкулезом, для многих инфекционных за-
болеваний, тяжелых травм и операций, обширных ожогов,
злокачественных новообразований, болезней щитовидной
железы, почек, массивных кровопотерь.

Несаиотря на то, что последние научные исследования
показали, что белки определяют роль иммунитета в ин-
фекционных заболеваниях, еео повышенное содержание в
рационе ,может привести к его избытку, что уенетает
кишечную микрофпору и дисиливаепт процессы ениения в
кишечнике.



Кругооборот белковых веществ между кровью
и пищеварительной системой

Еще в середине ХХ столетия И.П. Разенковым и его
сотрудниками было установлено, что химус - содержащая-
ся в кишках Жидкая пищевая кашица - образуется не толь-
ко из пищи под влиянием пищеварительнь1х соков, но и за
счет смешивания экзогенных белков с зндогенными.

Дальнейшими исследованиями отечественных и зару-
бежных ученых было доказано, что за сутки у человека с
различными секретами выделяется не менее 1 г белка на
каждый грамм белка пищи. Следовательно, соотношение
экзогенных и зндогенных белков практически составляет
1:1. В табл. 2.2 приводится количество белка, выделяемое
человеком за сутки с различными секретами.

Таблица 2.2
Количество эндогенных белковых веществ,

выделяемых за сутки в полость желудочно-кишечного
тракта (по Г. К. Шлыгину)

Секреты Количество Содержание Количество
секретов, мл белков, % белков в

сутки, г
Слюна 1 500 0,3 4,5
Желудочный сок 2500 0,3 7,5
Поджелудочный сок 700 1,0 7,0
Желчь 500 0,4 2,0
Кишечнь1й сок 4250 0,8 34,0
Отторгнутые клетки - - 27,0

Всего 82,0

Эндогенные белки - это компоненты секретов, выде-
ляемых Железистыми аппаратами: ферментные белки; гли-
копротеины; «обломки» белковых молекул, отделяемые
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при активировании проферментов; белки отторгнутых от
слизистой оболочки кишечника эпителиальных клеток и
пр. Большая часть этих белков гидролизуется и затем реаб-
сорбируется: железы вновь отбирают аминокислоты из
крови.

Таким образом, в полости желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) постоянно выделяются эндогенные белковые
вещества, которые вместе с экзогенными перевариваются
и всасываются, благодаря чему происходят обогащение и
выравнивание состава всасываемой смеси аминокислот,
кругооборот белковых веществ между кровью и пище-
варительной системой. Отсюда следует, что если пища
бедна содержанием белка, то ЖКТ вносит необходимое их
количество за счет эндогенного потока и образует смесь с
таким же относительно постоянным составом свободных
аминокислот.

2.3. Энергетические ресурсы организма

Процессы жизнедеятельности любого организма свя-
заны с постоянными затратами энергии. Источником энер-
гии служит потенциальная химическая энергия, выделен-
ная при окислении нутриентов. Главным «горючим» мате-
риалом, снабжающим организм энергией, являются угле-
воды и жиры.
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Жиры

Жиры (липиды) яв-
ляются важной составной
частью живой клетки,
служат мощным источни-
ком энергии, участвуют в
построении клеток и
внугриклеточных образо-
ваний. Жиры входят в со-
став сбалансированного

питания. В жирной пище содержатся биологически актив-
ные вещества: фосфатиды, стерины, витамины А, Е, І) и
др. При окислении одного грамма жира выделяется 9,3
ккал энергии - это в два раза больше, Чем при окислении
углеводов или белков.

К числу липидов относятся піриглигяєриды, состоящие
из глицерина и различных сложных жирных кислот. По-
ступление триглиЦеридов в организм человека происходит
вместе с пищей, далее они синтезируются в жировой тка-
ни, потом печени и в кишечнике. Семена растений, печень
и жировые ткани содержат в себе триглицериды, которые
являются необходимой составной частью пищи человека.
Уровень триглиЦеридов в крови у человека напрямую за-
висит от возраста. Для диагностики различных заболева-
ний используют анализ триглиЦеридов. Норму триглиЦе-
ридов можно определить по табл. 2.3.

Повышенная норма триглиЦеридов даёт основание го-
ворить о возможных заболеваниях сердечно-сосудистой
системы, хронической почечной недостаточности, тромбо-
зе сосудов мозга, сахарном диабете и др. Повышенная
норма триглиЦиридов может отмечаться при алкоголизме,
а также при беременности. Пониженные триглицериды
отмечаются при хронических болезнях лёгких, инфаркте
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мозга, нехватке питания, травмах, ожогах, а также при
приёме больших доз витамина С.

Таблица 2.3
Возрастная норма уровня триглициридов

Уровень триглицеридов, ммоль/л

Возраст Мужчины Женщины

15 - 20 0,45 - 1,81 0,40 -1,53

20 - 25 0,50 - 2,27 0,41 - 1,48

25- 30 0,52 - 2,81 0,42 - 1,63

30- 35 0,56 - 3,01 0,44 - 1,70

45 - 55 0,65 - 3,65 0,54 - 2,60

55 - 65 0,65- 3,30 0,62- 2,76

65- 70 0,62- 2,94 0,68 - 2,71

Жирные кислоты состоят из атомов углерода, связан-
ных между собой и окруженных атомами водорода. Разли-
чия жирных кислот определяются длиной молекулярной
Цепи и степенью насыщенности водородом. По длине Цепи
жирные кислоты подразделяются на коротком средне- и
длиннацепочечные.

К короткоцепочечным жирным кислотам относятся
уксусная, масляная, пропионовая. Они увеличивают секре-
Цию желудочно-кишечного тракта, всасываются эпителием
толстой кишки и участвуют в его метаболизме (ЗА. Ва-
сильева, 1983).

К среднеЦепочеЧным жирным кислотам относятся ка-
проновая и антипириновая.

К длинноцепочечным - пальмитиновая, стеариновая,
олеиновая, линолевая, линоленовая, арахидоновая.

По степени насыщенности водородом жирные кислоты
делятся на насыщенные и ненасыщенные.

43



Насыщенными считаются те кислоты, молекула кото-
рых имеет столько атомов водорода, сколько она способна
вместить. Наибольшее количество насыщенных жирных
кислот (пальмитиновая, стеариновая) содержится в живот-
ных жирах. В этих же продуктах самое высокое содержа-
ние холестерина (табл. 2.4).

Таблица 2.4
Содержание жиров, жирных кислот и холестерина

в 100 г продукта

Кол- Жирные кислоты Холе-
Виды продукта во насы- нена- стерин,

жира, г щен- сыщен- мг
ные, % ные, %

1 2 3 4 5
Масло сливочное 83 65 4 240
Масло подсолнечное 93 11 64 0
Масло оливковое 93 14 9 0
Свиной жир 100 42 10 86
Мясо говядины постное 10 52 4 70
Печень говяжья 3 52 4 265
Окорок (свинины) 24 42 10 70
Сардельки (свиные) 25 33 11 100
Колбаса ветчинно- 19 42 10 85
рубленая, салями
Вареная колбаса 27 42 10 100
Рыба 2-12 29-44 29-40 55-70
Сыр (50 %-й жирности) 29 65 4 84
Сыр (30 %-й жирности) 16 65 4 46
Творог (40 <7о-йжирности) 1 1 65 4 37
Творог обезжиренный 0,9 65 4 1
Молоко 1 стакан 3,5-7 65 4 11-22
Арахис 48 16 32 0
ГреЦкие орехи 63 11 73 0
Миндаль 54 8 20 0
ПРЫЯІЯЄЧЦНЫЄҐ СОСІТІЦЄЕІЄНЦ ПО дСІННЫІІ/І рЄЗНЫХ ЫСШОЧНЫКОЄ.
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Чрезмерное употребление животных жиров нарушает
обмен липидов, повышает уровень «плохого» холестерина,
способствует его отложению на стенках сосудов, увеличи-
вает риск развития желчно-каменной болезни, ожирения и
атеросклероза.

Если в молекуле жирной кислоты атомов водорода
меньше, чем она может вместить, то эти кислоты называ-
ются ненасыщенными. Ненасыщенность жирной кислоты
определяется числом присутствующих в ее молекуле крат-
ных связей.

Ненасыщенные жирные кислоты подразделяются на
мононенасьдщенньхе, если в ее молекуле имеется одна
кратная связь (олеиновая), и полиненасыщенные, если в ее
молекуле присутствует несколько кратных связей (линоле-
вая, линоленовая, арахидоновая).

Некоторые полиненасыщенные жирные кислоты
(ПНЖК) являются незаменимыми в питании, так как в ор-
ганизме человека не синтезируются. К таким жирным ки-
слотам относятся линолевая и линоленовая кислоты, основ-
ным источником которых являются растительные масла.

Эти и родственные им полиненасыщенные жирные ки-
слоты относят к витаминам под названием «витамин 13-99».
Полиненасыщенные жирные кислоты входят в состав кле-
точных мембран, миелиновых оболочек нервных волокон,
участвуют в образовании простагландинов, стабилизируют
стенки кровеносных сосудов, образуют с холестерином
соединения, которые легко выводятся из организма. Они
значительно быстрее окисляются и легче используются
организмом человека в качестве источника энергии при
напряженных тренировках.

Формула сбалансированного питания, принятая в на-
шей стране, предусматривает ПНЖК до 10 г/сутки (30-35 г
растительного масла в салатах). Недостаток полиненасы-
Щенных жирных кислот вызывает нарушение структуры и
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функций клеточных мембран, обмена холестерина и вь1ра-
ботки простагландинов.

В последние годы важное значение придается так на-
зываемым эссенциальным жирным кислотам - ОМЕГА-З и
ОМЕГА-б. ОМЕГА-З содержит: альфа-линоленовую, эйко-
запентаеновую, докозагексагеновую кислоты; ОМЕГА-б -
линолевую, гамма-линоленовую, арахидоновую жирные
кислоты. Обогатив диету ПНЖК ОМЕГА-З и ОМЕГА-б,
можно снизить уровень холестерина, нормализовать арте-
риальное давление.

В рационе здорового Человека рекомендуется соот-
ношение ОМЕҐА-б/ОМЕҐА-З как 1011, для лечебного пи-
тания это соотношение меняется и составляет 3:1 или 5: 1.

На гшщевых продуктах эти обозначения маркиру-
ются. Например, растительное соевое масло «Кристи»
имеет следующую информацию о пищевой ценности.
Энергетическая ценность 900 ккал. Ингредиенты: белок
(протеин) 0 г, углеводы 0 г, сахар 0 г, жиры в 100 г продук-
та: насыщенные 15,0 г, мононенасыщенные 23,0 г, полине-
насыщенные 62,0 г.

Общее количество триглицеридов в крови взрослого
человека не должно превышать норму (см. табл. 2.4). Если
количество триглицеридов превышает норму для вашего
возраста, то это может привести к изменению сосудов и
образованию атеросклеротических бляшек. На рис 2.4 по-
казано, как образуются и расходуются жиры в организме.

Физиологи питания считают, что человек, проживаю-
щий в северных регионах, должен съедать в день 60-90 г
жиров в чистом виде. Жителю Европы для ежедневного
рациона достаточно 30-45 г. Значительную часть из них
составляют скрытые жнрьх, которые находятся в сле-
дующих продуктах: колбасе, ветчине, сыре, пирожных,
сладостях и т. д. Например, в 100 граммах вареных колбас
содержится от 20 до 30 г жира, сыра - 30 г, тортов и пи-
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рожньтх с кремом - до 40 г, в шоколадных конфетах - до
40 г.

Накопление Приход Расход
Р= с - - остжира калории энергии

Поступление Обмдд
ЖИРОБ

жиров
ЭНЄрҐІ/ІЯ

с пищей
Д.

ч; `г ї
Ґ ї

Переварива- Метаболизм
Биологиче-

ние и всасьт- в органах
\ ские эффекты

вание и тканях
12 кпптецппка к /

І

Поступле-
ние в кровь

Рас. 2.4. Образование и распад жъаэов в арганаззие
(по. Ю. А. Князєву, А. В. Картєлышеву)

Суточная потребность в жирах зависит от возраста,
времени года, места проживания, двигательной активности
(табл. 2.5).

При избыточном питании и малоподвижном образе
жизни жиры будут накапливаться в депо жировой ткани, в
результате разовыотся ожирение и сопутствующие ему за-
болевания.
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Таблица 2.5
Суточная потребность в жирах

Возраст, годы Суточная Потребность
в жирах, г

1-6 40-50
7-9 55-65
10-15 65-70
1 6-1 8 60-90
Взрослые 60-80
Пожилые:
Женщины 40-60
Мужчины 50-75
Спортсмены:
Женщины 60-80
Мужчины 80-1 00

При усиленной мышечной работе или голодании запа-
сы жира из жировой ткани сгорают, но если организм не-
дополучает жира, особенно в ,зимних условиях Сибири, то
нарушается обмен веществ, снижается сопротивляемость
инфекЦиям.

Жирные кислоты довольно медленно усваиваются ор-
ганизмом, их употребление незадолго перед тренировкой
или стартом может вызвать чувство дискомфорта. При
этом необходимо знать, что если уровень жира снизится
ниже критического, то это приведет к ухудшению физиче-
ской формы, понижению сопротивляемости организма к
болезням, увеличению восстановительного периода после
травм, нарушению менструального цикла у женщин, пло-
хой заживляемости ран.

Пищевые жиры подразделяются на жиры животного и
растительного происхождения. Животные жиры имеют
высокую температуру плавления, содержат преимущест-
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венно насыщенные жирные кислоты и медленно перевари-
ваются в кишечнике.

Растительные жиры имеют низкую температуру плав-
ления, содержат ненасыщенные жирные кислоты, быстрее
и полнее перевариваются в кишечнике. Растительные жи-
ры в организме человека не синтезируются, поэтому их
необходимо включать в пищевой рацион. Их преимущест-
во перед животными жирами состоит в том, что они не со-
держат холестерина, подавляют его синтез, а также спо-
собствуют выведению его излишков из организма. Расти-
тельные жиры входят в состав растительных масел: куку-
рузного, хлопкового, подсолнечного, маргарина, содержат-
ся в семенах подсолнечника, орехах. Диетологи считают,
что каждый день необходимо съедать 15-20 граммов или
одну столовую ложку растительного масла, что составляет
1/3 всех жиров, поступающих в организм человека в чис-
том виде.

К животным жирам относятся сливочное масло, говя-
жий и бараний жир, свиное сало. Лучшими вкусовыми ка-
чествами и биологическими свойствами обладает сливоч-
ное масло. В его состав, помимо жира, входят витамины А,
П, Е, а также каротин, токоферол, фосфатиды, холестерин.

Фосфолиггидь: (фосфатиды) - многочисленный класс
липидов, распространенный в животных и растительных
тканях живых организмов. По химической структуре фос-
фолипиды представляют собой сложные эфиры глицерина,
жирных кислот, фосфорной кислоты и азотосодержащих
веществ. К группе фосфолипидов относятся различные
производные фосфатидной кислоты, содержащей различ-
ные азотистые основания: холин, коламин и серин, напри-
мер, фосфатидилхолин и фосфатидилсерин, которые уча-
ствуют в построении и укреплении клеточных мембран и
нейронов.
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Биологическая роль фосфолипидов значительна и раз-
нообразна. Они входят в состав клеточных мембран, уча-
ствуют в липидном обмене, регуляции обмена веществ,
способствуют перевариванию и всасыванию жиров, их
транспорту из печени, снижают уровень общего холесте-
рина в крови.

Основным фосфолипидом в пищевых продуктах явля-
ется лецитин, содержащий азотистое основание хшшн.
Холин необходим для образования ацетилхолина, который
осуществляет передачу нервного импульса и обеспечивает
нормальное функционирование нервной ткани.

Существенное значение для рационального питания
имеет жироподобное вещество - лецитин, обладающее ли-
потропным действием, которое предупреждает ожирение
печени. Лецитин обладает противоатеросклеротическими
свойствами и служит структурным элементом медиатора
нервной системы ацителхолина.

Лецитин благоприятно влияет на деятельность цен-
тральной нервной системы, повышает умственную работо-
способность, способствует поддержанию в оптимальном
состоянии функций головного мозга (головной мозг на
30 % состоит из лецитина) и, в частности, памяти. Кроме
того, он стимулирует кроветворение, повышает иммуни-
тет, препятствует развитию атеросклероза. Суточная по-
требность в лецитине взрослого человека составляет не
менее 9 г. При этом необходимо учитывать, что всасыва-
ние и усвоение лецитина блокируется: при непереносимо-
сти жирной пищи; при наличии язвенной болезни желудка
и двенадцатиперстной кишки; повышенном артериальном
давлении; повышенной раздражительности и утомляемо-
сти; нарушении памяти и процессов мышления; недоста-
точности функции печени и почек; при болезнях сердечно-
сосудистой системы, гиперхолестеринемии и атеросклеро-
зе сосудов.
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Лецитин нормализует соотношение липопротеидов
высокой и низкой плотности в плазме крови человека.

Применение леЦитина и Других липотропных веществ
накануне ударной тренировки или стартов предупреждает
жировую инфильтрацию печени и ускоряет восстановле-
ние израсходованного гликогена.

Источниками леЦитина являются нерафинированные
растительные масла (осадок), в том числе и облепиховое
масло, сыр, желтки яиц, печень, мясо, птица, бобовые
культуры (горох, соя, орехи, семена подсолнечника) и не-
которые сырые овощи. В сливках и сметане леЦитина
больше, чем в сливочном масле.

Суточную потребность организма в леЦитине и холине
можно обеспечить за счет приема биологически активных
добавок к пище.

Холестерин является не-
заменимым компонентом на-
шего организма, он играет ог-
ромную роль в образовании
клеточных мембран, гормонов
коры надпочечников и поло-
вых гормонов, входит в со-
став оболочек нервных кле-
ток, участвует в обмене желч-
ных кислот и способствует
пищеварению. Кроме того,

под действием ультрафиолетовых лучей в коже из него об-
разуется витамин В.

Холестерин вырабатывается в печени и при употреб-
лении мяса, молочных продуктов, яиЦ, жиров животного
происхождения. С пищей поступает около 750 мг холесте-
рина в день, в самом организме образуется 1,5-2 г из про-
дуктов обмена жиров, углеводов и некоторых аминокис-
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лот. Резкое ограничение холестерина в рационе ведет к по-
вышению его образования в печени.

Нормальный уровень холестерина в крови 150-200
мг/дл. или 3,7-5,2 ммоль/л. Умеренное повышение уровня
холестерина 5,2-6,5 ммоль/л. Зоной повышенного риска
считается 240 мг/дл. или 8 ммоль/л. Повышенный уровень
холестерина является фактором риска ишемической болез-
ни сердца (ИБС).

Уровень холестерина повышается при снижении
функции щитовидной железы, некоторых заболеваниях
печени, при повышенном содержании белка в моче, при
приёме некоторых лекарств (прогестерон, циклоспорин,
гипотиазид и др.). Высокий уровень холестерина может
быть при наследственной гиперхолестеринемии. Снижает-
ся холестерин при многих заболеваниях, хирургических
операциях, травмах. Содержание холестерина в основных
продуктах питания представлено в табл. 2.5.

В крови холестерин и триглицериды транспортируют-
ся в связанном с белками виде, что получило название ли-
попротеинь1. Липопротеины, циркулирующие в крови,
подразделяются на группы:

Липопротеинь1 высокой плотности (ЛПВП) характери-
зуются высоким содержанием белка - 52 % и более низким
содержанием холестерина - 48 %. Проникая в стенку сосу-
да, они захватывают холестерин и уносят его в печень,
препятствуя развитию атеросклероза. По данным доктор-
ской диссертации Е.А. Пироговой, работа в аэробной зоне
(марафонский бег) не способствует перераспределению
липопротеинов. При смешанной азробно- аэробной на-
правленности тренировочного процесса увеличивался ги-
полипидемический эффект, проявляющийся повышением
способности к снижению липопротеинов низкой и очень
низкой плотности и соответствующим увеличением липо-
протеинов высокой плотности. Нормальным считается
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уровень ЛПВП более 50 мг/дл у мужчин и более 60 мг/дл у
женщин. Спортсмены должны взять на вооружение, что
при приёме бета-адреноблокаторов и анаболических сте-
роидов ЛПВП снижается.

Липопротеинь1 низкой плотности (ЛПНП) и очень
низкой плотности (ЛПОНП) характеризуются низким со-
держанием белка - 21-16 %, и высоким содержанием хо-
лестерина - 79-84 %. Они большие и рь1хль1е. Проникая в
стенку сосуда, «разваливаются», и она пропитывается хо-
лестерином и триглицеридами, что ведёт к раннему разви-
тию атеросклероза. Нормальное содержание ЛПНП в кро-
ви - до 130 мг/дл, ЛПОНП - 25-40 мг/дл. При нарушении
липидного обмена рекомендуется соблюдать специальную
диету, содержащую пониженное количество жиров живот-
ного происхождения и лёгкоусвояемых углеводов (сахара,
шоколада, конфет). Употребляемые продукты должны со-
держать большое количество клетчатки - овощи и фрукты,
за исключением винограда, бананы и картофель, морепро-
дукты.

Рацион человека должен составляться с учетом типа
жирных кислот и жироподобных веществ (табл. 2.5).

В пищевом рационе используются животные жиры и
растительные масла. Оптимальное сочетание животных и
растительных жиров 75 к 25 %. Как жиры, так и холесте-
рин имеют огромное значение для жизнедеятельности ор-
ганизма. Важно, чтобы ежедневный рацион включал не
более 30-35% жиров, из них 1/3 полиненасыщенные или
мононенасыщенные жиры.

1.11 'ОЗ
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Переваривание жиров

За исключением жиров молока, находящихся в эмуль-
гированном состоянии и подвертающихся действию желу-
дочной липазы, пищевые жиры перевариваются в тонком
кишечнике. В двенадцатиперстную кишку открываются
протоки поджелудочной железы, вырабатывающей липазу,
и желчный проток, по которому поступает желчь. Под дей-
ствием липазы при обязательном участии желчных кислот
жиры расщепляются на глиЦерин и жирные кислоты, кото-
рые подвергаются всасыванию и поступают в кровяное
русло и лимфоток. При этом глицерин и короткоцепочеч-
ные жирные кислоты всасываются и транспортируются
самостоятельно, а для всасывания длинноцепочечных
жирных кислот требуются желчные кислоты и фосфоли-
пиды (рис. 2.5).

Таким образом, роль желчных кислот в переваривании
жиров заключается в активации поджелудочной липазы,
образовании эмульсии жиров и образовании мицелл с ос-
вободившимися жирными кислотами и их транспорте Че-
рез кишечную стенку.
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ПеЧеночно-кишечная циркуляция веществ

Печеночно-кишечная циркуляция веществ играет важ-
ную роль в пищеварительном процессе. В ней участвуют
главным образом желчные кислоты и желчные пигменты.

Циркуляция желчных кислот облегчает работу печени,
так как обеспечивает Доставку к ней в готовом виде одного
из главных компонентов желчи. Вместе с тем циркуляция
способствует выполнению всех функций желчных кислот
как в кишечнике, так и в печени. Сюда относятся: мицел-
лообразующая роль желчных кислот, благодаря которой
все липиды желчи находятся в растворенном состоянии;
транспортная роль, состоящая в том, что мицеллы желчи
захватывают продукты, переваривая жиры, и переносят их
к микроворсинкам, где они всасываются. Кроме того,
желчные кислоты необходимы для действия липолитиче-
ских ферментов, а также играют стимулирующую роль,
усиливая образование в печени всех главных составных
частей желчи. Циркуляция желчных кислот представлена
на рис. 2.6.

В кишечнике желчные кислоты участвуют в процессе
пищеварения и переносятся в дистальную часть тонкого
кишечника. Под влиянием кишечной микрофлоры 10-15 %
желчных кислот подвергается деградации и выбрасывается
из организма. Другая часть претерпевает восстановитель-
ные изменения, образуя при ,этом вторичные желчные ки-
слоты, которые всась1ваются в кровь, достигают печени и
затем вновь секретируются в составе желчи.
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Рис. 2.6. Циркуляция желгчных кислот (по Г К. Шлыгину)



Углеводы

Углеводы - это
обширная группа
веществ, состоящих
из углерода, водо-
рода и кислорода.
Некоторые сложные
углеводы содержат
в небольших коли-
чествах азот и серу.
Углеводы входят в

состав всех живых организмов. В растениях углеводы со-
ставляют до 80 % сухого веса тканей. В организмах жи-
вотных и человека их гораздо меньше. Наиболее богаты
углеводами печень (5-10 %), скелетнь1е мышцы (1-3 %),
мышца сердца (~ 0,5 %), головной мозг (~ 0,2 %) (по дан-
ным В. В. Меньшикова и Н. И. Волкова, 1986).

Углеводы являются основным источником энергии.
Свыше 56 % энергии организм получает за счёт углеводов.
По сравнению с белками и жирами они значительно быст-
рее расщепляются и при необходимости могут легко из-
влекаться из запасных "депо" печени и мышц. При излиш-
нем поступлении углеводов в организм они начинают по-
полнять жировые "депо", что ведет к формированию уве-
личенной массы тела.

Образование углеводов в растениях происходит путём
фотосинтеза из углекислоты и воды. Например, глюкоза -
СЕ,(Н2О)Ё,, сахароза - С12(Н2О)11, Крахмал - С5(Н2О)П.

По химическому строению углеводы делятся на три
группы. К первой группе относятся простые углеводы, или
моносахариды, такие как глюкоза, фруктоза, галактоза,
ксилоза, арабиноза. Вторую группу образуют дисахаридьщ,
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которые состоят из двух моносахаридов, химически свя-
занных между собой. К ним относятся сахароза (свекло-
вичный и тростниковый сахар), лактоза (молочный са-
хар), мальтоза (солодовый сахар). Третья группа включа-
ет полисахариды, состоящие из большого числа моносаха-
ридов, - крахмал, клетчатка, гликоген, инулин, гемиЦел-
люлоза, Целлюлоза, декстрины, пектиновые вещества.

Переваривание и всасывание углеводов осуществляет-
ся следующим образом (рис. 2.7).

Частичное переваривание полисахаридов (крахмала и
гликогена) происходит в полости рта под влиянием амила-
зы слюнных желез, а завершается в кишечнике под влия-
нием амилазы поджелудочной железы, обеспечивая, та-
ким образом, непрерывный и полный гидролиз полисаха-
ридов во время прохождения пищи по кищечнику. Амила-
зы «атакуют» молекулы крахмала и гликогена в разных
местах вдоль цепей, расщепляя их до тех пор, пока не об-
разуется мальтоза. Мальтоза и другие пищевые дисахари-
ды расщепляются до моносахаридов галактозы, глюкозы и
фруктозы, которые всасываются микроворсинками эпите-
лия тонкого кишечника в портальный кровоток. Структур-
ный полисахарид Целлюлоза не расшепляется амилазами,
поэтому выполняет роль не пищевого источника углево-
дов, а наполнителя в содержимом кишечника.

Велика роль печени в углеводном обмене. Паренхима-
тозные клетки печени служат главным местом биохимиче-
ских превращений углеводов пищи. Всасываясь, сахара
попадают из клеток эпителия кишечника в кровеносные
капилляры, впадающие в воротную вену, по ней моносаха-
риды непосредственно попадают в печень, где происходит
превращение фруктозы и галактозы в глюкозу, которая, в
свою очередь, попадает в общий кровоток после прохож-
дения сахаров через печень.
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Важнейшая функция печени в углеводном обмене -
это поддержание постоянного уровня глюкозы в крови,
превращение ее избытка в нерастворимый полимер глико-
ген. Эта резервная форма глюкозы может составлять от 2
до 8 % от всей массы печени, Что эквивалентно 70-90 г
глюкозы. При голодании запас гликогена почти полностью
истощается, обеспечивая сахаром кровь, питающую как
печень, так и другие органы.

Функция мозга в наибольшей степени зависит от об-
мена углеводов. Глюкоза доставляется в мозг током крови.
Если ее концентрация становится вдвое ниже нормальной,
то в течение нескольких секунд может наступить потеря
сознания, а Через несколько минут - смерть.

Метаболизм глюкозы, кроме образования энергии,
обеспечивает синтез нейромедиаторов, аминокислот, ли-
пидов и компонентов нуклеиновых кислот, что обеспечи-
вает эффективную работу мозга.

Существенное влияние на углеводный обмен оказыва-
ет эмоциональное возбуждение, возникающее при различ-
ных эмоционально-стрессовых состояниях. Например, у
студентов в период экзаменационной сессии, у спортсме-
нов в предстартовый период, у запасных игроков сорев-
нующихся команд и даже у зрителей, особенно на между-
народных встречах. Происходит непродолжительное фи-
зиологическое перенасыщение крови сахаром, однако реф-
лекторно вызывается повышенное выделение в кровь ин-
сулина, который быстро снижает концентрацию сахара в
крови (ЗА. Васильева, С.М. Любинская, 1983).

Среди простых углеводов глюкоза играет главную
роль. Она накапливается в виде гликогена в мускулах и
печени. Глюкоза быстро и эффективно усваивается орга-
низмом, ее содержание зависит от количества углеводов в
рационе питания. Уровень глюкозы регулируется гормо-
ном поджелудочной железы - инсулином, который вь1ра-
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батывается бета-клетками островковой ткани поджелудоч-
ной экелезы. Инсулин усиливает синтез гликогена в печени
и мышцах, способствует потреблению глюкозы тканями
организма и снижает ее уровень в крови.

Гликемия - это термин, обозначающий уровень глю-
козы (сахара) в крови, натощак он составляет 1 г глюкозы
на 1 л крови. Нормальнь1м уровнем глюкозы в крови счи-
тается 3,3-5,б ммоль/л. Если уровень глюкозы в крови
превышает норму в 2,5-4 раза, то обычного количества ин-
сулина начинает не хватать, в моче появляется сахар, раз-
вивается заболевание сахарный диабет.

Например, если на завтрак мы съедаем пишу, богатую
углеводами (хлеб, мёд, каша или вермищель, сладости), то
уровень сахара в крови изменяется следующим образом
(рис. 2.8).

І';ан1~:|-;ъ11-1ч нШ-ііі |в1гт;1с|: н;1і.
1 ътпввнь глюкозы или

› їцццц ппц-__: ппінп-аіпіпм-іпп- і п1.4
1.:
'ш
'М

пл

ї*
З

ванн тнпіі. Мішмнн

Рис. 2.8. Содержание елюкозь: е крови гюсле принял-зал
уелееодной диеты

На начальном этапе гликемия увеличивается незави-
симо от того, какое количество углеводов поступило в ор-
ганизм, и к первому часу достигает наивысшей точки -
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стадия гипергликемии, затем глюкоза в крови снижается -
стадия гипогликемии (проникает в клетки) и лишь к 180
минуте возвращается к норме.

Уровень содержания глюкозы в крови определяется по
гликемическому индексу, величина которого зависит от
количества и качества содержащейся в углеводе клетчатки.
По гликемическому индексу углеводы делятся на «плохие»
с высоким индексом (индекс больше 55) и «хорошие» - с
низким (индекс ниже 50). Плохие углеводы существенно
увеличивают содержание глюкозы (сахара) в крови. К ним
относятся сахар в чистом виде, кондитерские изделия, а
также продукты, обработанные промышленным способом
(белый шлифованный рис, чипсы, попкорн и др.). Хорошие
углеводы слабо усваиваются организмом, поэтому не вы-
зывают существенного повышения сахара в крови. Они
содержатся в необработанных зерновых культурах, в бобо-
вых культурах, в большинстве фруктов и овощах. Для ори-
ентирования приводим таблицу гликемических индексов
(табл. 2.6).

Таблица 2.6
Продукты с высоким и низким содержанием

гликемических индексов

УГЛЄВОДЫ С рЕІЗНЫМ ҐЛИКЄМИЧЄСКИМ ИНДЄКСОМ

Плохие Ин- Хорошие Ин-
декс декс

1 2 З 4
Солод 110 Неочищенный рис 50
Глюкоза 100 Овсяные хлопья 40
Картофель, запечённый 95 Макаронные изделия 40
в микроволновке из грубого помола
Белый хлеб из муки 90-95 Серый хлеб из муки 40
высшего сорта грубого помола
Мёд 90 Молочные продукты 35
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1 3 4
Морковь 85 Хлеб из Цельной муки 35
Кукурузные хлопья, 85 Свежие фрукты 30
попкорн
Сахар 75 Чечевица 30
Картофельное пюре 70 Горох 30
Шоколад в плитках 70 Ржаной хлеб 30
Печенье 70 Фрукты консерви- 25

рованные без сахара
Вареный картофель 70 Шоколад Черный 22

(более 60% какао)
Кукуруза, очищенный 70 Фруктоза 20
рис
Свекла 60 Соя 15
Бананы, дыня 60 Зеленные овощи, 15

томаты
Джем 55 Лимоны 15 и>
Макаронные изделия из 55 Грибы 15 и>
муки высшего сорта

При повышении уровня глюкозы следует срочно огра-
ничить нотребление углеводов. Спортсменам рекоменду-
ется после напряженных тренировок глюкозу принимать
сразу, чтобы восстановить в организме запасы гликогена и
предупредить жировую инфильтрацию печени.

Фруктоза является наиболее благоприятным углево-
дом, который не увеличивает концентрацию сахара в крови
и не вызывает кариеса зубов, к тому же является сладким
продуктом. В меде ее содержится около 37 %, в арбузах,
яблоках, винограде, груше, кураге, изюме, ягодах - от 8 до
15 %.

Глюкоза и фруктоза, соединяясь, образуют сахарозу.
Сахароза содержится в свекле, сахарном тростнике, фрук-
тах и овоЩах. В привычном для нас питании она занимает
большой удельный вес, употребляется в виде рафиниро-
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ванного сахара. Рафинированный сахар, как и алкоголь,
разрушает витамины группы В в организме. Особенно
подвержена этому губительному влиянию та часть моло-
дежи, которая постоянно "перекусывает" на ходу; их обед
состоит из продуктов, содержащих большое количество
рафинированного сахара. Это употребление прохладитель-
нь1х и тонизирующих напитков, пирожных и других сладо-
стей. Необходимо учитывать, что конфеты превосходят по
калорийности в пять раз картофель и в 10 раз яблоки. Са-
хароза легко растворима, высококалорийна.

По своим химическим свойствам все сахара способст-
вуют развитию кариеса, если они надолго остаются во рту,
поэтому лучше всего после каждого приема пищи тща-
тельно прополоскать или почистить зубы.

Мальтоза - солодовый сахар, промежуточный про-
дукт расщепления крахмала. Молекуль1 мальтозы расщеп-
ляются с образованием свободной глюкозы под влиянием
специфической гидролазы мальтозы, которая содержится в
кишечном соке, выделяемом клетками эпителия тонкого
кишечника.

Глюкоза, соединяясь с галактозой, образует лактозу.
Основным источником лактозы является коровье молоко и
молочные продукты. Лактоза расщепляется под воздейст-
вием фермента тонкого кишечника - лактазы. Есть катего-
рия людей (около 20 %), у которых фермент «лактаза» не
активен или отсутствует вообще. В этом случае у человека
возникает непереносимость молока, ему следует употреб-
лять кисломолочные продукты, так как в них часть лакто-
зы потребляется кефирными дрожжами. Кроме того, мо-
лочнокисль1е бактерии и дрожжи подавляют деятельность
кишечной микрофлоры, развивающейся в условиях боль-
шого количества лактозы и приводящей к обильному газо-
образованию (вспучиванию живота). Молочнокислые бак-
терии кишечника образуют барьер на пути проникающих в
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организм возбудителей болезней и вместе с лимфатиче-
скими узлами активно вырабатывают антитела для борьбы
с болезнетворными микроорганизмами. Поэтому очень
важно употреблять такие продукты, как йогурт, просто-
кваша, молочная сыворотка и другие продукты молочно-
кислого брожения.

Полисахариды - высокомолекулярные вещества, по-
строенные из сотен и тысяч остатков моносахаридов или
их производных. Они входят в состав растительных и жи-
вотных клеток, выполняя различные физиологические и
биохимические функции. Основную часть полисахаридов в
пищевом рационе составляет крахмал (около 80 % от об-
щего количества потребляемых углеводов). Его много в
зерновых и бобовых культурах, хлебе грубого помола, кар-
тофеле, макаронных изделиях. Употребление пищи, бога-
той крахмалом, дольше сохраняет чувство сытости, так как
полисахариды медленно усваиваются организмом.

Баластные веще-
ства поступают в наш
организм с растительной
пищей, и как источник
энергии в пищевом ра-
ционе значения не име-
ют, но они являются
жизненно важным фак-
тором для пищеварения,
формируя пищевые во-

локна, нормализуют холестерин и стабилизируют уровень
сахара в крови. Полисахариды стимулируют моторно-
секреторную и эвакуаторную функцию, способствуют вы-
ведению из организма токсических веществ, тяжелых ме-
таллов и радионуклидов. Кроме того, они поддерживают в
оптимальном состоянии микрофлору толстого кишечника.
Поэтому им придается большое значение в профилактике

Клетчатка
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различных заболеваний желудочно-кишечного тракта,
двенадцатиперстной кишки, желчно-каменной и мочека-
менной болезней, диабета, ожирения, атеросклероза, зло-
качественных заболеваний.

Балластные вещества встречаются в злаках (серый
пшеничный, ржаной хлеб), картофеле, овощах и фруктах.
Хорошим поставщиком балластных веществ являются бо-
бовые, зеленый горох и фасоль, сухофрукты, орехи, сырые
овощи (салаты, шпинат, лук-порей). Белый хлеб обеднен
балластнь1ми веществами, поэтому его понадобится в два
раза больше, чем серого пшеничного. Ежедневно следует
употреблять до 40 г балластных веществ. Однако те, кто
употребляет в качестве дополнительного источника балла-
стнь1х веществ пшеничные отруби, должны помнить, что
их нужно запивать большим количеством жидкости (до
двух стаканов на порцию), в противном случае можно по-
лучить противоположный эффект - запор, непроходимость
кишечника.

Балластные вещества делятся на нерастворимые и рас-
творимые.

Нерасиэворимьши считаются те, у которых пищевые
волокна не растворяются в воде (Целлюлоза, гемицеллюло-
за, лигнин). Они вбирают воду в себя и разбухают, тем са-
мым способствуя устранению кишечных шлаков и препят-
ствуя возникновению заболеваний желудочно-кишечного
тракта.

К растворимым балластным веществам относятся
пектнны, которые встречаются во фруктах и прежде всего
в яблоках, сливе, черной смородине, сибирских ранетках;
галактаньв, которые получают из экзотических растений
или овса; агар-агар - из водорослей, употребляемых в Ев-
ропе в чистом виде.

Пектиновые вещества применяются при отравлении
токсичными металлами, для подавления развития гнилост-
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ных микроорганизмов. Они имеют некоторую питатель-
ную Ценность, их широко используют для изготовления
конфет, мармелада, пастилы, зефира, мороженого и др.

Инулин - полисахарид, который встречается в качест-
ве запасного вещества у различных растений: в корнях ло-
пуха, Цикория, топинамбуре (земляной груше). Инулин -
очень Ценный продукт в питании лиЦ, больных диабетом и
ожирением.

Слизи - это сложные смеси нейтральных гетерополи-
сахаридов. Они так же, как и пектины, выполняют биоло-
гические и физиологические функции в подавлении разви-
тия гнилостных микроорганизмов, полезны при запорах,
ожирении и некоторых заболеваниях кишечника. Слизи
содержатся: в овсяной крупе, рисе, геркулесе, перловой
крупе.

Углеводы и белки играют важную роль при силовой
тренировке, которая характеризуется значительными энер-
готратами. Также они являются источником энергии для
длительных тренировок на выносливость и силовую вы-
носливость.



2.4. Обмен воды и Минеральных солей
в организме человека

Вода - важнейшая состав-
~ . ляющая Часть живого организ-ї `

ма. Она является главным ком-
понентом всех биологических
жидкостей организма, участвует
в химических реакциях, которые
осуществляются с поглощением
или выделением воды.

Тело человека на 70-75 %
по весу состоит из воды (не счи-

тая жировых отложений). Содержание воды в различных
тканях и органах неодинаково (табл. 2.7).

Таблица 2. 7
Содержание воды в различных тканях

и органах тела человека (по М. А. Мелихову)

Ткань или орган Вода, Ткань или орган Вода, %
%

Серое вещество мозга 84 Мышцы 76
Белое вещество мозга 70 Кожа 72
Почки 82 Печень 70
Сердце 79 Кости 46
Легкие 79 Жировая ткань 25-30
Кровь 80-85
Плазма крови 92

Питьевой водой является вода, содержащая менее 2 г
соли на один литр. Суточная потребность в воде зависит от
веса тела, пола, возраста, температуры окружающей среды,
характера активности, состава потребляемой пищи. Суточ-
ная потребность для детей составляет до 80 г на каждый
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килограмм веса, у взрослых - 30 г, что приблизительно со-
ставляет 1,5-2,8 л. В раннем детском возрасте содержание
воды в организме выше, чем в подростковом и зрелом воз-
расте, в старческом - ниже.

Обеспечение организма водой осуществляется за счет
экзогенных и эндогенных источников.

Экзогенный источник поступления воды происходит
за счет употребления воды и напитков (0,9-1 л в сутки),
жидких блюд (0,65-0,7 л), пищевых продуктов (0,'7 л). Во-
да всасывается всеми отделами пищеварительной системы,
но в основном в кишечнике его слизистой оболочкой.
Большое количество воды, поступившее извне, может де-
понироваться в коже и печени.

Эндогенный путь образования воды происходит при
окислении органических веществ и зависит от характера
распадающихся субстратов. Например, при окислении 100
г жира образуется 107 мл воды, 100 г белка - 41 мл, 100 г
углеводов - 55 мл. Образование зндогенной воды зависит
от состояния организма, внешних условий и мышечной
работы. Количество зндогенной воды увеличивается при
охлаждении организма и во время мышечной работы. По-
требление зндогенной воды регулируется чувством жажды
при усиленном выведении ее из организма, или ограни-
ченном поступлении с пищей, или при избыточном посту-
плении минеральных солей. При уменьшении количества
воды в организме на 1 % от веса тела человек испытывает
жажду.

Жажда, чувство жажды и чувство голода называются
общими ощущениями. С точки зрения сенсорной физиоло-
гии, их объединяет то, что они вызываются адекватными
стимулами, возникающими в самом организме без воздей-
ствия окружающей среды. Механизм процесса жажды
(рис. 2.9).
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Рис. 2.9. Механизм! процесса ощущения жажды: (по Р. Шл/гидпх/г)

Участвующие механизмы в процессе жажды обозначе-
ны серым цветом. Сухость во рту является косвенным
следствием внутриклеточного и внеклеточного дефицита
воды. Внутриклеточный дефицит воды регулируют
внутриклеточные рецепторы - нервные структуры, кото-
рые отвечают за регуляцию водно-солевого баланса. Они
локализованы в промежуточном мозге, особенно в области
кпереди от гипоталамуса, служат чувствительным аппара-
том жажды, возникающей в организме при дефиците воды.
Внеклеточный дефицит воды регулируют внеклеточные
рецепторы растяжения, которые располагаются в стенках
крупных вен вблизи сердца и помимо своего влияния на
циркуляцию крови также участвуют в регуляции водного
баланса и в возникновении жажды. Здесь гипоталамус
также является важным центром передачи информации от
афферентных волокон блуждающего нерва, связанных с
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рецепторами растяжения в ЦНС. Существуют доказатель-
ства того, что данный механизм дополняется гормональ-
ными факторами.

Чтобы утолить Чувство жажды, следует воду пить не
за один прием, а Через небольшие промежутки времени,
делать маленькие глотки, задерживая ее во рту или пропо-
ласкивая рот водой, подкисленной лимонной кислотой.

При потере 6-8 % воды нарушается обмен веществ:
10 % - может возникнуть почечная недостаточность, 20 %
- наступает смерть от обезвоживания (К. Байер, Л. Шейн-
берг, 1997).

Ежедневно организм теряет в сутки 2-3 л воды: с ды-
ханием - около 0,4 л, мочой - 1,5-1,6 л и с калом - около
0,2 л. Потери воды восполняются приемом воды, чая, кофе,
соков, молока и других напитков, а также пищевыми про-
дуктами.

Обмен воды в организме тесно связан с обменом ми-
неральных солей, которые поступают в организм в составе
пищевых продуктов. Всасывание минеральных солей про-
исходит в тонких кишках, выделение - с мочой, потом и
калом. Всего 3 % от веса тела человека приходится на до-
лю минеральных веществ. Как было рассмотрено выше,
потребность в них неодинакова. Как недостаток, так и из-
быток их может привести к нарушениям биохимических
процессов.

Минеральные вещества, поступая с пищей, всасыва-
ются через слизистую оболочку кишечника и доставляют-
ся в печень. В печени происходит задержка части ионов,
необходимых для ее функционирования, остальные посту-
пают в большой круг кровообращения и разносятся к тка-
ням и органам, часть из них могут депонироваться. В об-
мене воды участвуют антидиуретический гормон (АДГ),
выделяемый гипофизом, и гормон альдостерон, вырабаты-
ваемый в коре надпочечников. Вода, поступив в организм,
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быстро всасывается в кровь. При этом концентрация солей
натрия и хлора снижается, рефлекторно уменьшается вы-
деление гормона АДГ, в результате чего мочеобразование
усиливается.

Гормон альдостерон регулирует обмен натрия. При
снижении уровня альдостерона происходит усиленное вы-
ведение из организма воды и натрия с мочой. При повы-
шенном содержании альдостерона в крови вода и натрий
задерживаются в организме, тем самым нарушается водно-
солевое равновесие. Избыток в организме натрия способ-
ствует развитию гипертонической болезни.

В регуляции поступления и выделения воды значи-
тельную роль играют катионь1 щелочных металлов: ион
Ыа+ способствует задержке воды в организме, а ион К+
стимулирует ее отдачу (работа натрий-калиевого насоса).
Растительная пища повышает количество калия в крови,
тем самым увеличивая мочеотделение, а следовательно, и
выделение солей натрия.

Натрий является основным катионом внеклеточной
жидкости. Калий и кальций преобладают внутри клеток.
Транспорт аминокислот и глюкозы через мембраны тесно
связан с движением ионов На, а депонирование гликогена -
с накоплением ионов К и фосфата. Регуляция ионного об-
мена очень многообразна. Большую роль в ней играют
нервная система, гормоны коры надпочечников, Щитовид-
ной и парашитовидной желез, витамин І), ацетилхолин и
другие вещества.

На процесс всасывания оказывает влияние сочетание в
пище различных соединений. Например, всасывание Са
ограничивается, если пища содержит большое количество
жира, так как жирные кислоты переводят кальций в нерас-
творимую форму кальциевого мыла. Такой же эффект на-
блюдается при избыточном потреблении черного хлеба.
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Всасывание Са облегчается при наличии в пище леткоус-
вояемото белка.

После тренировки спортсмены в первую очередь
должны возместить дефицит воды и солей, лучше всего в
виде натуральных соков и минеральных вод. После интен-
сивных нагрузок следует избегать продуктов, содержащих
желатин, отварной рис, поскольку они усиливают жиро-
вую инфильтрацию печени, что резко ухудшает её функ-
Циональные возможности.



Глава 3.
РЕГУЛЯТОРНЬІЕ ПРОЦЕССЬІ

В ОРҐАНИЗМЕ

В конце ХІХ века было установлено, что организм че-
ловека, кроме белков, жиров и углеводов, нуждается в ряде
минеральных веществ, которые не обладают энергетиче-
ской ценностью, но являются незаменимыми факторами
питания. Потребность в них организма невелика, в сутки
составляет доли грамма, но их биологическая роль заклю-
чается в регуляторном действии на обмен веществ. Они
влияют на биохимические процессы и усвоение организ-
мом питательных веществ, способствуют нормальному
росту клеток и развитию всего организма. К таким незаме-
нимым веществам относятся витамины и микро-
макроэлементы.

Большое значение в регуляции энергетического обме-
на играют витамины. Несмотря на то что они являются ре-
гулятором процессов обмена веществ, катализатором фи-
зиологических и биологических процессов, в организме
они не образуются и должны поступать с пищей.

3.1. Витамины

Витамины (уіїа -
жизнь, агпіпі - азоти-
стые соединения, со-
держащие аминную
группу) существенно
влияют на всю дея-

Они помогают противостоять инфекциям, повышают со-
противляемость организма к различным токсическим

І
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влияниям. Витамины входят в состав ферментов. Велико
их значение для функции сердечно-сосудистой системы,
витамины С, Вуд, Вд, А, Е благоприятно влияют на сократи-
тельную способность и метаболические процессы, проте-
кающие в сердечной мыщце, витамины А, В1, В2, РР, В5, Вб
и В15 обеспечивают нормальный уровень обменных про-
Цессов.

Все витамины по их химической структуре подразде-
ляются на водорастворимые, жирорастворимые и витами-
ноподобные соединения.

К водориспгворимьєм витаминами относятся витами-
ны, способные растворяться в воде. Это витамины группы
В, С, фолиевая кислота, биотин и пантотеновая кислота.
Их функции и наличие в пищевых продуктов представле-
ны в табл. 3.1. В организме водорастворимые витамины
взаимодействуют с ферментами, называемыми кофермен-
тегми. Они осуществляют реакции обмена веществ, при-
нимают участие в энергетическом обмене. В организм че-
ловека витамины поступают с пищей или синтезируются
микрофлорой кишечника. Однако организм не способен
накапливать их в необходимых количествах, поэтому их
восполнение должно быть ежедневным. В первую очередь
это относится к випшминам В1, В; и С.

Витамины В; и В; играют большую роль в регуляции
углеводного, жирового, минерального, водного и белково-
го обмена, нормализуют деятельность центральной и веге-
тативной нервной системы, сердечно-сосудистой и пище-
варительной систем.

При неполноценном питании, угнетении кишечной
микрофлоры и заболеваниях желудочно-кишечного тракта,
нервно-психических и физических перегрузках витамины
В] и В2 особенно необходимы организму.

Витамин С - самый популярный и востребованный
витамин. Его биологическая роль обусловлена участием во
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многих окислительно-восстановительных реакциях. Он
также участвует в биосинтезе специальных белков соеди-
нительной ткани: коллагена и зластина, которые являются
базовой опорой для хрящей, костей и стенок сосудов. Он
повышает сопротивляемость организма к простуднь1м за-
болеваниям, оказывает антитоксическое и обезвреживаю-
Щее действие к ядовитым веществам и микробам. При не-
хватке витамина С нарушается образование белка коллаге-
на, что замедляет заживление ран, лечение травм, ожогов.
Мелкие сосуды становятся хрупкими, ломкость капилля-
ров приводит к кровоточивости, в коже возникают много-
численные кровоизлияния (синяки). Угрожающей болез-
нью является Цинга.

В зимнее время в условиях Сибири, в районах жаркого
климата и при занятиях спортом потребность в витамине С
возрастает. Суточная доза витамина С содержится в 100 мл
настоя, приготовленного из шиповника или хвойных игл
сосны, ели, кедра, листьев липы, брусники, чёрной сморо-
дины, березы (взять 20-30 г ягод, или хвои, или листьев,
промыть, залить 150 мл кипяченой воды, кипятить 20-30
мин, добавить мёд, сахар или варенье черной смородины).
Пить как витаминный настой в период эпидемий гриппа,
при простудных заболеваниях, в зимний и ранне-весенний
периоды.

Водорастворимые витамины при длительной тепло-
вой обработке и неправильном хранении разрушаются,
особенно витамин С. Эту особенность необходимо учиты-
вать при кулинарной обработке продуктов и их хранении.
Например, если при варке картофель погружать в горячую
воду, то витамин С почти полностью сохраняется, при по-
гружении в холодную воду его теряется 25-35 %. При при-
готовлении картофельного пюре, различных запеканок по-
теря витаминов достигает 80-90 %. При каждом разогре-
вании блюда из картофеля теряется от 20 до 30 % аскорби-
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новой кислоты; яблоки через б месяцев хранения теряют
25 %, лимоны и апельсины - до 30 %.

К жирорастворимым витиминам относятся витами-
ны А, І), Е, К, которые поступают в организм с жирами
(табл. 3.2). Жирорастворимые витамины А в форме рети-
наля и ретинилфосфата и витамин К выполняют кофер-
ментные функции.

Витамин А, его гормональная форма называется ре-
пшноеєая кислота, которая регулирует процессы роста и
развития покровнь1х тканей: кожи и слизистых оболочек
органов дыхания и пищеварения - лёгких, желудка, ки-
шечника. Кроме того, витамин А является мощным анти-
оксидантом, за что получил неофициальное название «про-
тивораковый витамин». Следовательно, витамин А имеет
большое значение для питания и сохранения здоровья че-
ловека. Поступает только с продуктами животного проис-
хождения, имеет способность накапливаться в печени. В
растительных продуктах содержится провитамин Б-
каротин, который в стенке тонкой кишки и в печени синте-
зируется в витамин А. Однако необходимо учитывать, Что
каротиноиды усваиваются в виде масляной формы, поэто-
му морковь, капусту и другие овощи следует в салатах
употреблять с растительным маслом или сметаной, майо-
незом.

Витамин В является главным регулятором фосфорно-
кальциевого обмена и минерализации костей. Недостаток
кальция в рационе и витамина І) увеличивает фактор риска
рахита у детей, нарушает развитие скелета и зубов; у
взрослых - остеопороза, сердечно-сосудистых и онкологи-
ческих заболеваний, в частности, рака прямой кишки.

В условиях Сибири и Крайнего Севера его дефицит
обусловливается недостатком ультрафиолетовых лучей в
осенне-зимний период.
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Витамин Е - токоферол (несущий потомство) - явля-
ется природным противоокислительным средством, участ-
вует в процессе тканевого дыхания и обмена белков, жиров
и углеводов. Витамину Е принадлежит важная роль в под-
держании стабильности мембран клеток и субклеточных
структур, что имеет большое значение для профилактики
преждевременного старения, освобождая от засорения
продуктами окисления межклеточные пространства. Не-
достаток витамина Е в организме не только приводит к
бесплодию, но и проявляется в анемии (малокровии), мы-
шечной слабости.

По мнению ВБ. Спиричева (2003), дефицит витамина
Е опасен для новорожденных и особенно недоношенных
детей. Ребёнок появляется на свет с низким уровнем вита-
мина Е и восполнить его запасы должен за счёт материн-
ского молока, в котором он находится в достаточном коли-
честве. Искусственное вскармливание может стать причи-
ной малокровия, лёгочных заболеваний, нарушений зре-
ния.

В присутствии витамина А повышается эффективность
витаминов А и С антиоксидантной группы. Их важным
свойством является способность дополнять друг друга.
Обладая противоокислительным действием, они выполня-
ют функции защитников клеток, предохраняя организм от
вредного воздействия внешних факторов: солнечного из-
лучения, озона, радиоактивного фона, нейтрализуют сво-
бодные радикалы и способствуют их выведению, оберегая
тем самым от нарушения генетический код ДНК, а также
уменьшают вредное воздействие стресса, курения и алко-
голя, способствуют укреплению иммунной системы.

Считается, что оптимальный приём данных витаминов
в результате сбалансированного питания позволяет
уменьшить риск заболеваний раком и инфарктом миокар-
да, замедляет процессы старения, защищает клетки и ткани
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организма от повреждающего Действия кислорода. Суточ-
ная потребность взрослого человека в витамине Е ориен-
тировочно определена в 12-15 мг. Источники пищевых
продуктов, содержащих витамины С, Е и А, приведены в
табл. 3.1 и 3.2.

Витшиинь: группы К (филлохиноны) - природные
вещества. Витамин Кі - филлохинон, К; - менахилон уча-
ствуют в карбоксилировании остатков глутаминовой ки-
слоты в препротромбине и других белках, способствуют
связь1ванию кальция, принимают участие в процессах
свертывания крови (неспособность организма продуциро-
вать один из белков является причиной гемофилии), под-
держивает функцию печени и сердечную деятельность.

Природный витамин К синтезируется микроорганиз-
мами в нашем кишечнике, он устойчив к высокой терми-
ческой обработке, хорошо растворим в жирах. Чрезмерное
употребление жирорастворимь1х витаминов может вызвать
интоксикацию. Применение по каждому незначительному
поводу антибиотиков и сульфаниламидных препаратов
разрушает полезную микрофлору и не синтезирует вита-
мин К. Кроме того, следует избегать приёма высоких доз
отдельных витаминных препаратов, так как избыток одно-
го из них может нарушить витаминный баланс и оказать
негативное действие на усвоение организмом других ве-
ществ. Оптимальное снабжение организма витаминами
можно обеспечить с помощью разнообразной пищи (см.
табл. 3.2) и употребления биологически активных добавок
(БАД)-

Витиминоподобные соединения - это пищевые веще-
ства, которые по своим функциям относятся к биологиче-
ски активным веществам: витамины П и В15, биофлаво-
ноиды, холин, инозит, липоевая, оротовая кислоты, карни-
тин (витамин ВТ), парааминобензойная кислота (табл. 3.3).
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Биофлавоноиды усиливают накопление аскорбиновой
кислоты в тканях и способствуют ее экономному расходо-
ванию. Кроме того, они оказывают диуретическое, гипо-
тензивное и желчегонное действие.

Пищевые вещества холин и инозит выполняют пла-
стическую функцию. Халин входит в состав лецитина и
рекомендуется для поддержки функции печени и профи-
лактики сердечно-сосудистых заболеваний, снижения хо-
лестерина в крови, предотвращает развитие атеросклероза.

Иназит участвует в обмене белка, способствует обра-
зованию молочной и пировиноградной кислот и влияет на
умственную работоспособность, снижая утомляемость го-
ловного мозга. Витамины П и В 15 обладают фармакологи-
ческими свойствами.

Липоевая и оротовая кислота, карнитин синтези-
руются в организме человека и выполняют роль витаминов
для микроорганизмов, которые не способны их синтезиро-
вать. Недостаток в пище карнитина приводит к снижению
энергетического обмена в клетках, накоплению в них жира
и развитию мышечной слабости. Парааминобензойная ки-
слота является витамином для микроорганизмов, синтези-
рующих из неё фолиевую кислоту.

Фолиева кислота (витамин Ва) участвует в обмене и
синтезе некоторых аминокислот, а также в синтезе нук-
леиновых кислот. Она синтезируется многими растениями
и многими бактериями и грибками. Оказывает стимули-
рующее воздействие на кроветворную функцию костного
мозга, способствует лучшему усвоению витамина Вы.
Микроорганизмы кишечника Человека синтезируют фо-
лиевую кислоту в большом количестве, что покрывает по-
требность в ней организма. Лучшими источниками фолие-
вой кислоты считаются салаты из пищевой зелени. Она
легко разрушается при кулинарной обработке продуктов.
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При недостатке фолиевой кислоты в организме могут
развиться анемия, расстройство желудочно-кишечного
тракта (запоры, поносы).

Нормы физиологических потребностей в витаминах
разрабатываются институтом питания Российской акаде-
мии медицинских наук (РАМН). Однако необходимо учи-
тывать, что эти нормы рассчитаны на усредненного чело-
века, без учета экологических факторов, психоэмоцио-
нальных состояний, качества пищевых продуктов и т.д.
Потребность в витаминах зависит от следующих факторов:

1. Пол. У мальчиков, юношей и мужчин потребность в
витаминах выше. У Женщин значительно возрастает во
время менструации, при беременности и лактации.

2. Возраст. В пубертатный период как у девушек, так
и у юношей, а также в пожилом и старческом возрасте по-
требность в витаминах возрастает на 20-25 %.

3. Характер труда и качество жизни. Работа, вы-
полняемая под землей (Шахтеры, работники метрополите-
на и т. д), под водой (водолазы, аквалангисты), в горячих
цехах (сталеварьт, кузнецы), в экстремальных климатиче-
ских условиях, умственные, информационные, эмоцио-
нально-психические перегрузки, нервно-психические на-
пряжения; беспорядочный режим труда и питания требуют
увеличения суточной дозы приема витаминов.

4. Физическая активность. Чем больше физическая
нагрузка, связанная с энерготратами и психоэмоциональ-
ным напряжением, тем сильнее возрастает потребность в
витаминах С, Ві, В2, РР, А и Е.

5. Место проживания. Жизнь в экологически небла-
гоприятном регионе, в климатических условиях Севера и
жаркого климата требует увеличения дозы витаминов в
качестве защитного фактора.
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6. При заболеваниях и триемих потребность в вита-
минах возрастает, дозировка определяется лечащим вра-
чом.

Недостаток витаминов в пищевом рационе приводит к
многочисленным нарушениям работы различных органов
и систем организма.

Различают три степени витаминной недостаточности:
авитаминоз, гиповитаминоз и маргинальное состояние.

Аеитиминоз - это состояние глубокого дефицита ви-
тамина, сопровождающееся заболеванием. Дефицит вита-
мина С - Цинга, І) - рахит и т. д.

Гипоеиитиминоз - это состояние умеренного дефицита
витамина, сопровождающееся микросимптомами (крово-
точивость десен, потливость, зуд) или неспецифическими
проявлениями (быстрая утомляемость, потеря аппетита,
раздражительность, вялость и др.). Любая Экстремальная
ситуация (переохлаждение, стресс, физическая перегрузка,
болезнь) могут привести к дефициту и возникновению ги-
повитаминоза.

Миргинильнае (погриничнае) состояние - это посту-
пление витамина на нижней границе физиологической по-
требности.

Гиповитаминоз и симптомы
гиповитаминозных состояний

При полигиповитаминозе происходит нарушение сер-
дечной деятельности, снижается работоспособность,
ухудшается самочувствие, быстро наступает утомление,
отмечаются потеря аппетита, раздражительность.

При дефиците витамина С резко снижается сопро-
тивляемость организма инфекционным заболеваниям, в
том числе вирусным инфекциям, например ОРЗ и гриппу,
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повышается уровень холестерина в крови, отмечается сон-
ливость, повышенная утомляемость.

При авитаминозе появляются признаки Цинги: разрых-
ленные, кровоточашие десны, у края зубов на деснах сине-
ватая каемка; появляются точечные кровоизлияния на ко-
же бедер, ягодицах, икрах, разгибательных поверхностях
плеча и предплечья, в области волосистой части головы.
Зубы кровоточат и ощущается зуд, возможно их выпаде-
ние.

При дефиците витамина В; (тишиина) нарушается
метаболизм углеводов, появляются нарушения со стороны
сердечно-сосудистой (гипотония), нервной (бессонница,
плаксивость, раздражительность) и пищеварительной (за-
поры) систем. В неблагоприятных метеорологических ус-
ловиях (Заполярье, Сибирь) появляется затрудненное ды-
хание - «северная одышка».

Для дефицита витамина РР характерны нарушения
вкусовых ощущений, слюнотечение, неприятные ощуще-
ния в области желудка из-за нарушения кислотности желу-
дочного сока, снижение веса, ухудшение аппетита, памяти,
могут отмечаться сухость и болезненность кожных покро-
вов, общая слабость, быстрая утомляемость.

При дефиците витамина В; (рибофлавина) страдают
кора головного мозга, вегетативная нервная система; рас-
ширяется просвет капилляров, нарушая ток крови по ним,
в дальнейшем развивается малокровие; воспаляется слизи-
стая оболочка ротовой полости и языка, век и роговицы,
появляются слезотечение, жжение и резь в глазах, светобо-
язнь, на этом фоне развиваются коньюнктивит, блефарит,
дерматит. Первыми признаками недостатка витамина В; в
организме являются: снижение работоспособности, уси-
ленное выпадение волос, появление болезненных трещин в
углах рта (<<заеды›>), сухой язык.
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При дефиците витамина В; (пантотеновой кисло-
ты) страдают жировой, белковый и углеводный обмен,
замедляется рост, нарушаются функции желудочно-
кишечного тракта, ухудшается пищеварение, повышается
риск заболеваний верхних дыхательных путей и потери
веса, снижается иммунитет. Общие симптомы: появляются
быстрая утомляемость, слабость, сонливость, пониженная
активность, апатия, депрессия, жжение в стопах, понос,
анемия, онемение конечностей, снижение кислотности же-
лудочного сока, повышение восприимчивости к простуд-
ным заболеваниям и вирусным инфекциям. Дефицит вита-
мина ВЗ в период беременности может привести к прежде-
временным родам.

При полноценном питании дефицита витамина ВЗ не
наблюдается. Недостаток его отмечается у лиц после мно-
годневного голодания без контроля врача.

Дефицит вигиамина Вд при рациональном питании не
возникает. При недостатке витамина Вб отмечаются сыпь,
поражения слизистой губ, языка, ухудшение аппетита, су-
хость кожи, судороги, сонливость, повышается риск воз-
никновения анемии, кожных заболеваний, сильных нерв-
ных расстройств, развития атеросклероза.

Дефицит витамина В; (фолиевой кислоты) встреча-
ется редко, так как она накапливается в печени человека.
Однако при ее недостатке возникают воспалительные про-
цессы слизистой оболочки полости рта, инфекции, отмеча-
ется снижение кислотности желудочного сока, токсемия
при беременности, ревматоидный артрит.

Дефицит липоевой кислоты (витамин П) приводит
к невралгическим нарушениям.

При дефиците биотина (Вд или Н) отмечаются об-
щая слабость, потеря аппетита, быстрая утомляемость, де-
прессия, бессонница, себорея кожи, выпадение волос, бо-
лезненность в области мышц (мышечная слабость), нару-
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шение функций нервной системы. Дефицит биотина на-
блюдается при плохом несбалансированном питании у мо-
лодежи в период адаптации к климатическим и социаль-
ным условиям на фоне аллергических заболеваний.

Дефицит витамина Вд (цианкобаламина) приводит
к нарушению функций нервной системы, появляются
утомляемость, слабость, потеря аппетита, веса, субфеб-
рильная температура, ослабевает иммунная система. Не-
достаток цианкобаламина на фоне заболеваний желудка
или кишечника может привести к возникновению тяжелых
азаболеваний, анемии с легальным исходом, параличу из-за
нарушения кроветворения в костном мозге.

Дефицит витамина А (ретинола) приводит к нару-
шению остроты зрения при низкой освещенности (<<кури-
ная слепота››), возникновению коньюнктивита, сухости
ротовой оболочки глаз, кожи, шелушению кожных покро-
вов, ломкости ногтей, перерождению эпителиальных кле-
ток слизистых оболочек некоторых органов. В индустри-
ально развитых регионах РФ всегда ощущается дефицит
витамина А.

Дефицит витамина В отмечается в детском возрасте
и при недостатке ультрафиолетовых лучей, что выражается
в повышенной раздражительности, общей слабости, пот-
ливости, деформации (рахит), размягчении (остеомаляция),
ломкости костей (остеопороз).

Дефицит витамина Е (токоферола) может привести
к анемии, атрофии мышц, нарушению процессов обмена
веществ, ослаблению половой функции.

Дефицит витамина К (филлохинона) ухудшает
свертываемость крови, отмечаются кровотечения изо рта,
носа, различные кровоизлияния (синяки), так как умень-
шается прочность капилляров.

Дефицит холина приводит к возникновению жировой
инфильтрации печени, которая может вызвать развитие
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Цирроза, перерождение печеночньтх тканей в злокачест-
венную опухоль; Нарушение функции почек за счет увели-
чения содержания остаточного азота в крови.

Авитаминоз таких витаминов, как инозит, карнитин,
витаминов П, В15, ВП в настоящее время неизвестен.

Поступление витаминов в организм должно способст-
вовать физиологическим потребностям организма.

Незнание роли витаминов, нерациональное питание и
прием синтетических витаминов в больших количествах
приводит гипервитаминозу.

Ґипервитаминозы.
Симптомы гипервитаминозных состояний

Пзбьтточное поступление витаминов в организм полу-
чило название гипервитаминоза. Различают две формы ги-
первитаминоза. Острая - возникает при однократном
употреблении больших доз витамина. Хроническая - при
длительном употреблении больших доз, превышающих
физиологическую потребность организма.

Гипервитаминоз витаминов группы В. І/Ізбыток ви-
тамина В5 ведет к диарее, задержке воды в организме. При
передозировке витамина Вб отмечается покалывание или
онемение в конечностях, нарушается координация. Повы-
шенное поступление витамина В9 вызывает судороги. Пе-
редозировка витаминов Вд, В2, В3, ВБ, Вдд, Вт не отмечена.

При бесконтрольном приеме больших доз витаминов
группы В возникают следующие симптомы: при острой
форме - покраснение кожи лица и шеи, чувство жжения и
покалывания кожи, головокружение, головная боль, боли в
животе, иногда тошнота. Через 30-40 мин эти явления
проходят. Признаки хронического гипервитаминоза харак-
теризуются следующими симптомами: возбуждение, бес-



сонница, учаЩение сердечного ритма, головная боль, голо-
вокружение, в тяжелых случаях судороги.

Гипервитаминоз витамина А возникает в том случае,
когда в рационе питания содержится большое количество
печени морских животных, моллюсков и рыб или при
приеме витаминов в значительных дозах. У детей при ост-
ром гипервитаминозе изменяется поведение. Ребенок ста-
новится вялым, сонливым, малоподвижным, раздражи-
тельным, ухудшается аппетит. Могут появиться рвота и
высокая температура. При хроническом гипервитаминозе,
кроме неадекватного поведения, отмечаются следующие
симптомы: сухость кожи, выпадение волос, воспаление
слизистой оболочки десен, губ, появление на них трещин.

У взрослых при остром гипервитаминозе отмечаются
следующие симптомы: вялость, апатия, острая головная
боль, рвота, кожные высыпания (подобные таковым при
скарлатине), ухудшение зрения, резкое снижение фибри-
ногена, возникновение брадикардии. У беременных жен-
щин возможны самопроизвольный аборт или осложнения в
развитии плода. Симптомы острой интоксикации витами-
ном А проходят Через неделю.

Хроническая интоксикаЦия ретинолом может насту-
пить в результате длительного приема больших доз (50 мг)
витамина А. Она характеризуется гиперкератозом кожи и
слизистых оболочек, огрубением и выпадением волос, сле-
зотечением, сухостью роговицы, обострением желчно-
каменной болезни, хронического панкреатита, увеличени-
ем печени и селезенки.

Гипервитаминоз витамина В может возникнуть при
длительном ежедневном приеме у детей в дозе 20 мкг, что
соответствует 2-3 чайным ложкам. У детей изменяется по-
ведение. Ребенок становится капризным, вялым, малопод-
вижным, много пьет и часто мочится. У него резко снижа-
ется аппетит, появляются запоры, рвота, потеря веса. При
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тяжелой интоксикации пульс становится слабым и редким,
затрудняется дыхание, замедляется реакция на окружение,
появляются судороги, высокая температура.

У взрослых избыточная доза свыше 10 мкг витамина І)
оказывает токсическое действие, что ведет к расстройству
пищеварения, развитию атеросклероза, отложению каль-
ция во внутренних органах (кровеносные сосуды, почки,
стенки кишечника, миокард, легкие), увеличению содер-
жания кальция в крови и кальция, белка и эритроцитов в
моче. Отмечаются следующие симптомы: общее недомо-
гание, жажда, снижение аппетита, отказ от пищи, иногда
рвота, сухость кожи (желтовато-землистый ее оттенок),
мышечная слабость, сильная боль в костях (особенно голе-
ни, челюсти). Возможны нарушения со стороны сердечно-
сосудистой системы (тахикардия, систолический шум, из-
менения на ЭКГ).

Большие дозы витамина С (более 400 мг в сутки)
могут нарушить углеводный обмен (появление сахара в
моче), способствовать повышению систолического артери-
ального давления, прерыванию беременности; минераль-
ный обмен (повышается выделение кальция с мочой, что
отрицательно сказывается на сократительной способности
мышц и особенно сердечной). Чрезмерные дозы аскорби-
новой кислоты снижают функцию свертывания крови и
приводят к потере эритроцитов.

При легкой форме интоксикации возникают следую-
шие симптомы: покраснение кожи лица и шеи, чувство
жжения и покалывания кожи, головокружение, головная
боль, боли в животе, иногда тошнота, рвота, диарея, ме-
теоризм. Через 30-40 мин эти явления проходят.

Чтобы избежать гипо- и гипервитиминози, необходи-
мо рассчитывать потребность организма в витаминах. При
этом следует учитывать время года, уровень энерготрат,
наличие антагонизма между витаминами. Например, пере-
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дозировка витамина Вуд нарушает обмен витаминов В] и
Вд, фолиевой кислоты; при избытке витамина А нарушает-
ся обмен витаминов С и К. Прием больших доз витамина С
вымывает из организма витамин ВШ и фолиевую кислоту.
Большие дозы сульфата железа влекут потерю витамина Е
и т. д. Для того чтобы не нарушался витаминный баланс,
предпочтение должно отдаваться поливитаминам с содер-
эканием макро- и микроэлементов.

Витамины, препараты и пища

Ослабление действия витаминов может быть вызвано
какими-нибудь лекарственными препаратами или вещест-
вами, с ними конкурирующими (табл. 3.4).

Таблица 3.4
Несовместимость антибиотиков с различными
лекарственными средствами и витаминами

(по Г. А. Макаровой)

АНТИбИОТИКІ/І ИЛИ ХИМИОТЄ- НЄСОВМЄСТИМЫЄ С НИМИ ВИТЕІМИНЫ

рапевтические препараты и лекарственные препараты
1 2

Пенициллины природные Витамины труппы В, С. РР, глю-
коза (в одном шприце), протеоли-
тические ферменты, гепарин, ко-
карбоксилаза

Оксациллин и диклокса-
Циллин

Витамины С, РР

Метациллин Витамины группы В и С, гидро-
кортизон

Ампициллин Гепарин, Глюкоза (в одном шпри-
Це)

Стрептомицин Гепарин, витамин В, Глюкоза
(в одном шприце)
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1 2
Тетрациклинь1 Соли кальция, магния, гидрокор-

тизон (внутривенно), гепарин, со-
единения железа

Левомицетин Новокаин и гидрокортизон, (внут-
ривенно), витамин В, соли каль-
ция

Левомицетина сукцинат Витамины группы В, С, глюконат
и хлорид кальция

Эритромицин и олеандоми-
цин

Витамины группы В, С, глюкоза
(в одном Шприце), сорбит, ксилит

Линкомицин Витамины группы В, С, глюкоза
(в одном Шприце), гидрокортизон
(внутривенно), сорбит, ксилит

Новобиоцин Глюкоза, гепарин, гидрокортизон
(внутривенно), соли кальция и
магния, сорбит, ксилит, водорас-
творимые витамины группы В, С,
Р, РР и др.

Амфотерицин В Препараты наперстянки и другие
сердечные гликозидь1

Эффект действия сульфаниламидов и целого ряда ан-
тибиотиков связан с блокированием ими витаминов груп-
пы В и витамина РР, отчего снижается эффект лечения.
Отсюда следует, что применять ноливитаминные препара-
ты можно только после завершения лечения.

Учитывая физико-химические свойства и лекарствен-
ную форму веществ, а также механизм их действия (по
данным Т. Ивановой, 1995), необходимо правильно подби-
рать составляющие питания. Ряд пищевых продуктов ус-
коряет метаболизм фармакологических средств, при этом
лекарственное вещество быстро проходит свой путь в ор-
ганизме и не успевает в достаточной степени оказывать
лечебное воздействие. Например, прием препарата ниша-
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мида при употреблении в пищу сыра, сливок, творога, ко-
фе, бананов, консервированной сельди может вызвать рез-
кий подъем систолического артериального давления.

Молочные продукты содержат сравнительно много
белка и ионов кальция, что затрудняет всасывание в кровь
препаратов, содержащих кофеин (кофицил, аскофен, цит-
рамон и др.) и ускоряет их метаболизм, ослабляя лечебный
эффект. Например, чашка кофе, выпитого с молоком,
уменьшает поступление кофеина в кровяное русло до 70
%. Исключаются молочные продукты, и особенно молоко,
при приеме лекарственных средств, имеющих в своем со-
ставе ионы кальция (кальция хлорид, кальция глюконат,
кальция глицерофосфат и др.). При приеме антибиотиков
группы тетрациклина молоко рекомендуется принимать
только через 2-3 часа.

Молочные продукты, а также продукты, содержащие
фитин (пшеница, орехи) и дубильные вещества, снижают
эффект всасывания препаратов железа (ферроплекс, фер-
роградумат, тардиферон, ферромид и др.)

Терапевтический эффект ряда лекарств снижается при
содержании большого количества белка в пищеваритель-
ном тракте. На белковую пищу реагируют сердечные гли-
козиды: дигоксин (ланикор), метилдигоксин (ланитоп), ди-
гитоксин, антикоагулянты (неодикумарин) и их производ-
ные; сульфаниламиды (сульфален, этазол, бисептол, суль-
фадиметоксин и др.). Кроме того, при приеме сульфанила-
мидов необходимо из рациона исключить продукты, со-
держащие витамин В9 (печень, рыба, почки, мясо птицы,
яйца, свежие морковь, цветная капуста, бобовые культуры,
томаты, лук репчатый, зеленые листья шпината, сельдерея,
петрушки, лука, апельсиновый сок, абрикосы, виноград,
лимоны, творог, сыры, дрожжи) и серу (мясо, рыба, мо-
лочные продукты, яйца, бобовые).
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Известно, что жиры увеличивают время прохождения
пищи, а следовательно, действие лекарственных препара-
тов при их приеме задерживается, в то время как действие
углеводов (хлеб, крупы, мучные изделия, картофель, сахар,
мед и др.) оказывают противоположный эффект.

При приеме препаратов щитовидной железы не реко-
мендуется употреблять все виды капусты.

Таким образом, чтобы употребляемая пища помогла
быстрому выздоровлению, необходимо знать, что упот-
реблять во время приема препарата и в чем себя ограничи-
вать.

3.2. Минеральные вещества

Минеральные вещества - неорганические соединения,
которые служат структурными компонентами зубов,
мышц, клеток крови и костей, входят в состав фермента-
тивных систем, но не обладают энергетической ценностью.
Минеральные вещества выполняют различные функции:
участвуют в построении клеток и тканей организма, обес-
печивают синтез белков и проницаемость клеточных мем-
бран, регулируют обмен веществ, поддерживают водно-
солевое и кислотно-Щелочное равновесие, способствуют
работе эндокринных желез. Таким образом, минеральные
вещества играют важную роль в обеспечении жизнедея-
тельности организма и поддержании хорошего здоровья.

Организм не способен вырабатывать минеральные ве-
щества, а получает их с продуктами питания. Необходимо
учитывать, что, попадая в организм в больших дозах, они
проявляют токсические свойства. Недостаток минераль-
ных веществ в организме приводит к различным патологи-
ческим изменениям и зачастую к заболеваниям специфи-
ческого характера.
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Минеральные вещества подразделяются на макроэле-
менты и микроэлементы. К макроэлементам относятся:
кальций, натрий, калий, Магний, хлор, фосфор, сера. К
микроэлементам относятся: алюминий, бром, железо, йод,
кобальт, Марганец, медь, селен, фтор, хром, цинк, ванадий,
молибден, кремний и др.

Макроэлементьі

Кальций (Са) - минеральное вещество, являющееся
строительным материалом для костей и зубов. Кроме того,
Са способствует сверть1ванию крови и проведению нерв-
ного импульса, поддерживает жидкостное равновесие,
способствует мышечному сокращению и активации фер-
ментов, повышает устойчивость к инфекциям, необходим
для свертывания крови.

В организме взрослого здорового человека содержится
1000-1200 г Са, из них до 99 % Находится в костях. За су-
тки из костей выводится до 700 мг, следовательно, столько
же должно восполниться.

Основные поставщики кальция - молоко и молочные
продукты, сыр, печень, рыба, яичный желток, крупы,
изюм, финики. В незначительных дозах кальций содер-
жится в пщеничном хлебе, капусте, бобах, миндале, лес-
ных орехах. Суточная норма составляет: дети до 7 лет -
400-800 мг, 7-11 лет - 1 100, 12-17 лет - 1200 мг, взросло-
го человека до 900 мг.

В период роста (к 30 годам завершается формирование
костной массы) ежедневная потребность в кальции состав-
ляет 1200 мг, для взрослого человека - 800-1000 мг, для
беременных женщин и в период кормления грудью суточ-
ная доза увеличивается до 1500 мг, для престарелого и
старческого возраста - 1000-1500 мг.
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При дефиците Са появляются мышечные судороги,
боли, спазмы, ригидность, у детей - деформация костей, у
взрослых - остеопороз, у спортсменов - судороги, шум в
ушах, гипотония, изменения на ЭКГ - выраженные удли-
нением интервалов ОТ-ЅТ.

При передозировке отмечаются потеря аппетита, веса,
слабость, лихорадка, запоры.

Напгрий (Маг) - хлорид натрия (Поваренная соль) необ-
ходим для поддержания кислотно-Щелочного равновесия,
осмотического давления крови, от которого зависит коли-
чество жидкости, удерживаемое в крови и тканях, прове-
дения нервного импульса, образования пищеварительных
секретов. В плазме крови Человека содержится 300-330 мг
% натрия. Важнейшие источники 1\1а - поваренная соль,
мясные консервы, брынза, сыр, соленые огурцы, помидо-
ры, квашеная капуста, сельдь, соленая рыба, фисташки.
При недостатке хлорида натрия происходит обезвожива-
ние, потеря аппетита, рвота, мышечные судороги. При пе-
редозировке - жажда, депрессия, рвота. Постоянный избы-
ток 1\1а повышает артериальное давление. Суточная по-
требность взрослого человека составляет до 5000 мг.

Калий (К) необходим для обеспечения нормальной
деятельности сердечно-сосудистой системы. Ионы калия
принимают участие в обмене белков и углеводов, выдели-
тельной функции почек, сокращении мускулатуры, прове-
дении нервных импульсов. Калий регулирует кислотно-
Щелочное равновесие крови и тканевых жидкостей, обла-
дает защитным свойством в регуляции избытка 1\Та, являясь
его антагонистом, нормализует артериальное давление.
Много солей калия содержится в овошах, фруктах, ягодах.
Наиболее богаты калием картофель с кожурой, чеснок,
петрушка, капуста, тыква, кабачок, курага, урюк, изюм,
чернослив, банан, абрикос, грецкий орех и арахис, какао,
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бобовые культуры, арахисовое масло, домашняя птица,
мясо, рыба.

При дефиците калия отмечаются потеря аппетита,
аритмия, снижение артериального давления, при передози-
ровке - мышечная слабость, нарушение сердечного ритма и
функции почек. Суточная потребность взрослого человека в
калии - до 400 мг, при занятиях спортом 2500-5000 мг.

Магниъї (МЗ) содержится в ионизированном состоянии
в плазме крови, эритроцитах (в сыворотке крови содер-
жится 1,6-2,9 мг (Ко), в составе костной ткани - в виде фос-
фатов и бикарбоната. Магний обладает спазмолитическим
и сосудорасширяющим действием, стимулирует пери-
стальтику кишечника и повышает выделение желчи. Вхо-
дит в состав многих ферментов, которые высвобождают
энергию из глюкозы, стимулируя активность ферментов,
оказывает успокаивающее действие на сердце и нервную
систему.

Магний содержится в хлебе из муки грубого помола, в
крупах (гречка, рис полнозерный, овсяные хлопья - «гер-
кулес>>), эдамском сыре, курином яйце, фасоли, горохе, ка-
као-порошке, бананах, Шпинате, арахисе, миндале и других
фруктах и овошах. В молоке и молочных продуктах маг-
ний содержится в небольшом количестве, но хорошо ус-
ваивается.

При дефиците магния отмечаются судороги, мышеч-
ные боли, головокружение, апатия, депрессия. Недостаток
магния увеличивает содержание кальция в сердечной и
скелетных мышцах, что ведет к нарушению сердечного
ритма и другим заболеваниям.

При передозировке угнетаются функции дыхания и
центральной нервной системы. В пишевом рационе жела-
тельно поддерживать оптимальное соотношение кальция и
магния (1 : 0,7).

112



Суточная потребность магния: дети до 3 лет - 140 мг, от
3 до 14 лет - 250 мг, от 14 до 17 лет - 530 мг, взрослые -
350-500 мг, престарелые и старческого возраста - 350-500
мг, беременные Женщины и кормящие матери - 900. По-
требность в магнии возрастает до 1250 мг при стрессах,
нарушении сердечного ритма, во время проведения курса
голодной Диеты, при значительных потерях организмом
воды, в том числе при занятиях спортом.

Егор (СІ) - элемент, участвующий в образовании же-
лудочного сока, - поступает в организм человека в роли
хлористого натрия. Вместе с натрием и калием участвует в
проведении нервных импульсов, поддерживает кислотно-
Щелочное равновесие, способствует транспорту углекисло-
го газа эритроЦитами. Хлор способен откладываться в ко-
же, задерживаться в организме при избыточном поступле-
нии.

В плазме крови человека содержится 340-380 мг %
хлора. Содержание хлора в пищевых продуктах незначи-
тельно, в основном он содержится в поваренной соли, мяс-
ных консервах, сыре, брынзе.

При дефиците хлора появляются потливость, диарея,
при нарушении обмена развиваются отеки, отмечается не-
достаточная секреция желудочного сока. Повышение со-
держания хлора наступает при обезвоживании организма и
при нарушении выделительной функции почек.

Суточная потребность здорового человека 5-7 г, при
повышенном артериальном давлении и почечной недоста-
точности - 2 г.

Находящиеся е организме калий, магний, кальций, хлор
и натрий относятся к ионам с положительным или отри-
иапиелгьнылг зарядом, каждый из копгорых выполняет сеою
специфическую физиологическую функцию. Они поддер-
живают баланс жидкости е организме, регулируют ки-



слотно-щелочное равновесие и являются проводннкамєи
нервных импульсов при сокращении ,иышъд

фосфор (Р) - жизненно важное вещество, входящее в
состав костной ткани и являющееся составной частью ядер
клеток нервной системы, особенно мозга. Он активно уча-
ствует в обмене белков, жиров и углеводов; необходим для
образования костей и зубов, нормального функционирова-
ния нервной системы и сердечной мышцы; принимает уча-
стие в синтезе ферментов, белков и нуклеиновых кислот
(ДНК и РНК). В тканях организма и пищевых продуктах
фосфор содержится в виде фосфорной кислоты и органи-
ческих соединений (фосфаты).

Фосфор содержится в продуктах животного происхо-
ждения: молоко, творог, сыр, печень, мясо, яйца; в пше-
ничных отрубях, хлебе из муки грубого помола, в пророс-
щей пшенице; богаты фосфором различные крупы, карто-
фель, бобовые культуры, сухофрукты, орехи, семечки под-
солнуха, продукты моря и особенно рыба.

В спортивной практике для ускорения процессов вос-
становления применяются препараты, содержащие фосфор
(церебролецитин, липоцеребрин), которые обладают ана-
болитическим эффектом, стимулируют кроветворение,
оказывают положительное влияние на деятельность нерв-
ной системы. Указанные препараты не вызывают побоч-
ных действий (ГА. Макарова).

Дефицит фосфора отмечается при длительном голода-
нии (организм расходует фосфор, содержащийся в тканях).
Симптомы: слабость, в дальнейшем потеря аппетита, боли
в костях, нарушение обменных процессов в миокарде. При
избытке фосфора происходит снижение уровня кальция в
крови, возможно нарушение сердечного ритма. Избыток
фосфора опасен для детей, которые находятся на искусст-
венном вскармливании (коровье молоко).
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Потребность организма в фосфоре удовлетворяется за
счет жиров, белков и углеводов, поступающих с пищей.
Соотношение фосфора и белка в пище Должно составлять
1:40, соотношение фосфора и кальция 1,5:1.

Суточная норма фосфора для детей до года составляет
300-500 мг, от 1 года до 17 лет - 1600 мг, 8-14 лет - 1800
мг, юношей - 2000 мг, Для взрослых считается нормой от
800 до 1600 мг, престарелого и старческого возраста - 2000
мг, для беременных женщин и кормящих матерей возрас-
тает до 3000-3800 мг.

Сера (Ѕ) входит в состав белков, хрящевой ткани, во-
лос, ногтей, участвует в синтезе коллагена. Она необходи-
ма для обезвреживания в печени ядовитых веществ, посту-
пающих из толстого кишечника в результате гниения.

Важнейшими источниками серы являются белковые
продукты: мясо, рыба, молочные продукты, яйца, бобовые.

Суточная потребность, дефицит и передозировка дос-
товерно не установлены. Считается, что суточная потреб-
ность компенсируется обычным рационом.

Макроэлементы являются существенной составной ча-
стью пищевого рациона человека, особенно при выполне-
нии интенсивных физических нагрузок. При сильном по-
тоотделении происходят значительные сдвиги в минераль-
ном обмене организма, нарушается кислотно-щелочное
равновесие, что и определяет их повышенную потребность
(табл. 3.5).

Таблица 3.5
Суточная потребность в основных макроэлементах

при выполнении физических нагрузок

Возраст Макрозлементы, г
фосфор калий кальций магний натрий

15-18 лет 3,0 3,0 1,8 до 0,5 10-20
Взрослые 4,0 6,0 2,0 0,8-1,0 25-30
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Для нормализации кислотно-Щелочного равновесия в
рацион обязательно следует включать продукты, богатые
щелочами. К ним относятся фрукты, овощи, молоко и мо-
лочные продукты (особенно творог, в который можно до-
бавить чайную ложку хлористого калия), а также щелоч-
нь1е минеральные воды.

Микроэлементы

Микроэлеаъгенть: - это биологические катализаторы,
которые играют большую роль в нормальной жизнедея-
тельности организма человека.

Они входят в состав более ста ферментов, участвуют в
биохимических процессах, протекающих в организме, об-
мене веществ, витаминов, нормализуют кроветворение,
рост и размножение, регулируют окислительно-восстано-
вительные реакции.

Алюминий (АІ) в основном адсорбируется тканями кос-
тей, почек, печени, селезенки и мозга, участвует в процес-
сах регенерации костной ткани, в обмене фосфора, синтезе
эпителиальной и соединительной ткани, повышает актив-
ность пищеварительных ферментов (большие дозы, наобо-
рот, угнетают пищеварительные ферменты), повышает ки-
слотность и переваривающую способность желудочного
сока. Алюминий содержится в овощах: картофеле, капусте
белокочанной, салате, огурцах, луке зеленом, моркови, в
большинстве ягод и фруктов.

Суточная потребность взрослого человека - 49 мг.
Избыток алюминия при заболеваниях почек, в пожи-

лом и старческом возрасте может привести к токсическим
осложнениям и нарушению функций центральной нервной
системы (расстройство речи, нарушение памяти, судороги
мышц, психозы и др.) и печени; кальциевого баланса (по-
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вышенное выведение кальция из костной ткани из-за но-
давления алюминием всасывания фтора) и обмена витами-
на І). Значит, очень важно прием препаратов алюминия
типа альмагель, белая глина и др. вести под контролем
врача.

Бром (Вг) - составная часть различных тканей орга-
низма человека, значительная концентрация его отмечает-
ся в гипофизе. Бром нормализует Процессы возбуждения
нервной системы, совместно с йодом влияет на деятель-
ность щитовидной железы. В организм поступает с про-
дуктами растительного происхождения, в основном со-
держится в белокочанной капусте, а также в зерновых
культурах. Суточная потребность 0,б-0,8 мг. Соли брома
широко применяются в медицине в качестве лекарствен-
ных средств.

Железо (Р) является составной частью многих тканей
организма и некоторых ферментов. Значительное количе-
ство железа содержится в зритроцитах (красные кровяные
тельца), около 70 % - в гемоглобине. Основное физиоло-
гическое значение железа - участие в процессе кроветво-
рения, транспорте кислорода и углекислого газа, обеспече-
ние клеточного дыхания. Железо способно депонироваться
в организме. Такими «депо» для железа являются селезен-
ка, печень и костный мозг.

Железо особенно необходимо девочкам, вступающим
в период полового созревания, и маленьким детям. Недос-
таток железа в организме может привести к развитию ма-
локровия и угнетению защитных сил организма. Железо
содержится в мясе, печени (особенно свиной), сердце, моз-
гах, яичном желтке, белых грибах, бобах, горохе, хрене,
чесноке, брюкве, свекле, моркови, помидорах, тыкве, редь-
ке, капусте белокочанной, огурцах, салате, фасоли, пет-
рушке, Шпинате, во многих фруктах: персики, яблоки и др.
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Дефицит железа снижает активность дыхательных
ферментов, что может привести к расстройству тканевого
дыхания, развитию железодефицитной анемии (малокро-
вию). Многие Модные диеты, направленные на быстрое
похудение, приводят к дефициту железа.

Избыток железа может привести к нарушению функ-
ций печени и пищеварительной системы.

Суточная доза составляет для детей 7-10 мг, юношей -
10-12 мг, для взрослых - 10-15 мг, для пожилого и старче-
ского возраста - 10-15 мг, при этом необходимо прини-
мать 0,5-0,7 г аскорбиновой кислоты для нормального ус-
воения железа. Для беременных и кормящих женщин - 15-
18 мг. При выполнении физических нагрузок для юношей
15-18 лет 10 г, для взрослых 25-30 г.

Йод (1) участвует в образовании тироксина - гормона
щитовидной железы, способствует снижению уровня холе-
стерина в крови, повышению усвоения организмом каль-
Ция и фосфора. В крови здорового человека содержится
8,5± 3,5 мкг % йода и 10-15 мг сосредоточено в щитовид-
ной железе. Наибольшее количество йода содержится в
морских водорослях (морская капуста), морской рыбе; в
яйЦах, мясе, молоке; овощах: свекле, моркови, салате,
кресс-салате, капусте, огурцах, картофеле, луке репчатом,
сельдерее, помидорах, бобовых культурах; фруктах: ябло-
ках, сливе, винограде. Необходимо помнить, что при дли-
тельном хранении пищевых йодосодержащих продуктов и
их тепловой обработке теряется до 60 % йода. Суточная
потребность в йоде составляет у детей до 7 лет 0,04-0,08
мг, с 8 до 16 лет - 0,10 мг, в юношеском возрасте и у
взрослых - 0,15-0,20 мг. Недостаток йода в организме
приводит к гипотериозу, заболеванию зоба (увеличение
щитовидной железы), в детском возрасте - к кретинизму
(остановка роста) и снижению интеллекта. Избыток йода
приводит к гипертериозу (токсический зоб). Для профи-
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лактики принимают йодироваиную соль и препарат анти-
струмин.

Кобальт (Со) является частью молекулы витамина Вы.
Основная функция кобальта заключается в микробном
синтезе витамина ВШ в пищеварительном тракте, реализа-
ции функции фолиевой кислоты. Кроме того, кобальт уча-
ствует в синтезе белков, нуклеиновых и аминокислот, спо-
собствует усвоению азота, фосфора и кальция, стимулиру-
ет рост, проявляет биологическую активность при доста-
точном количестве железа и меди в синтезе гемоглобина. В
организме кобальт накапливается в селезенке и поджелу-
дочной железе. Источниками кобальта являются: печень
различных животных, сердце, почки, устрицы и другие
продукты моря; овощные растения: чеснок, свекла, карто-
фель, капуста белокочанная, морковь, лук зеленый и рен-
чать1й, томаты; огурцы, редис, редька, тыква; зелень: пет-
рушка, шпинат, Щавель, салат; зерновые и бобовь1е куль-
туры, шиповник. Суточная потребность для детей 0,2-0,4
мг, для взрослых - 0,1-0,2 мг.

При недостатке кобальта замедляется синтез витамина
ВШ, тормозится включение железа в состав гемоглобина
крови, что приводит к развитию анемии. Эффекты передо-
зировки не описаны.

Марганец (Мп) участвует в регуляции углеводного и
жирового обмена; способствует образованию гормона
поджелудочной железы инсулина, который участвует в ус-
воении, складировании и утилизации сахара в организме и
белковом синтезе; участвует в синтезе нуклеиновых ки-
слот; активизирует ряд ферментов белкового обмена, а
также витамины С, Вд, Вд, Вд и Е; оказывает положитель-
ное влияние на кроветворение, тканевое дыхание, рост и
размножение, предупреждает развитие атеросклероза; спо-
собствует повышению иммунитета; благотворно влияет на
деятельность нервов и мышц; способствует получению
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энергии из ниши; влияет на биосинтез холестерина. Мар-
ганец необходим для нормального роста человека, функ-
ционирования хрящевой и костной ткани, опорно-
двигательного аппарата и половых желез. В достаточном
количестве он содержится в свекле, укропе, петрушке, са-
лате, хрене, баклажанах, картофеле, луке репчатом, чесно-
ке, сладком перце, капусте белокочанной, моркови, тома-
тах, тыкве и др.; фруктах, грецких орехах, бобовых куль-
турах, овсяной крупе, мясе, печени, почках, кофе, чае, ка-
као. Суточная потребность в марганце составляет для де-
тей до 7 лет 1,5-2,0 мг, с 7 до 14 лет - 2,0-5,0 мг, для
взрослых - 5-10 мг. С возрастом усвояемость марганца
снижается (особенно после 50 лет). Недостаточное количе-
ство марганца в пищевом рационе приводит к нарушению
развития костного скелета, деформации суставов. Избы-
точное поступление марганца в организм может вызвать
нарушение менструального цикла, самопроизвольный
аборт.

Медь (Си) участвует в образовании ряда ферментов и
гемоглобина, способствует всасыванию железа в кишечни-
ке, освобождению энергии из жиров и углеводов, ионы ме-
ди принимают участие в реакциях окисления веществ в ор-
ганизме. Содержание меди в организме человека связано с
полом, возрастом, суточными и сезонными колебаниями
температуры, воспалительными заболеваниями.

У женщин меди в крови на 10 % больше, чем у муж-
чин. Наибольшая концентрация ее в крови отмечается у
детей в период полового созревания, у пожилых людей по-
сле 60-70 лет отмечается снижение меди в сером веществе
головного мозга и возрастание в костном мозге. Мини-
мальное количество меди отмечается осенью. Медь содер-
жится почти во всех органах и тканях организма, суточное
содержание меди меняется: максимум отмечается в утрен-
ние часы и первую половину дня, после 12 часов происхо-
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дит умеренное снижение и минимум отмечается в ночное
время.

Суточная потребность составляет: для детей грудного
возраста 0,5-0,7 мг, для детей 7-14 лет - 1-1,2 мг, для
юношей - 3-7 мг, для взрослых - 2-3 мг. Как правило, не-
достатка меди в организме здорового Человека не встреча-
ется. Медь содержится в мясе, печени, продуктах моря
(кальмары, крабы, креветки), во всех овощах, бахчевь1х и
бобовых культурах, орехах, крупах (овсяная, гречневая,
пшенная и др.); грибах; фруктах (яблоки, груши, абрикосы,
сливы, вишня, черешня, виноград); ягодах (земляника,
клубника, клюква, крыжовник, малина, черная смородина
и др).

Недостаток меди при заболеваниях скарлатиной, диф-
терией, болезнью Боткина, туберкулезом легких осложняет
их течение. У беременных при недостатке меди чаще воз-
никают токсикозы. Недостаток меди в продуктах питания
снижает активность окислительных ферментов и приводит
к различным формам анемии (малокровию). Передозиров-
ка меди приводит к отравлению.

Селєн (Ѕє) открыт в 1973 г. как важный микрозлемент,
до этого времени он считался ядом. До конца селен еще не
изучен, но согласно высказываниям специалистов, он спо-
собен ослаблять негативное действие многих экологически
вредных веществ, особенно тяжелых металлов: кадмия,
ртути, свинца и др. В сочетании с витаминами А, С, Е се-
лен предохраняет организм от онкологических заболева-
ний, способствует нормальной работе печени, поджелу-
дочной железы, стимулирует образование антител и тем
самым повышает иммунитет, замедляет процесс старения
организма. Наибольшее количество селена находится в се-
меннь1х канальцах яичек у мужчин, поэтому суточная по-
требность для мужчин должна быть на 15-20 % больше,
чем для женщин.
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Селен содержится в говядине, свинине, морской рыбе,
креветках, в зерновых и бобовых культурах, дрожжах,
овощах и фруктах. Однако в экологически неблагоприят-
ных регионах рацион питания не восполняет потребность,
поэтому необходимо принимать продукты, обогаЩеннь1е
селеном, или биологически активные добавки. Кроме того,
селен необходим курильщикам для нормального функцио-
нирования предстательной железы.

Органы здравоохранения США установили нормы по-
требления селена. Для детей ежедневно допустимой счита-
ется норма из расчета 1 мкг на 1 кг веса, для женщин - 55
мкг, для мужчин - 70 мкг. По данным института питания
РАМН, потребность взрослого человека составляет 150-
200 мкг в сутки.

Долговременное ежедневное потребление около 4-5
мг селена граничит с токсичностью и может привести к
отравлению.

Фтор (Р) в небольших количествах содержится во
всех тканях организма, но основная его роль - участие в
процессе формирования дентина, зубной эмали и костной
ткани. Основной источник фтора - питьевая вода. Фтор в
достаточных количествах содержится в продуктах пита-
ния: рыбе, печени, баранине, орехах, овсяной крупе, чае и
фруктах. Т/Тз овощей богаты фтором салат, петрушка, сель-
дерей, картофель, капуста белокочанная, морковь, свекла.
Суточная потребность во фторе у детей до 1 года составля-
ет 01 -0,4 мг; от 1 года до 7 лет - 1-2 мг; от 8 до 15 лет - 2-
3 мг; у юношей, взрослых, престарелых и пожилых - ко-
леблется от 1,5 до 4,0 мг.

В одном литре воды содержится около 1 мг фтора.
Резкое снижение фтора в питьевой воде приводит к карие-
су и разрушению зубов, повышенное содержание угне-
тающе действует на Щитовидную железу и ведет к разви-
тию флюороза (пятнистое поражение зубов).
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Хром (Сг) оказывает влияние на утлеводный обмен и
усвоение глюкозы и сахара в крови, обеспечивает орга-
низм энергией, способствуя превращению пищевых угле-
водов в глюкозу, снижает уровень холестерина в крови,
тем самым способствуя профилактике атеросклероза, сти-
мулирует рост и увеличивает запасы гликогена в печени и
мышцах.

При недостатке хрома в организме человека нарушает-
ся углеводный обмен со всеми отрицательными последст-
виями.

Недостаток хрома, так же, как и марганца, отмечается
у больных сахарным диабетом. Введение инсулина спо-
собствует усиленному выделению данных микроэлементов
из организма с мочой.

Хром содержится в говяжьей печени, мясе птицы; в
бобовых (горох, фасоль, соя, бобы) и зерновых (овес, рожь,
перловка, ячмень) культурах, в зеленом и репчатом луке,
моркови, томатах, салате и других овощах. Суточная по-
требность в хроме достоверно не установлена: дети до 7
лет - 10-60 мг, от 8 до 15 лет - 50-120 мг, юноши, преста-
рель1е - 60-200 мг.

Необходимо знать, что биологическую активность для
человека проявляет только З-валентное соединение хрома,
6-валентное соединение является ядовитым, оно всасыва-
ется при вдыхании пыли и через кожу, вызывая различные
аллергии и заболевания легких.

Цинк (Ёп) участвует в синтезе белков, РНК, в образо-
вании большинства ферментов и кроветворении, находится
в костной системе, коже и волосах, является составной ча-
стью мужского полового гормона дигидрокситестостерона,
способствует заживлению ран, повышению иммунитета,
принимает участие в механизме клеточного деления, нор-
мализует углеводнь1й обмен. Хронические психоэмоцио-



нальные стрессы, алкоголь, табакокурение ухудшают ус-
воение цинка.

Дефицит цинка в рационе питания может привести к
бесплодию, анемии, кожным заболеваниям, замедлению
роста ногтей и выпадению волос, усилению роста опухо-
лей, задержке полового развития, замедлению роста в пу-
бертатный период.

При недостатке цинка плохо заживают раны, отмеча-
ется потеря аппетита, ослабевают вкусовая и обонятельная
чувствительность, появляются язвы во рту, на языке, на
коже образуются гнойнички.

При передозировке возникает риск отравления. В
большом количестве цинк оказывает канцерогенное дейст-
вие, в связи с чем не рекомендуется хранить пищевые про-
дукты и воду в оцинкованной посуде.

Цинк содержится в грецких орехах, продуктах моря,
мясе, птице, во всех овощах, особенно в чесноке и репча-
том луке, бобовых культурах, крупах (особенно овсяная).
Усвояемость цинка из продуктов животного происхожде-
ния составляет свыше 40 %, а растительного - до 10 %.
Суточная потребность в цинке составляет: для детей груд-
ного возраста 0.,3 мг/кг, в период полового созревания - 0,6
мг/кг, для взрослых - 0,2 мг/кг. Например, для молодого
человека весом 70 кг суточная норма цинка составляет 14
мг. Для женщин в период беременности и кормления су-
точная норма должна составлять 20-25 мг. Мужчинам по-
сле 50 лет следует принимать биологически активные до-
бавки или комплекс поливитаминов с содержанием микро-
элементов, в том числе до 25-30 мг цинка.

Ванадий (Уа). Биологическая роль ванадия установле-
на недостаточно. Известно, что он оказывает положитель-
ное влияние на снижение липидов в крови, способствует
минерализации и сохранению зубной эмали, тем самым
препятствуя развитию кариеса зубов.
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Ванадий содержится в икре морских ежей, голотурии,
сое, бобах, яйцах, гречке, овсе, петрушке.

Потребность не установлена. В сбалансированном
полноценном питании человек употребляет до 2 мг вана-
дия.

Молибден (Мо) входит в состав ряда ферментов и тес-
но связан с витаминами ВШ и Е, способствует задержанию
в организме фтора и помогает обезвреживать токсины.
Молибден накапливается в основном в печени, почках, же-
лезах внутренней секреции и коже.

Дефицита молибдена не отмечено. Избыточное посту-
пление с пищевыми продуктами (выращенными на почвах
с избытком молибдена) или при приеме препаратов с
большой концентрацией молибдена может привести к раз-
витию анемии, подагры и зндемическому зобу.

Источники молибдена: говяжьи печень и почки, пив-
ные дрожжи, бобовые и злаковые культуры, петрушка, са-
лат, картофель, морковь, репчатый лук, редька, помидоры,
крапива двудомная, мята перечная.

Суточная потребность в молибдене у детей до 1 года
составляет 20-35 мг, от 1 года до 7 лет - 30-70 мг, от 8 до
15 лет - 75-200 мг, у юношей и взрослых - 75-250 мг. Для
других категорий суточная потребность не установлена.

Таким образом, микро- и макрозлементы играют
большую роль в пластических процессах, формировании и
построении тканей организма и костей скелета; обеспечи-
вают необходимые условия для нормального течения про-
цессов обмена веществ и водно-солевого обмена; создают
благоприятные условия для деятельности эндокринных
желез и ферментативных процессов.

Однако, попадая в больших количествах, многие из
них оказывают токсическое воздействие на организм.
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Микроэлементы с токсическим воздействием
на организм человека

Вторая половина ХХ века ознаменовалась техноген-
нь1ми загрязнениями (промышленные и коммунальные ко-
тельные, бытовые печи, металлургические предприятия,
литейное производство и алюминиевая промышленность,
горящие свалки бытового мусора, автотранспорт и т. п.),
воздействующими на природу, что заметно сказалось на
химическом составе окружающей среды. І/Ізменилась кон-
центрация микроэлементов в воздухе, почвенном покрове,
природных водах, мировом океане, следовательно, увели-
чилось количество тяжелых металлов в организме живот-
ных, изменились флора и фауна рек и морей. К этому мож-
но добавить некачественную питьевую воду, загрязнения
от перерабатываемого сырья, различные нарушения техно-
логического процесса при изготовлении упаковки для со-
ков и молочных продуктов. Ученые установили, что до
70 % тяжелых металлов попадают в организм человека с
нутриентами. Большинство из них оказывают токсическое
действие на организм. Одним словом, человек оказался в
неблагоприятных условиях среды обитания, что снизило не
только качество продуктов питания, но и качество жизни.

Рассмотрим основные микроэлементы, оказывающие
токсическое действие на организм.

Ртуть широко распространена в природе. Она посту-
пает в воздух через дымовые трубы при сжигании камен-
ного угля, ртутные пары выделяются при производстве
свинца, цинка, цемента, меди, при выплавлении цветных
металлов, при разбивании стеклянных медицинских тер-
мометров, а затем выпадает в осадок. К этому прибавляет-
ся ртуть, поступающая от химических средств зашиты
фруктовых и сельскохозяйственных растений.
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Ртуть - высокотоксичный элемент, способный накап-
ливаться в организме растений, животных и человека. В
сьедобных частях овощных растений, бобовых, зерновых
культур и фруктах может накапливаться ртуть от 5 до 150
мкг/кг, а в перезрелых шляпочных грибах вблизи автомо-
бильных дорог - до 2000 мкг/кг. От 2 до 75 мкг/кг содер-
жится ртути и в продуктах животноводства, в продуктах
моря и рек содержание ртути составляет от 9 до 2000
мкг/кг. Увеличивает токсичность ртути в организме избы-
точное потребление витамина Вд.

При тепловой обработке мясных, рыбных и овощных
продуктов концентрация ртути снижается. Кроме того,
токсичность ртути снижают аскорбиновая кислота, Цинк,
медь, селен, витамин Е.

По данным В. А. Тутельяна с соавт., безопасным уров-
нем содержания ртути принято считать: в крови - 50-100
мкг/л, в волосах - 30-40 мкг/г, моче - 5-10 мкг/сут.

Человек получает с суточным раЦионом 0,045-0,06 мг
ртути. Ее физиологическая роль для обеспечения жизне-
деятельности организма не доказана.

Мьхшьяк содержится во всех объектах биосферы, в ат-
мосферу попадает в результате промышленных загрязне-
ний в составе тонких частиц золы, с газовыми отходами
при переработке сульфидных руд. Техногенные загрязне-
ния оказывают вредное воздействие на почву, морскую и
речную воду, что приводит к накоплению мышьяка в про-
довольственном сырье и пищевых продуктах.

В организме человека мышьяк накапливается в коже,
волосах, ногтях, в стенках желудочно-кишечного тракта,
селезенке, почках, печени, легких.

Поступивший в организм мышьяк хорошо всасывается
в пищеварительном тракте, но через 30-48 часов до 90 %
выводится с мочой.
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Поступление мышьяка в больших дозах угнетает син-
тез лейкоцитов. В медицине мышьяк применяется при нев-
розах, легких формах анемии, псориазе.

Мышьяк содержится в свекле, картофеле, хрене, ка-
пусте белокочанной, редьке и зерновых культурах.

Физиологическая роль мышьяка для жизнеобеспече-
ния организма человека не доказана.

Свинец содержится во всех продуктах питания: мясе,
рыбе, молоке, овощах, фруктах, зерновых и хлебобулоч-
ных изделиях, в водопроводной воде. Техногенное рассеи-
вание свинца в атмосфере очень велико.

По данным Л. Г. Бондарева (1984), при сгорании 1 л
горючего автомобиль выбрасывает в атмосферу 200-400
мг свинца. Обьем выхлопа четырехмоторного авиалайнера
зквивалентен 6850 автомобилям марки «Фольксваген». Ес-
тественное поступление свинца в атмосферу при вулкани-
ческих извержениях составляет 2-30 тыс. т/год. Атмосфера
пополняется свинцом от стационарных источников.

Рассеиваемый свинец включается в биологический
круговорот, и человек не только вдыхает его с воздухом,
но принимает с пищей - овощами, фруктами, мясом жи-
вотных, которые питаются травой с примесями свинца.
Мировой океан также ежегодно пополняется свинцом от
разрушающихся красок подводной части кораблей, что
способствует накоплению свинца обитателями моря.

ВА. Тутельян с соавт. отмечают, что содержание
свинца в организме составляет около 20 мг. У взрослого
человека усваивается приблизительно 10 % поступившего
свинца, у детей - 30-40 %. До 90 % поступившего свинца
выводится из организма с фекалиями. Биологический пе-
риод полувыведения свинца из мягких тканей и органов
составляет около 20 дней, из костей - до 20 лет.

Среднее содержание свинца в крови у женщин ниже
(11,1 мкг/100 мл), чем у мужчин (15,8 мкг/100 мл).
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Свинец отрицательно влияет на кроветворную, нерв-
ную и пищеварительную системы, почки, половую функ-
цию организма. Дефицит в рационе питания кальция, же-
леза, пектинов и белков увеличивает усвоение свинца, тем
самым повышая его токсичность.

Физиологическая роль свинца для жизнеобеспечения
организма человека не доказана.

Кадмый (Саі) в чистом виде в природе не встречается,
он является производным цинка и меди и Широко приме-
няется в промышленности при производстве пластмасс,
добавляется для прочности в состав красителей, является
компонентом минеральных фосфатных удобрений (супер-
фосфат и др.), фунгицидов (противогрибковые препараты),
гумуса и навоза. Одна из способностей кадмия - накапли-
ваться и надолго удерживаться в почве. Наземные части
(листья) табака способны интенсивно аккумулировать
кадмий из почвы, поэтому в одной сигарете его содержит-
ся от 1,2 до 2,5 мкг. Из них в легких курильщика оседает
0,2-0,4 мкг, а остальное в виде дыма и пепла рассеивается
в атмосфере. Уровень кадмия в крови и почках у курящих
в два раза, а пассивных курильщиков - в 1,5 выше по срав-
нению с некурящими.

Институтом питания РАМН установлено, что 80 %
кадмия поступает в организм с пищей и 20 % - через лег-
кие из атмосферы и при курении.

До 92-94 % кадмия, попавшего в организм с пищей,
выводится с мочой, фекалиями и желчью, от 6 до 8 % осе-
дает в органах и тканях. Главной мишенью кадмия явля-
ются почки и легкие. По данным В.А. Тутельяна, в орга-
низме новорожденных кадмий отсутствует, его появление
отмечается к ІО-му месяцу жизни. По данным ВОЗ, допус-
тимая величина его равна 70 мкг/сут. Однако взрослый че-
ловек с рационом питания получает до 150 мкг/кг.
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Кадмий содержится в зерновых культурах, бобовых,
овощах, фруктах, растительном масле, сахаре, грибах, про-
дуктах животного происхождения (мясо, молоко, творог,
яйца)

В небольших количествах кадмий необходим челове-
ку, так как регулирует содержание сахара в крови. Однако
большие дозы кадмия коварны, так как он обладает канце-
рогенными свойствами и приводит к различным заболева-
ниям, таким, как гипертония, анемия, хрупкость и лом-
кость костей, снижение иммунитета.

Для профилактики интоксикации кадмием важно, что-
бы его суточное поступление не превышало 40 мкг. Рацион
питания должен быть сбалансирован по содержанию раз-
личных микро- и макроэлементов, растительных белков.
Необходимо свести до минимума «коэффициент вредного
действия» табачного кадмия.

Таким образом, решить проблему экологической безо-
пасности в ближайшее время человеку не под силу, и у не-
го остается один выбор - снизить риск заболеваний и
улучшить качество жизни за счет рационального питания,
применения биологически активных добавок, что позволит
повысить иммунитет и усилить защитные функции орга-
низма.
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Биологически активные добавки*

Биологически акпгивные
добавки (БАД) - это жиз-

. яненно важные ингредиенты,
в состав которых входят
витамины, макро- и микро-

Б

элементы, получаемые из
натурального растительно-
го, животного и минераль-
ного сырья с помощью
микробиологического или химического синтеза.

БАД делятся на две группы: нутрииевпгики и пари-
фарлигаиєвтики, к которым относятся и эубиогиики - бакте-
риальные препараты, оказывающие регулирующее дейст-
вие на микрофлору желудочно-кишечного тракта.

К нутрицевтиким относятся эссенциальные вещества -
природные ингредиенты пищи: витамины, каротиноиды;
полиненасыщенные жирные кислоты; минеральные веще-
ства и микроэлементы; ряд аминокислот; моно- и дисаха-
риды; пищевые волокна (Целлюлоза, пектины и др.) и фер-
менты (рис. 3.1).

Нутрицевтики играют важную роль в восполнении де-
фицита эссенЦиальнь1х веществ, повышении резистентно-
сти организма к воздействию абиотической среды и в про-
филактике и лечении хронических заболеваний.

К эссєнииаягьнььи веияєсгизалхг относятся полиненась1-
щенные Жирные кислоты (см. раздел «Жиры»), которые не
синтезируются организмом, но являются незаменимыми и
должны в достаточном количестве поступать с нутриентами.

питании человека". ВА. Тутельян, БП. Суханов, АН. Австриевский,
В.М. Поздняковский. М., 1999.
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НУТРІ/ІЦЕВТИКИ

(БАД)
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дефицита эс- стентности организма таболизма ве-
сенциальных к воздействию абиоти- Ществ больного

веществ ческой среды человека

1! ЧҐ Ч 1!

Индивидуаль- Ферментатив- Выведение Лечебное
ное питание ная защита ` ксенобиотиков питание

клетки <1
1! Ч 1! Г 1!

Профилактика заболеваний, Лечение хронических
сохранение и поддержание * * заболеваний

здоровья ~

Ф Ф Ф Ф
Защита от Атероскле- Коррекция

Гипови- канцерогенов роз и сер- иммуно-
таминоз и радионукли- дечно- дефицит-

дов сосудистые ных состоя-
заболевания ний

Ф і и Ф
Укрепле- ,/\ Увеличение Злока- Пече-
ние иммун- продолжи- Ожире- чест- ни,
ной систе- тельности и ние венные ЖКТ

мы качес- новообра- и др.
тва жизни зования

Рис. 3.1 Функциональная роїгь нутрицевтиков
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Дефицит зссенциальньтх веществ нарушает не только
холестериновь1й обмен и приводит к развитию атероскле-
роза и других заболеваний сердечно-сосудистой системы,
но и способствует развитию болезней поджелудочной же-
лезы, печени, диабета, нервной системы и кожи. Достаточ-
ное поступление зссенциальных веществ позволяет сба-
лансировать питание и поддерживать организм в здоровом
состоянии.

Немаловажную роль нутрицевтики играют в повыше-
нии резистентности организма к неблагоприятным воздей-
ствиям окружающей среды и защите его от канцерогенов и
радионуклидов.

ферменты, или энзимы, не только играют важную
роль в протекании химических процессов в организме, на-
правляя и регулируя обменные процессы, но и обеспечи-
вают защитную функцию иммунных клеток. Дефицит эн-
зимов приводит к развитию хронических заболеваний, ос-
лаблению иммунной системы, особенно у людей, прожи-
вающих в индустриально развитых городах, где организм
человека подвержен высокому риску подавления иммуно-
биологической защиты из-за масштабного загрязнения ок-
ружающей среды обитания, попадания тяжелых металлов
через продукты растительного и животного происхожде-
ния, вследствие неправильного питания и злоупотребления
алкоголем, табаком, лекарственными препаратами.

Адекватное насыщение организма человека энзимами
позволит не только укрепить иммунную систему, но и за-
щитить здоровый организм от канцерогенов и радионук-
лидов, при развитии хронических заболеваний провести
коррекцию иммунодефицитных состояний.

Таким образом, нутрицевтики способны целенаправ-
ленно воздействовать на ферментные системы метаболиз-
ма ксенобиотиков, выводя токсины. Внедрение нутрицев-
тиков при лечении хронических заболеваний позволяет
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индивидуализировать лечебное питание в зависимости от
диагноза, повысить неспецифическую резистентность орга-
низма к воздействию абиотической среды и провести про-
филактические мероприятия по поддержанию здоровья.

Парафармацевтикм - это природные вещества (нату-
ропродукты и адаптогены), которые не обладают пита-
тельной ценностью, но являются незаменимыми компо-
нентами пищи (рис. 3.2).

К натуропродуктам относятся: органические кислоты,
биофлавоноиды, кофеин, биогенные амины, регуляторные
ди- и олигопептиды, олигосахариды и другие.

Адаптогены - биостимуляторы растительного проис-
хождения. Они оказывают мягкое действие, не имеют по-
бочного и кумулятивного эффекта.

Растительные адаптогены способны перевести орга-
низм на более высокий уровень физиологической адаптации
за счет повышения активности гексокиназы, РНК-
полимеразы и некоторых других ферментов (ИИ. Брехман).
Адаптогены безвредны для организма и в то же время обла-
дают большой широтой терапевтического действия.

К парафармацевтикам относятся эубиотики, обеспечи-
вающие баланс нормальной микрофлоры кишечника. Все
парафармаЦевтики используются для регуляции функцио-
нальной активности различных органов и систем организ-
ма с целью профилактики или повышения его адаптацион-
ных возмоэкностей. При этом необходимо учитывать, что
прием БАД должен быть дозирован в соответствии с воз-
растной и физиологической нормой.
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ПАРАФАРЪ/[АЦЕВТИКИ

(БАД)
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Д. 'ЧГ

ЗаЩитно-профилактический
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Рис. 3.2 Функциональная роль гшрафармацєвтнков
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Использование БАД в рационе питания здоровым Че-
ловеком позволяет ему не только сбалансировать индиви-
дуальное питание, но удовлетворить физиологические по-
требности организма в пищевых веществах и энергии, Что
способствует профилактике различных заболеваний; по-
зволяет избежать гиповитаминозов; своевременно укре-
пить иммунную систему; сохранить высокую работоспо-
собность в привычных и экстремальных условиях; увели-
чить продолжительность Жизни при здоровой старости и
обеспечить качество жизни.

БАД в полной мере удовлетворяют потребности орга-
низма в сбалансированном питании, оказывают общеоздо-
равливающий, профилактический и лечебный эффект.
Важно разобраться в лавинообразном потоке БАД, распро-
страняющихся на нашем рынке. Прежде чем приобрести
продукт, необходимо ознакомиться с гигиеническим сер-
тификатом. Поступающие в Россию БАД и все отечествен-
ные препараты проходят экспертизу в институте питания
АМН РФ совместно с РИАЦ " Госкомсанэпиднадзор" .

Нет сомнений, что в новом тысячелетии будущее за
БАД, они помогут повысить качество жизни в условиях
неблагоприятной экологии, неполноценного несвоевре-
менного питания, информационного и психоэмоциональ-
ного стресса.

В 1996 г. принята концепция государственной полити-
ки в области здорового питания населения Российской Фе-
дерации на период до 2005 г., где БАД рассматриваются
как эффективное средство оздоровления населения нашей
страны.
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Глава 4.
РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ

Питание - слож-
ный процесс поступле-
ния, переваривания,
всасывания и усвоения в
организме пищи, необ-
ходимой организму Че-
ловека для покрытия

энергетических трат, регуляции функций организма. Нера-
циональное питание приводит к нарушению обмена ве-
ществ и расстройству не только пищеварительной систе-
мы, но сердечно-сосудистой и ЦНС. С помощью рацио-
нального питания мы поддерживаем жизнеспособность и
высокую работоспособность организма.

Рациональное питание - это физиологически полно-
ценное питание людей с учетом индивидуального морфо-
типа, пола, возраста, характера труда, режима двигатель-
ной активности, эколого-географических факторов и этни-
ческих особенностей. Рациональное питание - это целена-
правленный подбор продуктов, характеризующийся разно-
образным белковым, жировым, углеводным, витаминным
и минеральным составом пищи, обеспечивающий полно-
ценное питание. Рациональное питание способствует со-
хранению здоровья, жизнерадостности, активному долго-
летию, является профилактической основой болезней ци-
вилизации. Основными элементами рационального пита-
ния являются:

- соответствие потребления набора продуктов питания
энергетическим тратам человека;

- сбалансированное питание;
- определённый режим питания.
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4.1. Сбалансированное питание

Жир, масло, соль,
сахар, сладости

, Мясо, рыба,
_,,т молоко,яйца

Овощи,
фрукты

'Ч - - а
Н

'вы заэїгг. аЁг-гжтде"'~"-ї±$І"" *а

Сбалансированным питанием принято называть пита-
ние, в котором сбалансированы соотношения пищевых и
биологически активных веществ - белков, жиров, углево-
дов, витаминов и минеральных элементов. Очень важно,
чтобы питание полностью покрывало расход энергии. Как
правило, соотношение продуктов сбалансированного пита-
ния в суточном рационе представляют в виде пирамиды.
При составлении суточного рациона необходимо знать ис-
точники энергетической Ценности продуктов, которые наи-
более полезны для покрытия расходов энергии (рис. 4.1).

Дисбаланс пищевого рациона приводит к нарушению
различных функций организма. Например, избыток в пище
животного белка ускоряет развитие атеросклероза и неко-
торых видов опухолей (рак кишечника и молочной желе-
зы); избыток насыщенного (животного) жира способствует
возникновению атеросклероза, а растительного жира -
снижению иммунитета; избыток углеводов приводит к
ожирению, на фоне которого могут развиться сахарный
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диабет, атеросклероз и рак; при белково-калорийной не-
достаточности повышается риск развития психической де-
прессии, которая может вызвать различные заболевания, в
том числе и дистрофию.

Насыщенные - 50 %ЖИРЫ 2/2/ Мононасыщенные - 30 %
3 0- 3 5 %
\

Полиненасыщенные - 20 %

Животного происхождения- 60 %ввлки ..._/і
12- 15 % ___* астительного происхождения 0 %Р - 4

Сложные, содержащиеся в натуральных

УГЛЕВОДЫ
2/ продуктах - 40- 48 %

50_ 58 % ы Рафинированные - 10- 18 %

Рис. 4.1. Источники энергетической ценности продуктов
при сбилансироеанноаи рационе

Как избыток, так и недостаток одного из компонентов
состава пищи может неблагоприятно сказаться на проЦес-
сах деления клеток, их роста и развития, а также привести
к серьезным нарушениям здоровья. Чтобы этого не случи-
лось, надо стремиться к сбалансированности всей энерге-
тической базы питания, для чего необходимо знать пище-
вую Ценность продуктов.

Согласно ВОЗ (Всемирной организации здравоохране-
ния) связанные с питанием заболевания подразделяются на
4 группы.

Первая группа - болезни недостаточного питания: бел-
ково-калорийная недостаточность приводит к снижению
массы тела, задержке роста, развитию алиментарной дис-
трофии; к недостаточности минеральных веществ (йода,
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фтора, селена, кальция, магния и др.). Недостаточность ви-
тамина І) приводит детей к заболеванию рахитом, витами-
на А - ксерофтальмии - сухости глаз, куриной слепоте,
размягчению костей, витамина С - к заболеванию цингой.

Вп/горая группа - заболевания избыточного питания:
ожирение, гипервитаминоз А, гипервитаминоз І), флюороз
(избыток фтора) и др.

В пгрепзгью группу входят болезни, связанные с потреб-
лением пищевых токсических веществ.

К четверпеой группе относятся заболевания крови и
кроветворных органов, в том числе и анемия (недостаток
Железа).

Диетологи США классифицировали пищевые продук-
ты на Четыре основные труппы: первая - молоко и молоч-
ные продукты, втарая - мясо и заменители мяса, третья -
фрукты и овощи, четвертая - зерновые (хлеб и крупы).

Специалисты института питания АМН РФ и Ленин-
градского научно-исследовательского института физиче-
ской культуры выделили Шесть групп: первая - молоко,
сыры и кисломолочные продукты (творог, кефир, ряженка,
йогурт и др.); вторая - мясо, птица, рыба, яйца, продукты,
изготовленные из них, и заменители мяса; трепгья - мука,
хлебобулочные изделия, крупы, сахар, макаронные и кон-
дитерские изделия, картофель; четвертая - жиры; пятая -
овощи; шестая - фрукты и ягоды.

Среднесуточный набор также включает 6 групп про-
дуктов (по М. Мельниковой, Л. Косовановой). В первую
группу входят: молоко и молочные продукты (0,5 л), сли-
вочное масло (30 г), сметана (15 г). Во вторую - мясо, пти-
ца, рыба (200-250 г), яйца (1 яйцо в 2 дня). В третью - хле-
бобулочные (400-450 г), крупяные, макаронные изделия
(40 г). В четвертую - кондитерские изделия и сахар (50 г).
Пятая содержит картофель (300 г), овощи (300 г). В щес-
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тую группу входят фрукты и ягоды (200 г), растительное
масло (30 г).

Первая и вторая группы продуктов являются главными
источниками сбалансированного питания (табл. 4.1). Пи-
Щевой рацион обеспечивает физиологические нормы пол-
ноценного животного белка, который содержит набор не-
заменимых аминокислот, необходимых для построения и
обновления основных структур тела.

К заменителям мяса относятся продукты, содержащие
растительные белки: бобы, фасоль, соя, горох, орехи. Од-
нако необходимо учитывать, что блюда из растительных
белков содержат только 30 % белка по отношению к блю-
дам, приготовленным из продуктов животного происхож-
дения.

В табл. 4.2 приводятся продукты третьей группы, со-
держащие большое количество углеводов (классификация
института питания АМН РФ).

Основное значение продуктов третьей группы - снаб-
жение организма энергией. Ценными продуктами этой
группы являются хлеб, особенно из муки грубого помола,
и крупы. Помимо углеводов, в них содержится значитель-
ное количество витамина В, белка и минеральных солей.
Сахар, конфеты и пирожные представляют продукт, кото-
рый содержит только энергетическую ценность.

Биологическая ценность жира определяется его вь1со-
кой калорийностью. Различие жиров обусловлено содер-
жанием в них жирных кислот. Твердые жиры содержат
много насыщенных жирных кислот (стеариновую, пальми-
тиновую, масляную и др). Жидкие, наоборот, - ненасы-
Щенные жирные кислоты. Растительные масла содержат
полиненасыщенные жирные кислоты (линолевая, линоле-
новая и арахидоновая) и витамин Е.
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Четвертая группа пищевых продуктов представлена в
табл. 4.3 (классификация института питания АМН РФ).

Таблица 4.3
Жиры

(по А. А. Покровскому)

Продукты (100 г) Ккал Белки, Жиры, Угле-
г г воды, г

Масло сливочное вологодское 733 0,8 78,2 0,6
Масло сливочное несоленое 734 0,4 78,5 0,5
Масло сливочное соленое 729 0,4 78,0 0,5
Масло топленое 869 0 93,5 0
Шпиг свиной 802 1,7 85,5 0
Жир животный топленый (го- 871 0 93,7 0
вяжий, бараний, свиной)
Маргарин молочный 720 0,4 77,1 0,4
Масло растительное (подсол- 872 0 93,8 0
Нечное, соевое, хлопковое)

В табл. 4.4 представлены продукты пятой и шестой
групп (классификация института питания АМН РФ).

Продукты, входящие в эти две группы, являются по-
ставщиками витаминов и минеральных солей, ряда микро-
элементов, углеводов, фитонцидов (способствующих
уничтожению болезнетворных микробов), балластных ве-
ществ, необходимых для нормального функционирования
кишечника.

Овощи увеличивают секрецию пищеварительных со-
ков и усиливают их ферментативную активность. Именно
поэтому рекомендуется обед начинать с овощных блюд,
чтобы подготовить пищеварительный тракт к переварива-
нию белковой и жирной пищи. Овощи и фрукты вь1полня-
ют важную роль в нормализации кислотно-щелочного рав-
новесия. Кроме того, содержащиеся в них балластные ве-
щества являются естественными стимуляторами моторной
функции кишечника.
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Ориентируясь на таблицы, легко учитывать реальные
пищевые потребности рациона, подбирать продукты, вза-
имно дополняющие друг друга, разнообразить питание,
обеспечивать организм всеми необходимыми веществами
из набора продуктов всех шести групп. При этом организм
будет получать полноценный белок, углеводы, минераль-
ные вещества, сочетание насыщенных и полиненасыщен-
ных жиров, необходимые витамины.

4.2. Режим питания

Под режимом питания
1 следует понимать распределе-

, ние пищевого рациона по ка-
'52 лорийности, составу и массе

“_ на протяжении суток. При

' тывать кратность, время и
,ЁЧ длительность приема пищи,

5 приемами.
*к . Режим питания включает

следующие понятия: количество приемов пищи, интервалы
между приемами пищи, распределение калорийности су-
точного рациона между отдельными приемами пищи.

Двукратное или однократное питание нарушает ритм
многих физиологических процессов, что постепенно при-
водит к уменьшению активности тканевых ферментов и
щитовидной железы, снижению интенсивности процессов
обмена, накоплению жира в организме, развитию застой-
нь1х явлений и т. д.



Длительность интервалов в приеме пищи определяется
временем переваривания пищи в желудке и кишечнике до
полного всасывания и усвоения питательных веществ.

Большое значение имеет правильное распределение
пищевого рациона по объёму и калорийности в режиме
дня. Существует несколько точек зрения рационального
режима питания.

Первая - Теория утренней нагрузки. Говорят: «Зав-
трак сьешь сам, обед раздели с другом, ужин отдай врагу».
50 % калорийности дневного рациона приходится на зав-
трак, 25 % - на обед и 25 % - на ужин.

Вторая - Теория равномерной нагрузки. Это 3-4-
разовое питание, при котором создается равномерная на-
грузка на пищеварительный тракт и происходит полноцен-
ная обработка пищи пищеварительными соками. По 30 %
приходится на завтрак и ужин, 40 % - на обед.

Третья - Теория вечерней нагрузки, или максималь-
ный ужин. По 25 % приходится на завтрак и обед и
50 % - на ужин, но за 2-3 часа до сна.

Четвертая - Четырехразовое питание: 20-25 % ценно-
сти суточного рациона приходится на первый завтрак; 30-
35 % - на обед и 25-40 % - на ужин или 20-25 % - на пер-
вый завтрак; 30-35 % - на обед, 10-15 % - полдник и 25-
40 % - на ужин.

Пятая - Пятиразовое питание: 10-15 % - на первый
завтрак; 10-15 % - на второй; 30 % - на обед, 10-15 % -
полдник и 25-40 % - на ужин.

Кратность питания существенно влияет на обмен ве-
ществ в организме и его функциональное состояние. Для
здорового человека оптимальным является четырех-
пятиразовое питание, где основное распределение суточ-
ного рациона приходится равномерно на первый, второй
завтрак и полдник, обед и ужин характеризуются макси-
мальной «нагрузкой» на желудочно-кишечный тракт. В

151



данной теории учитывается ритм работы желудочно-
кишечного тракта. Максимум образования желудочного
сока и ферментов приходится на 7-9, 12-13 и 17-19 часов.
Кроме того, максимальная активность (по данным китай-
ской медицины) меридиана почек отмечается с 17 до 19
часов. Следовательно, в это время шлаки быстро выводят-
ся с мочой и организм в меньшей степени подвержен за-
шлакованности.

Такое питание в течение суток способствует созданию
равномерной нагрузки на пищеварительный аппарат, обес-
печивает наиболее полную обработку пищи высокоактив-
ными пищеварительными соками и полное усвоение пита-
тельных веществ. Равномерное поступление в организм
веществ способствует поддержанию гомеостатических
функций организма.

При рациональиом питании существует ряд общих ре-
комендаЦий.

1. Белковая пища (мясо, птица, рыба, яйца, сыр) долж-
на включаться в рацион не чаще одного раза в сутки. При
этом необходимо учитывать, что для человека в возрасте
до 25 лет норма белков может быть выше средней, а после
40-45 - ниже. Белковая пища лучше усваивается организ-
мом, если ее употреблять с зеленью и овощами.

2. Один день в неделю желательно применять вегета-
риаискую диету с большим количеством зелени - свежих
овощей и фруктов (в соответствии с православным кален-
дарем это могут быть дни среда и пятница). При этом
один из приемов пищи может включать сырые овощи и
фрукты (салаты, сырые пюре, соки и т. д.).

3. Заканчивать еду следует тогда, когда человек чувст-
вует, что он почти насытился. Для соразмерности необхо-
димо мысленно отмерить такое количество пищи, которое
даст полное насыщение, затем отнять 1/3 этой порции, ос-
тавшиеся 2/3 должны стать нормой питания.
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4. В жизни бывают ситуации, когда приходится нару-
шать режим питания. Например, в гостях вы перепробова-
ли все вкусные блюда, приготовленные гостеприимной хо-
зяйкой, тогда следующий день сделайте разгрузочным.

При соблюдении норм рационального питания важно
помнить, что пища должна приниматься не спеша в благо-
желательной обстановке. Тщательно пережеванная, хоро-
шо смоченная и обработанная слюной пища легко перева-
ривается и усваивается в желудке и кишечнике. При торо-
пливости и спешке пища плохо пережевывается, недоста-
точно обрабатывается содержащимися в слюне фермента-
ми, что создает дополнительную нагрузку на желудок и
кишечник. Если пища плохо пережёвана, то пищевая масса
плохо переваривается, так как, поступая в желудок, вызы-
вает раздражение клеток слизистой оболочки, обильное
образование слизи, снижает кислотность желудочного сока
и его переваривающее свойство. Отрицательные эмоции
мешают пищеварению, и, наоборот, благожелательность,
уют, положительные эмоции, хорошая сервировка стола
способствуют лучшему усвоению пищи. Прием пищи в
одно и то же время вырабатывает рефлекс на выделение
желудочного сока.

Основное требование рационального питания - опти-
мальное и своевременное восполнение энерготрат, пласти-
ческих и биологически активных веществ, расходуемых в
процессе жизнедеятельности. По ,этому поводу очень хо-
рошо сказал КС. Петровский: «Все очевиднее становится,
что невозможно разработать один рацион питания, прием-
лемый для всех здоровых людей сразу, и все яснее стано-
вится понимание, что необходимо учитывать индивиду-
альные особенности Человека». Ибо, в конечном итоге, пи-
тание - дело вкуса, привычек, обычаев, национальных тра-
диций, культурно-хозяйственного уклада, экономических
условий жизни народа, социальных групп, семей.



Глава 5.
ОБЩИЕ ПОНЯТИЯ О РАЗЛИЧНЫХ

СИСТЕМАХ ОЗДОРОВЛЕНИЯ
С ПОМОЩЬЮ ПИТАНИЯ

«Сведения о системах оздоровления носят информа-
ционный характер для осмысления питания Человека. При
разумном использовании еда и питье поддерживают
жизнь, а при избытке, недостатке и неправильном исполь-
зовании порождают болезни и могут ее погубить. Поэтому
надо быть сведущими в еде и питье». Из трактата тибет-
ской медицины «Чжудши».

В области питания Человека систематически появля-
ются разнообразные «учения» о рациональном питании.
Наибольший вклад в естественную терапию и натураль-
ную гигиену питания внесли Дж. Азава, Г. Бенджамин, П.
Брэгг, Г. Шелтон, Г. Малахов, Н. Семенова, Г. Шаталова,
Н. Уокер, М. ГурвиЧ, И. Литвина и др.

Нередко системы рационального питания предлагают-
ся несведущими людьми, использующими принцип: «Де-
лай, как я, и ты будешь абсолютно здоровым, забудешь
про свою болезнь». Что значит - как я? Одни рекомендуют
не есть мясо, не пить молоко, другие, наоборот, есть мясо,
но непременное условие: оно должно быть полусырым и
т.д. Безусловно, сегодня молодому Человеку трудно ориен-
тироваться в потоке информации о диетах и системах пи-
тания, которые пропагандируются в последние годы. Как
правило, все они зародились в разных культурах, в иной
биотиЧеской среде.

Становится очевидным, Что рекомендовать какую-
либо систему питания или единый рацион невозможно,
ибо любая рекомендация не будет учитывать индивиду-
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альнь1е особенности организма и реальные социально-
экономические возможности. Исходя из этого, авторы
предлагают краткий экскурс по различным системам.

Натуропатия

Натуропатия - использование натуральных (природ-
ных) средств для профилактики и лечения. Натуропатиче-
ские системы питания призваны корректировать и улуч-
шать внутреннюю биологическую среду организма в рас-
чете на предупреждение хронических воспалительно-
дегенеративных заболеваний, оздоровление человека.

Основной принцип натуропатического питания: пита-
ние должно поддерживать Щелочную реакцию (рН) крови.

Главное направление натуропатии - использование на-
туральных продуктов, нерафинированных, без добавок
специй, консервантов; приготовление пищи в домашних
условиях (приготовление спрессованного творога, сыра,
яблочного соуса и т.д.). В обязательный рацион питания
входят: ржаной хлеб, гречневая, просяная каши, пророс-
шая пшеница, свежие фрукты и овощи.

І/Ісключается полностью употребление соли, уксуса,
горчицы, перца и других приправ; кофе, чая, табака и ал-
коголя; белого сахара, цукатов, шоколада, тортов, пирож-
ных, кексов, мороженого, пирогов, печенья, белого хлеба и
всего печенного из белой муки; консервированных, замо-
роженных, рафинированньїх или прошедших обработку
продуктов; мяса, рыбы и яиц.

Приверженцы натуропатии создают свои системы,
объединяются в общества.



Вегетарианство

Слово «Вегетари-
анство» произош-
ло от позднелатин-
ского (уеёеїаЬйіз -
растительный). Это
общее название
системы питания,
которое имеет
многовековую ис-
торию, но широкое

распространение в европейских странах получило в конце
ХІХ века.

Вегетарианская система питания исключает или огра-
ничивает потребление продуктов животного происхожде-
ния. Наиболее вредным продуктом считается мясо. Отказ
от мяса обосновывается тем, что в нём содержится боль-
шое количество адреналина, который выделяется в теле
Животных на бойне от страха перед гибелью. Адреналин
вместе с мясом поступает в организм человека, поэтому
мясоеды более агрессивны и раздражительны, чем вегета-
рианцы.

Вегетарианцы в основном предпочитают натуральные
продукты растительного происхождения. Истинных веге-
тарианцев, которые питаются естественной пищей, про-
дуктами растений, немного. Как правило, это те, которые
перенесли тяжелые заболевания и излечились в результате
данной диеты.

С позиций рационального питания для молодого здо-
рового человека такая диета неприемлема, так как расту-
щий организм недополучает полноценных белков, кальция
и витаминов группы В, что может отрицательно сказаться
на становлении важнейших органов, систем и их функций.
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Животные продукты содержат Необходимые биологически
активные вещества, которых нет в растительных продук-
тах, а это задерживает рост и развитие ребёнка. Следова-
тельно, в детском и молодом возрасте строгое вегетариан-
ство недопустимо.

Вегетарианство представлено несколькими разновид-
ностями, среди которых выделяются две лакто- и оволак-
товегетарианское питание.

Лактовегетарианская (<<лактис>> - молоко) диета
предусматривает смешанное питание, т.е., кроме расти-
тельной пищи, можно употреблять молочные продукты.

Оволактовегетарианская (<<овум›› - яйцо) диета,
кроме растительной пищи и молока, предусматривает
употребление яиц.

Обе эти диеты рекомендуются при ряде заболеваний:
гипертоническая болезнь; недостаточность кровообраще-
ния; атеросклероз; подагра; ожирение; мочекаменная бо-
лезнь с уратурией; пиелонефрит; хроническая почечная
недостаточность; острый гепатит или Цирроз печени.

Существуют рекомендуемые пропорции в режиме пи-
тания при вегетарианстве:

25% - сырые лиственные и корневые овощи по сезону
в форме салатов;

25% - сырые свежие фрукты или хорошо размоченные
сушеные;

25% - зеленые и корневые овощи, приготовленные на
огне;

10% - белки (орехи, творог, кисломолочные продук-
ты);

10% - углеводы (все виды крупяных и хлебных про-
дуктов, сахар);

5% - жиры (масло, растительные жиры).



Вегетарианцы обязательно проводят оздоровительное
голодание, за основу берут системы очищения организма
по Н. А. Семеновой или П. С. Брэггу и др.

Во всех вегетарианских системах питания имеются
ссылки на П. Брэгга или Г. Шелтона о делении пищи на
Щелочную и кислую, а также о совместимости продуктов
(рис. 5.1).

Белки Углеводы

І 2/ І З
МЯСНЫЄ Крахма- Умеренные крахма- Сахара
продукты,
рЬ1ба, сыр,
творог, мо- Хлебные Цветная ка- Сахар, варе-
локо, бак- злаки, суше- пуста, свек- нье, повид-
лажанвї, ные горох, ла, морковь, ло, сироп,
семечки, бобы, карто- брюква, репа мёд, джем,
бобовые, фель, арахис, и др. пастила и др.
ппехп тгябяцтгтл тп-

Фрукты

___/ИИ* | в
Сладкие Кислые Полукислые

І І І

Финики, изюм, Апельсины, Вишня, яблоки,
урюк, курага, грейпфрут, груши, персики
чернослив, ви- гранат, лимон, черника, клубни-
ноград, хурма яблоки и др. ка, абрикосы сли-

и др. вы, помидоры,
ПТ/ТТ-ТЙҐЙЯП

Рис. 5.1. Классификация пищевых ггродугктов



В медицинских кругах существует мнение, что вегета-
рианцы меньше подвержены сердечно-сосудистым заболе-
ваниям. Однако можно утверждать и то, что длительное
применение ортодоксального вегетарианства с годами
приводит к резкому дефициту железа, цинка, кальция, ви-
таминов АІ, В2, Вщ, В, незаменимых аминокислот, по-
скольку они отсутствуют в растительной пище или имеют-
ся в недостаточном количестве. Хотя содержание кальция,
железа, меди, цинка и других микро-и макрозлементов в
рационах вегетарианцев количественно может быть доста-
точным, но усвояемость их из растительных продуктов
низка.

Сыроедение

Сыроедение - это не
просто система питания,
это образ жизни. Пита-
ние натуропатического
направления, как прави-
ло, предназначается для
тяжелобольных. Наибо-
лее ярь1м пропаганди-
стом системы в 90-х го-
дах прошлого столетия
являлся руководитель
секции сьтроедеиия Российского вегетарианского общества
Александр Чупрун. По его мнению, люди зарабатывают
себе болезни неправильным питанием. Организм человека
- система, способная на самоизлечение, но только в том
случае, если выполняются законы, предписанные человеку
природой. Один из них - питание растительной пищей.



Сыроеды рассуждают так: «Если что-либо из продук-
тов питания в сыром виде невозможно взять в рот, тогда
это, скорее всего, не является человеческой пищей».

Строгие приверженцы данной диеты отрицают моло-
ко, но не отказываются полоскать молоком зубы для укре-
пления десен и предупреждения развития кариеса. Они
считают, что, кроме овощей и фруктов, употребляемых в
сыром виде, в рацион могут быть добавлены орехи, мёд,
сухофрукты, растительное масло и иногда слегка отварен-
ный картофель. Кофе и чай заменяются отварами трав с
мёдом и изюмом. Среди сыроедов популярна поговорка:
«Не умея голодать, сыроедом не станешь».

ИИ. Литвина (1994), обобщив различные системы ве-
гетарианства, предлагает свою систему питания для есте-
ственного оздоровления организма. Она советует тем, кто
переходит на естественное питание, строго придерживать-
ся принципа «трёх польз» - как, когда и сколько есть,
что есть и как приготовить пищу. Это помогает сохра-
нить закон сбалансированного питания. Кроме того, необ-
ходимо соблюдать три основных правила питания:

- есть медленно и тщательно пережёвывать пищу;
- принимать пищу только три раза в течение суток;
- прекращать еду до наступления чувства полного на-

сыщения, перегрузки желудка.
Однозначно можно утверждать, что длительное при-

менение ортодоксального вегетарианства с годами приво-
дит к резкому дефициту железа, цинка, кальция, витаминов
А1, В2 ВЦ, І), незаменимых аминокислот, поскольку они
отсутствуют в растительной пище или имеются в недоста-
точном количестве. И хотя содержание кальция, железа,
меди, цинка в их рационе количественно может быть дос-
таточным, но усвояемость их из растительных продуктов
низка.
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Система Поля Брегга

Выдающийся американский
пропагандист здорового образа жиз-
ни П. Брэгг считал, Что 99% всех бо-
лезней происходит от неправильного
и неестественного питания. У орга-
низма не хватает «жизненных сил»,
чтобы переварить и усвоить эту пи-
щу, а также удалить шлаки - ненуж-
ные остатки.

Основное значение в своей оздоровительной системе
Брэгг придавал рациональному питанию. Суть его взгля-
дов на питание можно свести к следующему. Примерно 60
процентов ежедневного рациона должны составлять овощи
и фрукты, преимущественно сырые. В остальном выбор
достаточно широк, однако следует избегать продуктов,
прошедших промышленную обработку с помощью всевоз-
можных химикатов. Он считал, что взрослым людям не
стоит злоупотреблять молоком, сметаной, сыром, сливоч-
ным маслом и другими животными жирами.

Пища должна быть по возможности натуральной, со-
держать минимальное количество поваренной соли, рафи-
нированного сахара, различных синтетических компонен-
тов. Брэгг не был ортодоксом и считал, что если человек
привык к мясу, то пусть ест его, но не чаще трех-четырех
раз в неделю (а не трижды в день, как предпочитают мио-
гие). Он не рекомендовал увлекаться колбасами, консерва-
ми, жареным и жирным мясом. Брэгг не возражал и против
яиц, но не больше двух-трех штук в неделю.

П. Брэгг считал идеальной диету, если она составлена
следующим образом: овощи и фрукты - 60 %; белковая
пища растительного и животного происхождения (орехи,
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птица, рыба, мясо всех видов, яйца, творог, сыр, молоко) -
20 %; углеводы и жиры - 20 %, из них крахмалистые про-
дукты (крупы, хлеб, любые изделия из муки, но лучше не-
обдирные злаки, картофель) - 7 %, сахара (натуральные
соки, мед, сухофрукты, засушенные на солнце) - 7 %, мас-
ла нерафинированные - 6 %.

В его рационе отсутствовала соль, он очень редко ел
мясо. Часто употреблял пророщенные пшеничные зерна,
содержащие большое количество витамина Е, который на-
зывают " витамином жизни" или " витамином долголе-

І!тия
Брзгг считал, что естественный метод очистки орга-

низма - это оздоровительное голодание. Во время голода-
ния в организме человека пробуждаются оздоровительные
силы, которые очищают и обновляют его. Во время голо-
дания можно пить только воду. Один раз в неделю он про-
водил 24 или Зб-часовое голодание и 3-4 раза в год - 7-10-
дневные.

Оздоровительный эффект полного голодания известен
достаточно давно. Когда нет еды, организм пускает в ход
свои внутренние запасы, начинается внутреннее (эндоген-
ное) питание. При этом расходование резервов различны-
ми органами и тканями идет неравномерно: наименьшие
потери несут ткань нервных центров и сердце, наибольшие
- жировые ткани. Чувство голода проявляется только в
первые два-три дня, а затем полностью исчезает. Было вы-
яснено также, что при полном голодании с потерей веса до
20-25 процентов в органах и тканях не наблюдается ника-
ких патологических изменений. Вместе с тем необходимо
знать, что длительное голодание необходимо проводить
под наблюдением врачей.

Главный принцип П. Брзгга - «Здоровье надо зарабо-
тать собственными усилиями». Он ежедневно совершал
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пробежки до 5 км, много ходил пешком, делал часовую
зарядку, регулярно плавал, играл в теннис, занимался ту-
ризмом, альпинизмом, серфингом.

Его философия и образ жизни позволили ему сохра-
нить бодрость и здоровье до конца жизни. Он погиб в 95
лет в волнах океанского прибоя при занятиях серфингом.

Система питания Герберта Шелтона

Г. Шелтон - выдающийся аме-
риканский гигиенист, который
без лекарств вылечил 60 тысяч
обреченнь1х, прошедших до не-
го всевозможные иные методы
лечения. В 90 лет Шелтон был
еще полон творческой энергии,
писал замечательные книги (у
него их было более 50), держал

По его мнению, в основном
люди страдают не от аллергии, а от неусвоения пиши, от
пищевой аллергии. Большинство людей могли бы полно-
стью избавиться от аллергии, если бы ели только совмес-
тимую пищу. Он предлагает употреблять жиры, белки и
углеводы, не смешивая их (рис. 5.2).

1. Беяїковую и крцхмилиспгую пищу необходимо есть в
разное время. Желудок по-разному реагирует на крахма-
листую и белковую пищу. Крахмалистая пища требует Ще-
лочной среды (птиалин слюны), а белковая - кислой (пеп-
син), поэтому употребление смешанной пищи в большом
объеме затрудняет нормальное пищеварение. Отсюда со-
четания «хлеб - мясо», «хлеб - яйца», «каша - яйца», «кар-
тофель - мясо», «каша - молоко», «хлеб - ветчина» недо-
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пустнмы. Вначале он предлагает есть белковую пищу, а
затем - крахмалистую.

Белки Жиры "Живые" Продукты Углеводы

Мясо Жирное мясо Зелень Хлеб
Рыба Сливки Овощи Мёд
Сыр Масла: (кроме карто- Картофель
Молоко оливковое феля) Сахар
Орехи подсолнечное Ягоды Чай
Семечки хлопковое Сухое вино Кофе
Грибы кукурузное 1” Компот
Маслины сливочное Варенье
Бобовые

ІІ М Д.

и.
Т Совместимые _-

Совместимые

Несовместимые

Рис. 5.2. Таблица совл/єеспяимости гэроддгктов

2. Белковую пищу и кислоты необходимо есть в раз-
ное время. Одновременное употребление белковой пищи и
кислот разрушает пепсин, приводит к плохому пищеваре-
нию и загниванию пищи. Нельзя есть мясо, сыр, яйца, оре-
хи, творог, если в качестве приправы используются уксус,
лимонный сок или майонез.

3. В один приём пищи необходимо употреблять
один вид белка. Нельзя сочетать мясо - молоко, мясо -
сыр, мясо - орехи, молоко - яйца, так как на мясо желу-
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дочный сок выделяется в первый, а на молоко - в послед-
ний час переваривания.

4. Крахмалистую гшьцдг и кислоты необходимо есть
е разное время, так как кислоты разрушают птиалин.
Вредны сочетания каш и кислых фруктов, картофель и
хлеб, салаты с кислыми приправами.

5. Белкоеую и крахмшгистую пищу необходимо есть
в разное время с сахаршин, так как сахара тормозят секре-
Цию желудочного сока. Сахара не перевариваются ни во
рту, ни в желудке, они перевариваются и всась1ваются в
кишечнике, поэтому если их едят отдельно, то они быстро
достигают кишечника. Если их едят с белками или крахма-
лами, то они задерживаются в желудке и вызывают броже-
ние пищи. В один прием пищи вредно употреблять такие
сочетания, как каша - сахар, печенье - Молоко, вафли -
молоко, хлеб - изюм, повидло, джемы, сладкие фрукты.

4. Жиры не рекомендуется употреблять с белковой
пищей, так как переваривание белковой пищи замедляется
в присутствии жиров. По мнению Г. Шелтона, большинст-
ва детских болезней можно было бы избежать, перейдя на
правильное сочетание пищи. В первую очередь это помог-
ло бы избавить детей от аллергии. Он более 30 лет посвя-
тил вопросам питания, его основные законы сочетаемости
продуктов находят широкое применение в разных систе-
мах вегетарианского питания.

Однако ряд специалистов в
области питания (КС. Петров-
ский, 1982; АА. Покровский,
1997; М.М. Мельникова, Л.В.
Косованова, 2000) утвержда-
ют, что многочисленными на-
учными исследованиями дока-
зано, что несовместимых про-

165



дуктов не существует. С позиции физиологии, комплекс-
ное сбалансированное питание полезнее, чем питание од-
ним продуктом. Например, в мясе преобладают кислые эк-
виваленты, а в овощах - Щелочнь1е. В мясе много белков,
но мало витаминов, в овощах нет белка, но в них много
витаминов, к тому же они богаты волокнами, которых нет
в мясе. Таким образом, чтобы обеспечить организм чело-
века всеми необходимыми веществами, его рацион должен
содержать различные продукты питания.

Система питания Г.С. Шаталовой

Г.С. Шаталовой более 80
лет. Она регулярно зани-
мается оздоровительнь1м
бегом. Особенностью ее
питания является очень
умеренное потребление
пищевых продуктов (20 г
белка, 30 г жиров и 100 г
углеводов в сутки), то есть
в три раза меньше по срав-
нению с общепринятыми

рекомендациями. По ее мнению, благодаря оздоровитель-
ному бегу, рациональному питанию и закаливанию, она
отличается хорошим здоровьем и работоснособностью.

Система Г. С. Шаталовой основана на применении
низкокалорийных и низкобелковых рационов с энергети-
ческой ценностью в 1000 ккал (4190 кДж). Она считает,
что наш организм может сам вырабатывать нужные ему
вещества, получая энергию не за счет калорийности пищи,
а за счет биологической ценности продуктов и полного их
усвоения.
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Основу ее питания составляют сырые и сущёные
фрукты, овощи, всякая зелень, свежеприготовленные
фруктовые и овощные соки, мёд. В умеренных количест-
вах она употребляет молоко, сметану, сливки, сливочное
масло, творог и домашний сыр, в то же время совсем отка-
залась от соли, сахара, варенья, тортов, пирожных, острых
приправ. При этом она придерживается раздельного пита-
ния. В ее доме нет сковородок, так как она никогда не жа-
рит, считая, что при жарке жиры преобразуются в весьма
нежелательные для употребления вещества.

По ее рекомендациям объём потребляемой за один раз
пищи не должен превышать естественного объема нерас-
тянутого желудка, то есть 300-400 граммов. Промежутки
между едой должны быть не менее 3-4 часов. Пить следует
до еды. Нельзя запивать пищу и пить в течение 2 часов по-
сле еды.

Недопустимо также подсаливать или подслащивать
пищу. Сладкий вкус каш, печенья, хлеба и сухариков тор-
мозит выделение ферментов, преобразующих крахмалы и
сахара. При этом крахмалы превращаются в шлаки, ме-
щающие перевариванию пищи. Шаталова пользуется со-
вместимостью продуктов по Г. Шелтону. Она считает, что
самым экономичным источником энергии являются угле-
воды, а менее экономочным - белки. Белковая пища: мясо,
колбасы, сыр, рыба, бутерброды с мясными деликатесами
- приводит к излишней «зашлакованности» организма.

Свою систему Шаталова апробировала на группе
спортсменов-марафонцев. Спортсмены экспериментальной
группы потребляли в день около 1200 килокалорий, в их
рационе были кащи, соки, овощи. В контрольной группе
было традиционное питание с преимуществом мясной пи-
щи. Они получали в день 6000 килокалорий. По данным
медицинских наблюдений, спортсмены эксперименталь-
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ной группы оказались физически выносливее, чем мясо-
еды.

Низкокалорийный и низкобелковый рацион питания,
рекомендованный Г.С. Шаталовой, оказывается ниже, чем
рационы узников концлагеря Дахау в период второй миро-
вой войны. Питание узников Дахау, как и жителей бло-
кадного Ленинграда, свидетельствует о том, что суточные
рационы питания с энергетической ценностью в 1000 ккал
4190 кДж, рекомендуемые Шаталовой, могут привести не-
избежно к возникновению дистрофических нарушений.
Цит. по: В.А. Конышев. Питание и регулирующие системы
организма. М.: Медицина, 1985. С. 204.

Следовательно, приверженец низкокалорийного и низ-
кобелкового рациона питания должен знать, Что при таком
питании необходимы умеренные физические нагрузки, за-
каливание и овладение приемами правильного дыхания
(смешанный грудобрюшной тип) - источника энергии,
жизнеспособности и здоровья.

Макробиотика

В переводе с греческого «макро» означает <<большой,
великий», «биотика» - то, что имеет отношение к жизни.
Таким образом, макробиотика - это «большой или великий
взгляд на жизнь».

Учение макробиотиков опирается на древневосточную
философскую систему ИНЬ- ЯН. ИНЬ - слабое, пассив-
ное «агсенское» начало, обладает свойствами прохладно-
го, влажного, мягкого, эластичного, сладкого, синего и
фиолетового. ЯН - активная сила, «яиужское» начало,
по традиции Востока обозначает твердое, вяжущее, горь-
кое и солёное, агрессивное, согревающее, раздражагощее,
красное (цвет крови).
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ПриверженЦь1 макробиотики по Цвету пищевых про-
дуктов и вкусовь1м качествам относят их к системе ИНЬ-
ЯН и рекомендуют подбирать пищу в этом соответствии, с
учётом сезона года. Например, красные овощи относятся к
ЯН, а фиолетовые - к ИНЬ. Все сухие пищевые продукты
относятся к ЯН, а все влажные - к ИНЬ, при этом они под-
разделяются на сильные, средние и слабые (табл. 5.2).

Степень выраженности свойств ЯН и ИНЬ оценивают
по фактическому соотношению натрия (ЯН) и калия
(ИНЬ), кислот и щелочей. Например, чашка кофе (кофей-
ное зернышко черное и горькое) содержит ЯН, но в нем
присутствует и доля ИНЬ за счет большого количества
жидкости и кофеина.

Таблица 5.2
Классификация продуктов по системе ЯН - ИНЬ

Энер- Основные продукты
ГИЯ сильные средние слабые

Соль, мясо, рыба, Гречневая крупа, Хлеб грубого
сыры, соленые овсяные хлопья, помола, бобовые,

ЯН продукты, вита- ячмень, рожь, кукуруза, чече-
мины А, І), Е, К рис, пшено, са- виЦа, щавель,

лат, капуста шпинат, зеленый
Цветная, свекла горошек, редис,
кормовая, чеснок репа

пшеничный Растительные Тропические
хлеб, корнепло- масла, жиры, мо- фрукты, карто-

ИНЬ ды, клубнепло- локо, сливки, фель, томаты,
ды, сладкие на- сливочное масло, шоколад, алко-
питки, мине- орехи, кофе Аза- голь, кофе, мёд
ральная вода, вы (из корней
витамины С, В 1, одуванчика)
Вб, ВШ, РР
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При каждом приёме пищи должен соблюдаться баланс
ИНЬ и ЯН - это и есть путь к здоровью. Одновременно
теория ЯН-ИНЬ предполагает обязательный учет соответ-
ствующей внешней среды, конституции и деятельности
человека. Например, человек, который быстро замерзает,
обладает преимущественно І/ІНЬ-типом, поэтому он боль-
ше нуждается в ЯН-питании. В холодный зимний день, ко-
гда преобладает ИНЬ-энергия, которая лишает тепла, а
вместо него даёт охлаждающую энергию, человек будет
чувствовать себя особенно плохо, если еще ко всему он
начнёт есть только сырые овощи (Б. Кузнецов, 1991).

Таким образом, учитывая соотношение ИНЬ-ЯН в
продуктах питания, можно сбалансировать свою собствен-
ную диету.

Система питания Дж. Азавы

Используя теорию ИНЬ- ЯН, японский ученый Дж.
Азава в середине ХХ века разработал целую теорию ра-
ционального питания «Макробиотический Дзен».

Макробиотическая диета допускает употребление в
небольших количествах мяса и рыбы. «Нет причин бояться
продуктов животного происхождения, поскольку все зави-
сит от количества, которое сьедается, ибо количество пре-
образуется в качество», но мясной бульон является ковар-
ным, так как это раствор белков, на переваривание которо-
го организм затрачивает в 30 раз больше энергии, нежели
на переваривание мяса.

Однако предпочтение следует отдавать продуктам жи-
вотного происхождения от диких животных, так как они не
обрабатываются химическими веществами. Кроме того,
необходимо хорошо жевать каждую порцию пищи (по
меньшей мере, 36-50 раз). Самая вкусная пища становится
тем вкуснее, чем лучше она будет пережевана. Рекоменду-

170



ется меньше пить жидкости, так как ее много содержится в
пище, которую человек употребляет. Например, в отварен-
ном рисе воды содержится 60-70 %, в овощах - 80-90 %.
Нельзя употреблять вместе соленую и сладкую пищу, так
как одновременный прием соленой и сладкой пищи явля-
ется тяжелым стрессом для организма.

Молоко отвергается, так как считается пищей детёны-
ша. У взрослого человека от молока нарушается обмен ве-
ществ, вследствие Чего могут прогрессировать язвы же-
лудка, гастриты, диабет, остеохондроз, камнеобразование.

ПриверженЦь1 макробиотики доказывают, что диета,
состоящая из Цельных круп и овощей с добавлением бобо-
вых, семечек, орехов и морских водорослей, полностью
удовлетворяет потребность человека в белке при условии
исключения сахара. К тому же ученые доказали, что для
усвоения сахара, который по своей сути является химиче-
ским веществом и не содержит никаких полезных для ор-
ганизма веществ, требуется около 1,5 десятка ферментов и
столько же элементов и витаминов.

Макробиотический Дзен предлагает соблюдать ряд ре-
комендаций, с помощью которых можно установить рав-
новесие ИНЬ-ЯНи добиться хорошего здоровья:

1. Не есть пищу и не пить напитков, обработанных
индустриальным способом. К ним относятся: сахар, кон-
сервированные напитки, пища с химической окраской, не-
оплодотворенные яйца, консервы.

2. Варить пищу следует в соответствии с макробиоти-
ческими принципами, то есть на растительном масле или
на воде. Солить пищу солью морской нерафинированной
необогащенной.

3. Не есть фруктов и овощей, выращенных с помощью
химических удобрений или обработанных пестиЦидами.
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4. Стараться не употреблять в пищу продукты, произ-
веденные в районах, удаленных от места проживания (но
возможны и исключения).

5. Не есть никаких овощей вне сезона.
6. Не злоупотреблять овощами, относящимися к ИНЬ

(картофель, помидоры, баклажаны и др.).
7. Не употреблять ни пряностей, ни химических ин-

гредиентов, за исключением натуральной морской соли,
макробиотических соусов и МИСО (засоленная раститель-
ная паста на базе сои, богатая усваиваемь1ми протеинами,
ферментами, витамином Вы).

8. Не пить чай, содержащий концентрические кри-
сталлы. Разрешается только натуральный китайский или
японский чай (зеленый). Кофе запрещается. Рекомендуется
кофе Азавы, который готовится следующим образом: вес-
ной или осенью нужно выкопать корни одуванчика, про-
мыть, просушить, нарезать небольшими кружочками, про-
калить (подрумянить) в духовке, размолоть в ступке или
кофемолке. Заваривать кофе из расчета 1 чайная ложка на
стакан воды, настоять 5-10 мин, процедить, пить с мёдом
или лимоном, можно добавить Цикорий в соотношении 1:1.

Начинать питание по системе Дж. Азавы нужно посте-
пенно и только тогда, когда вам будут понятны принципы
ИНЬ- ЯН, можно переходить полностью на макробиоти-
ческое питание.

АЮРВЄДИЧЄСКЁІЯ ДИЄТОЛОҐИЯ

Аюрведа возникла в Индии более 5000 лет назад. Аюр-
веда происходит от двух санскристских корней: «атс» -
жизнь, «вида» - знание или наука, то есть «знание о
жизни». Современная система Махариши Аюрведа - это
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плод коллективной мудрости, зародившейся много столе-
тий назад.

Аюрведа рассматривает сбалансированное питание, не
проводя разграничений между пищей и лекарством, по-
этому диета должна быть индивидуальна и подбираться с
учетом возраста, конституционных особенностей и темпе-
рамента, а также времени суток и сезона.

Учение о конституционных особенностях человека ос-
новано на трех жизненных принципах, по-индусски - «до-
ШаХ».

Даша Вата - ветер - отвечает за движение, протека-
ние различных процессов в организме. Осуществляет про-
цесс дыхания, кровообращения, поступления пищи через
пишеварительную систему, выведения шлаков и посылает
нервные импульсы в мозг и из мозга. Люди этого типа
предпочитают горячую пищу.

Доша Питта - желчь - отвечает за терморегуляцию,
интеллект, обмен веществ. Люди этого типа любят холод-
ную пишу и напитки. Чрезмерное эмоциональное возбуж-
дение может вызвать слишком сильное выделение желу-
дочного сока.

Доша Капха - слизь - отвечает за структуру, которая
соединяет клетки, образуя мускулы, жир, кости и сухожи-
лия, что характеризует конституцию нашего тела. Люди
этого типа уделяют огромное внимание еде, реагируя на
запахи и вкус пиши, имеют склонность к тучности.

В человеке присутствуют все три «доши», и задача ин-
дивида уравновесить их с помошью диеты, занятий физи-
ческой культурой, выполнения распорядка дня и учета
времени года.

В уравновешенной аюрведической диете содержится
шесть вкусов, или рас: сладкий, кислый, соленый, горь-
кий, острый и вяжущий, и шесть качеств - гун, идущих
попарно: тяжелая - легкая, жирная - сухая, горячая -
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холодная. Эти качества непосредственно воздействуют на
язык и желудок.

Тяжелая или легкая: пшеница является тяжелой, яч-
мень - лёгким, говядина - тяжелая, куриное мясо - легким,
сыр - тяжелым, снятое молоко - легкое.

Жирная или сухая: Молоко - жирное, мед - сухой, со-
евые бобы - жирные, чечевица - сухая, кокосовый орех -
жирный, капуста - сухая.

Горячая или холодная (согревающая или охлаждаю-
щая тело): перец - горячий, мята - холодная, мёд - горя-
чий, сахар - холодный, яйцо - горячее, молоко - холодное.

Приводим пример диеты для идеального равновесия:
салат, содержащий горький и вяжущий вкус; цыпленок,
целиком зажаренный, со сваренным на пару рисом (солё-
ный, кислый, острый, сладкий); ванильное мороженое
(сладкое).

Чтобы избежать диссонансов в работе желудка, со-
гласно принципам аюрведической диетологии необходимо
выполнять следующие рекомендации: после приёма пищи
спокойно посидеть 10-15 минут; избегать холодных на-
питков и холодной еды, так как они мешают пиЩеварению,
Что сравнимо с огнем, в который кто-то положил глыбу
льда; избегать есть перед сном, голод можно утолить ста-
каном тёплого молока с мёдом или кардамоном; молоко не
следует пить с овощами, мясом, рыбой, яйцами, кислыми
фруктами, кефиром, редисом и чесноком, так как они не-
совместимы.

Сторонники аюрведы считают, что те, кто переходит
на аюрведическую диету, должен выполнять следующие
основные правила:

Есть в спокойной обстановке.
Никогда не садиться за стол расстроенным.
Всегда есть сидя.
Есть только тогда, когда испытываешь голод.
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Избегать холодной пищи и ледяных напитков.
Не разговаривать с набитым ртом.
Есть с умеренной скоростью, не слишком быстро и

не слишком медленно.
Подождать, чтобы ела переварилась, прежде Чем

приступать к следующей.
Запивать еду тёплой водой (маленькими глотками).
По мере возможности есть свежеприготовленную

пищу.
Свести до минимума употребление пищи в сыром

виде, так как приготовленная пища (желательно хорошо
приготовленная) лучше усваивается.

Не добавлять при готовке мёд - разогретый мёд ве-
дет к образованию амь1 (ама - непереваренная пища, кото-
рая является причиной 80 % всех болезней).

Не мешать молоко с другой пищей, пить его от-
дельно или со сладостями.

Пытаться почувствовать в каждом блюде все шесть
вкусов.

Помогать пищеварению, оставляя желудок на треть
или на Четверть пустым.

Посидеть спокойно после еды несколько минут.
Таким образом, зная свой тип тела - соотношение

«дош», Человек сможет сам сбалансировать диету, но при
этом необходимо помнить, что состояние трех «дошей» в
теле меняется в течение года (по сезонам).

Весной и ранним летом нарастает Капха. Для её
успокоения следует уменьшить приём тяжелой, жирной и
холодной пищи (сыра, кефира, мороженого) и ввести в ра-
Цион тёплые напитки, горячую пищу, лёгкие и сухие про-
дукты, сократить приём сладких, кислых и соленых блюд.

В середине лета и ранней осенью происходит на-
растание Питты - огня. Следовательно, для успокоения
питты горячая пища может быть заменена на холодную:
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борщ на окрощку, горячий чай - на холодный компот или
напиток. В это время рекомендуется есть больше сладких,
горьких и вяжущих блюд, сократив потребление кислых и
солёных продуктов.

Поздней осенью и зимой нарастает Вата, тогда ре-
комендуется ограничить потребление холодной, сухой и
лёгкой пищи, заменив ее более тяжёлой и жирной - масля-
нистыми продуктами. Следует есть больше сладких, кис-
лых и солёных блюд, меньше горьких, вяжущих и острых.
Приём сырых фруктов и овощей можно ограничить.

Система питания Г.П. Малахова

Геннадий Малахов - известный

жизни. Одним из основных фак-
торов, определяющих здоровье

<" ,к
"ї “в стать могучим средством лечения,

неся заряд бодрости, поддерживая силы организма, либо,
наоборот, явиться причиной заболеваний. Все мы знаем
расхожую истину: «Каждый есть то, что он ест».

Г.П. Малахов, изучив физиологические основы пище-
варения по И.П. Павлову, классификацию пищевых про-
дуктов по Г. Шелтону, диетологию макробиотики, Аюрве-
ды, Чжуд-ши и др., создал свою систему питания, которая
приобрела сильные стороны европейской и азиатской дие-
тологии.

На каждый вид пищи (хлеб, мясо, молоко и тд.) вь1де-
ляются различные по количеству и качеству пищевари-
тельные соки. Причем это отделение начинается уже в ро-
товой полости и следует далее по всему пищеварительно-
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му тракту (слюна, желудочный сок, поджелудочный сок,
желчь, пищеварительные соки тонкой и толстой кишки, а
также микрофлора). Обработка и переваривание каждого
вида пищи протекают в соответствующем отделе пищева-
рительного тракта и занимают определенное, присущее
только ему время. Наиболее быстродействующие пищева-
рительные соки выделяются на молоко в последний Час
пищеварения, а на мясо - в первый.

На основе классификации пищевых продуктов
Г.П. Малахов рекомендует придерживаться следующих
правил:

есть кислоты и крахмалы, углеводы и белки, жиры и
белки, сахара и белки, крахмалы и сахара в разное время;

каши, хлеб, картофель и другие крахмалы принимать
отдельно от мяса, рыбы, яиц, сыра, творога, орехов и дру-
гой белковой пищи. При этом необходимо кушать одну
концентрированную белковую пищу за один прием. Кроме
того, не следует поливать мясо уксусом, гранатовым со-
ком, кетчупом, так как потребление кислот с белками за-
трудняет пищеварение;

жиры и белки следует есть в разное время. Однако
возможно употреблять жир с белками, но при этом необ-
ходимо принимать большое количество зеленых овощей,
которые способствуют устранению тормозящего действия
жира на переваривание белков;

принимать молоко следует в отдельности, так как из-за
наличия в молоке белка и жира оно плохо сочетается с
другой пищей, кроме кислых фруктов;

употреблять сахара и белки, сахара и крахмалы нужно
в разное время (особенно есть дыню отдельно от другой
пищи), так как все сахара с другими продуктами надолго
задерживаются в желудке, подвергаясь бактериальному
разложению;
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фрукты нужно есть отдельно от других продуктов. Их
Нельзя употреблять до тех пор, пока в желудке или кишеч-
нике не закончится переваривание предыдущих продуктов,
что может нарушить процесс пищеварения. Поэтому фрук-
ты следует употреблять в отдельные приемы пищи, жела-
тельно сладкие и очень кислые фрукты принимать в разное
время.

При выборе меню нужно придерживаться следующих
рекомендаций. С белковыми продуктами лучше всего со-
четаются некрахмалистые продукты всех видов и сочные
овощи: шпинат, ботва свеклы, капуста, ботва репы, свежие
и зеленые бобы, свежие кабачки, лук, сельдерей и др. И
наоборот, плохое сочетание с белками дают свекла, репа,
тыква, морковь, кольраби, брюква, бобы, горох, картофель,
а также всевозможные крупы.

Большое значение Малахов придает употреблению
пищи в течение дня и времени года. Утром, когда организм
отдохнул во время сна, он особо не нуждается в притоке
энергии. Наиболее подходящей пищей могут быть фрукты
и свежевыжатые овощные и фруктовые соки. Крахмали-
стую пищу желательно употреблять в обед потому, что она
требует значительно больше энергии на свое переварива-
ние и усвоение, чем фрукты. При этом необходимо учить1-
вать, что переваривание крахмалов начинается во рту, по-
этому следует тщательно жевать, чтобы не глотать, а
"пить" крахмалистую пищу. Если крахмалы правильно
съедать, то слюнное пищеварение будет длительно про-
должаться в желудке. Белковую пищу желательно упот-
реблять вечером, потому что она переваривается больше 4
часов и нужна организму для возмещения и восстановле-
ния структур, которые распались за день.

В летний период следует больше употреблять овощей,
фруктов, ягод. В зимний - сухофрукть1, мед, орехи, туше-
ные овощи, борщи и щи, каши. Молочные и мясные про-
дукты следует употреблять в меру.
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Конкретные рекомендации оптимального питания для
жителей России:

І. Употреблять следует продукты, растущие (а не про-
изведенные) в том регионе, где вы живете. Исключение
составляют специи.

2. Набор продуктов нужно подбирать с учетом своей
конституции. За один приём старайтесь употреблять поло-
вину фруктов, овощей (т. е. не только сырые, но и туше-
ные), а остальное - каши. Следует отказаться от дрожже-
вого хлеба, но желательно съедать регулярно 1-2 ложки
проросшего зерна.

3. В течение дня следует питаться с учетом активно-
сти «пищеварительного огня», соблюдать правильную по-
следовательность потребления продуктов питания и их
взаимную совместимость.

4. Периодически очищать свой организм и настраи-
вать пищеварение. Желательно это делать в дни постов.

5. Правильно сочетать пищевые продукты.
6. Соблюдать пропорцию кислотной и щелочной пищи.
Г.П. Малахов считает, что здоровьем человек может

управлять, если будет придерживаться правильного пита-
ния и очищения организма, что позволит поддерживать
биосинтез и биознергетику, перейти на новый вид питания,
а это путь к долгой и полноценной жизни.

Как показала практика, ферментные системы желу-
дочно-кишечного тракта перестраиваются на новую пищу
в течение 3-12 месяцев. То же самое происходит и с мик-
рофлорой кишечника. Кишечная гормональная система
обладает большой инертностью, и для перестройки ей не-
обходимо 1-2 года. Изменение вкусовых привычек, пове-
дения и психики человека требует еще большего времени -
2-3 года. Примерно через 3 года все эти механизмы пере-
страиваются и начинают прекрасно работать.
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Система американского диетолога Х. Хея
«Диета против усталости»

Предлагаемая американским диетологом система пи-
тания направлена на то, чтобы поддерживать себя в форме
и победить усталость как физическую, так и умственную.
Усталость - это физиологическое состояние, которое ука-
зывает на истощение энергетических ресурсов организма.
Автор не подразделяет виды усталости на физическую, ум-
ственную, психическую и считает, что любой вид устало-
сти вызван погрешностями в питании.

В основе диеты лежит принцип раздельного питания,
но с учетом сохранения кислотно-Щелочного равновесия.
Все продукты питания разделены на три класса: кислот-
но-избыточные, щелочно-избыточные и нейтрально-
избыточные (табл. 5.1 ).

Руководствуясь данной таблицей, человеку легко со-
ставить себе индивидуальный рацион, не смешивая ще-
лочно-избь1точнь1е продукты с кислотно-избыточными.
Пищевые продукты, требующие Щелочного или кислого
пищеварения, могут употребляться с продуктами ней-
тральной группы.

Дневной рацион должен включать 20 % продуктов с
кислым избытком (мясо или рыбу) + зерновые; 80 % со
щелочным или нейтральным избытком (овощи + фрукты).
При этом значительную часть фруктов и овощей следует
употреблять в сыром виде.

180



Таблица 5. 1
Классификация продуктов по Х. Хею

Продукты питания
С кислым С нейтральным Со Щелочным
избытком избытком избытком

Рыба и продукты Все сорта редьки Все мучные изделия:
животного про- хлеб, макароны, му-
исхождения ка, крупы, сухари и

т.д.
Молоко, сыр до Все сорта лука, вся Овощи богатые угле-
55 % жирности, зелень, капуста (за водами (более 10 %),
яйца исключением зе- картофель, Пастернак,

ленной) зеленая капуста
Все фрукты, яго- Все другие овощи Финики, бананы, ин-
ды, семечковые и жир
косточковые
плоды
Цитрусовые, ды- Грибы, орехи, во- Все сладости, сахар,
ня доросли пчелиный мёд
Соевая мука Все Животные и

растительные мас-
ла, творог и сыр
жирностью более
60 %

По мнению Хея, такое питание экономит энергию и
полезно как здоровым людям, так и всем физически ослаб-
ленным, в том числе страдающим неврастенией, вегетосо-
судистой дистонией или перенесшим какие-либо ,заболева-
ния.
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Питание по группам крови

Методику питания по груп-
пам крови разработал американ-
ский врач Питер Д'Адамо. Со-
гласно его теории усвояемость
пищи, эффективность ее исполь-
зования организмом напрямую
связано с генетическими особен-
ностями Человека. А именно, с
его группой крови. Для нормаль-
ной деятельности иммунной и

пищеварительной систем Человеку нужно употреблять
продукты, соответствующие группе крови. Исключение из
рациона веществ, несовместимых с кровью, уменьшает
зашлакованность организма, улучшает работу внутренних
органов, способствует похудению. Потребление же "чуже-
родных" продуктов приводит к зашлакованности организ-
ма и быстрому росту жировых отложений.

Группа крови 0 (1) - (<<мясоед) - это древнейшая груп-
па крови, от которой в процессе эволюции произошли все
остальные. Основными чертами данного типа являются
сила воли, самодостаточность, склонность быть лидером.
Составляет в среднем от 33,5 до 45 % населения Земли
(американцы - 45,0, грузины - 44,0, французы - 43,0, нем-
цы - 40,0, японцы - 41,0, китайцы - 33,0 %). У людей с
данной группой крови сильная иммунная система; крепкая
пищеварительная система; эффективный метаболизм в ор-
ганах и тканях; способность сохранять сбалансирован-
ность нутриентов. Но при этом отмечаются трудности в
адаптации к новым условиям питания и несвеэким продук-
там; иммунная система иногда слишком активна и дейст-
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вует против самого организма, что может проявляться ал-
лергическими реакциями.

Группа крови А (П) - «вегетарианец». Этот тип возник
при переходе от древнейшего кочевого стиля жизни охот-
ника к более оседлому аграрному. Характерными чертами
данного типа являются постоянство, оседлость, хорошая
адаптация к работе в коллективе, здоровье таких людей
зависит от баланса вегетативной нервной системы (ВНС).
Составляет в среднем от 30 до 45 % населения Земли
(американцы - 35,0, грузины - 36,0, французы - 45,0,
немцы - 44,0, японцы - 38,0, китайцы - 30,0 %). У людей с
данной группой крови хорошая адаптация к изменению
диеты и окружающей среды; эффективные иммунная и
пишеварительная системы при соблюдении вегетариан-
ской диеты и сбалансированности ВНС; чувствительный
пищеварительный тракт; иммунная система подвержена
инфекциям.

Группа крови В (ПІ) - «аскет», «гурман» Этот тип воз-
ник в результате миграции рас. Это сбалансированный, со-
зидательный, гибкий тип, имеет хороший вкус и пищева-
рительную систему, адаптирован к нерегулярному пита-
нию. Составляет в среднем от 9,0 до 22,0 % населения
Земли (американцы - 15,0, грузины - 15,0, французы - 9,0,
немцы - 1 1,0, японцы - 22,0, китайцы- 29,0 %). У людей с
данной группой крови сильная иммунная система, гибкая
система адаптации к изменениям диеты и условиям окру-
экаюшей среды; сбалансированная нервная система

Группа крови АВ (ІУ) _ «всеядны». Этот тип крови
возник в результате эволюции при слиянии двух противо-
положных типов - А и В, а следовательно, интегрирует ка-
чества обеих групп. Гибкая, очень чувствительная иммун-
ная система; сочетает плюсы групп А и В. Составляет в
среднем от 3,0 до 9,0 % населения Земли (американцы -
5,0, грузины - 5,0, французы - 3,0, немцы - 5,0, японцы -
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9,0, китайцы - 8,0 %). Самая молодая группа крови; гиб-
кая, но очень чувствительная иммунная система. Люди с
данной группой крови сочетают все плюсы типов А и В.

Группа крови и выбор индивидуальной диеты
Группа крови и выбор индивидуальной диеты зависит

от лектинов, имеющих много общего с антителами. Они
обладают антигенной специфичностью, а поэтому способ-
ны склеивать не только эритроЦиты, но и лимфоциты,
фибропласты, сперматозоиды, бактерии, дрожжевые клет-
ки в огромные тромбы. Но для этого на их поверхности
должны присутствовать соответствующие антигены.

Американские натуропатьт Питер Д” Адамо и Кэтрин
Уитни считают, что бояться пищевых лектинов не нужно,
так как в кровь их попадает всего лишь 5 %. Лектины под-
разделяются на дружественные (которые напрямую кор-
релируют с группой крови и характеризуют тип питания),
Враждебные (которых следует избегать) и нейтральные.
Для нормальной деятельности иммунной и пищеваритель-
ной систем человеку нужно употреблять в большей степе-
ни «дружественные» и «нейтральные» продукты, соответ-
ствующие группе крови. Это уменьшает зашлакованность
организма, улучшает работу внутренних органов, не нака-
пливает лектинов, способствует адекватному питанию.
Потребление же «враждебных» продуктов приводит к за-
шлакованности организма, быстрому росту жировых от-
ложений и холестериновых бляшек.

Люди с 0 (1) группой крови требовательны к свежести
и питательности пищевых продуктов, не проявляют приве-
редливости в еде, но настороженно относятся к незнако-
мым блюдам. Предпочитают простые, неизысканные блю-
да. Их рацион питания должен совпадать с дружественнь1-
ми или нейтральными лектинами, значит быть богатым
белками животного происхождения.
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Особо полезные продукты: мясо любое, кроме Жир-
ной свинины и гусятины. Морепродукты: анчоус, морской
гребешок, омар, водоросли, кальмар, краб, креветки, ми-
дии, рак речной, устрицы, черепаха морская. Рыба: белуга,
камбала, карп, корюшка, лососевые, окунь, осётр, палтус,
пикша, сиг, сардина, сельдь, угорь, скумбрия, треска, ту-
нец, форель, щука.

Продукты, которые хорошо усваиваются за счёт по-
вышенной кислотности в желудке: нежирные сорта мяса:
баранина, говядина, оленина, утка, телятина, индейка, ку-
рица, цыплёнок, печень, сердце. Рыба: все лососевые, сиг,
чир, осётр, треска, щука. Жиры: масло сливочное, оливко-
вое, льняное, кунжутное. Молочные продукты: сыр до-
машний, моццарелла, сыр, брынза (из молока овцы или ко-
зы). Овощи: капуста брокколи, кольраби, листовая, масли-
ны зелёные, морковь, огурцы, томаты, перец красный,
редька, свёкла, чеснок, тыква, вся зелень и пряности. Зла-
ки, крупы, мучные изделия: гречка, просо, рис шлифован-
нь1й, ячмень. Бобовые: все виды бобов, горох, фасоль. Мо-
лочные продукты: соевое молоко, соевый сыр, соевый тво-
рог (тофу). Фрукты и ягоды: абрикосы, ананасы, арбузы,
бананы, виноград, гранат, грейпфруты, груши, дыня, ин-
экир, киви, персики, манго, яблоки, сливы, финики, хурма,
чернослив, нектарин, папайя, вишня, брусника, голубика,
изюм, клюква, красная и чёрная смородина, крыэковник,
черника. Орехи: грецкие, миндаль, кедровые, тыквенные
семечки.

Продукты, содержащие «враждебные» лектины.
Мясо: свинина, гусятина, бекон, окорок (ветчина). Рыба и
морепродукты: икра, икра осетровая (чёрная), рыба копчё-
ная и солёная, моллюски, осьминог. Жиры: масло арахисо-
вое, кукурузное, подсолнечное. Молочные продукты: сыр
жирных сортов, плавленый, пармезан, гауда, чеддер, эдам,
швейцарский, творог прессованный, йогурт, кефир, моло-
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ко, мороженое, пахта. Овощи: картофель, капуста белока-
чанная, брюссельская, краснокочанная, маслины Чёрные,
перец чёрный, кетчуп. Злаки, крупы, мучные изделия: ку-
курузнь1е мука и хлопья, пшеница (проросшие зерна). Из
бобовых все виды чечевиць1. Фрукты и ягоды: кокос, ман-
дарины, ревень, ежевика, земляника. Кофе, спиртосодер-
экащие напитки, чай чёрный.

Обладатели группы крови АО (2) - вегетарианць1 с
чувствительным пищеварительным трактом. Им требуется
экологически чистая натуральная пища. Они придают
большое значение внешнему виду пищи и настроению. За
столом ценят дружескую атмосферу. В еде привередливы.
Из их рациона желательно исключить мясо. Если в орга-
низме "охотников" мясо сжигается подобно топливу, то у
"земледельцев" превращается в жир. Когда обедают в оди-
ночку, то едят простую пиЩу. Может плохо усваиваться
молочная пища.

Особо полезные продукты: Мясо индейки и курицы.
Рыба: все лососевые, карп, корюшка, окунь (не полоса-
тый), сиг, сардина, скумбрия, треска, тунец, осётр, щука,
форель. Морепродукты: водоросли, улитки сьедобные.
Жиры: масло оливковое, льняное, рапсовое. Молочные
продукты: йогурт, кефир, молоко козье, соевое, сыр до-
машний, плавлень1й, моцарелла, сыр, брынза (из молока
овцы или козы). Овощи: капуста брокколи, брюссельская,
кольраби, листовая, кукуруза, маслины зелёные, морковь,
огурцы, редька, свекла, чеснок, тыква, вся зелень и пряно-
сти. злаки, крупы, мучные изделия: гречка, просо, рис
Шлифованный, ячмень. Бобовые: все виды бобов, горох,
фасоль. Молочные продукты: соевое молоко, соевый сыр,
соевый творог (тофу). Фрукты и ягоды: абрикосы, ананасы,
арбузы, бананы, виноград, гранат, грейпфруты, груши, ды-
ня, инжир, киви, персики, манго, яблоки, сливы, финики,
хурма, чернослив, нектарин, папайя, вишня, брусника, го-
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лубика, изюм, клюква, красная и чёрная смородина, кры-
жовник, черника. Орехи: грецкие, миндаль, кедровые, ть1к-
венные семечки.

Продукты, содержащие «враждєбные» лектины.
Мясо: все виды мяса, кроме индейки и курицы, бекон, око-
рок (ветчина). Рыба и морепродукты: рыба копчёная и со-
леная, белуга, камбала, палтус, пикша, сельдь, угорь, икра,
икра осетровая (чёрная), анчоус, морской гребешок, каль-
мар, краб, креветки, моллюски, рак речной, мидии, осьми-
ног, омар, устрицы, морская черепаха. Жиры: масло арахи-
совое, кукурузное, подсолнечное. Овощи: картофель, ка-
пуста белокачанная, краснокочанная, баклажаны, маслины
чёрные, перец красный и Чёрный, томаты, кетчуп. Молоч-
ные продукты: масло сливочное, молоко (кроме козьего),
сыр жирных сортов, пармезан, гауда, чеддер, эдам, швей-
царский, творог прессованный. Злаки, крупы, мучные из-
делия: пшеница (проросшие зерна), отруби. Фрукты и яго-
ды: апельсины, кокос, мандарины, бананы, ревень, манго,
папайя. Спиртосодерэкашие напитки, пиво, чай чёрный.

Обладатели группы крови ВО (3) «кочевники». Им-
мунная система у них хорошая, и выбирать продукты пи-
тания они могут более свободно, чем люди с О и АО груп-
пами крови. Это любители хорошо поесть, гурманы. Пого-
ня за изысканными блюдами нередко приводит к наруше-
нию питательного баланса. Они не имеют определенных
предпочтений в еде и без опаски пробуют и едят совер-
шенно незнакомые блюда, при этом считается, что они ос-
новные потребители молока.

Надо учесть, что сохранить фигуру им помогает хо-
рошее настроение, гармоничное сочетание физической и
умственной активности с адекватным питанием.

Очень полезные продукты. Мясо неэкирных сортов:
баранина, говядина, фазан, крольчатина, оленина, теляти-
на, индейка, сердце. Рыба: все лососевые, сиг, чир, осётр,
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треска, щука, сельдь, сардина, пикща, палтус, окунь, ко-
рющка, камбала, карп, форель. Морепродукты: водоросли,
морской гребешок, икра, икра осетровая, кальмар. Жиры:
масло сливочное, оливковое, льняное. Молочные продук-
ты: йогурт, кефир, молоко, соевое молоко, соевый сыр, сыр
домашний, пармезан, гауда, Чеддер, швейцарский, здам,
моцарелла, сыр, брынза (из молока овцы или козы). Ово-
щи: баклажаны, брюква, капуста белокочанная, брокколи,
кольраби, листовая, брюссельская, краснокочанная, лук
зелёный, репа, морковь, огурцы, перец красный, острый,
Пастернак, свекла, чеснок, тыква, хрен, вся зелень и пряно-
сти. Злаки, крупы, мучные изделия: овсяные крупа, мука,
отруби, просо, рис Шлифованный. Бобовые: все виды бо-
бов (кроме чёрных), горох, фасоль. Фрукты и ягоды: абри-
косы, ананасы, апельсины, арбузы, бананы, виноград,
грейпфруты, груши, дыня, мандарины, инжир, киви, пер-
сики, манго, яблоки, сливы, финики, персики, чернослив,
нектарин, папайя, вишня, брусника, голубика, ежевика,
изюм, клюква, красная и чёрная смородина, малина, крь1-
жовник, черника. Орехи, кофе, пиво, чай зелёный и чёр-
ный, вино белое и красное.

Продукты, содержащие «Враждебные» лектины.
Мясо: гусятина, курица, свинина, куропатка, сердце, бе-
кон, окорок (ветчина). Рыба и морепродукты: анчоус, бе-
луга, краб, креветки, окунь полосатый, рыба копчёная и
солёная, моллюски, осьминог, мидии, рак речной, угорь,
устрицы.

Жиры: масло арахисовое, кукурузное, кунжутовое,
рапсовое, подсолнечное, Хлопковое. Молочные продукты:
сыр плавленый, соевый творог (тофу), мороженое. Овощи:
авокадо, артищок, топинамбур, кукуруза белая и жёлтая,
маслины зелёные и чёрные, редька, томаты, кетчуп, перец
чёрный и дущистый. Молочные продукты: соевый творог
(тофу), сыр плавленый. Злаки, крупы, мучные изделия:
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гречка, отруби, кукурузная мука, кукурузные хлопья, пше-
ница (проросшие зёрна), ячмень. Фрукты и ягоды: кокос,
хурма, гранат, ревень. Спиртосодержащие напитки.

Группа крови АВ (4) - результат смешения двух групп
АО и ВО. Иногда их называют "новые люди“. Люди с Чет-
вертой группой крови быстро реагируют на изменение ра-
циона в питании. У них чувствительный пищеварительный
тракт и толерантная иммунная система. Их мало интересу-
ет, из Чего приготовлены блюда, но они опасаются всего
сырого и недоваренного. Любят, когда стол уставлен раз-
нообразными, тщательно приготовленными блюдами.

Особо полезные продукты. Мясо: баранина, крольча-
тина, индейка, фазан, печень. Рыба: все лососевые, сиг,
Чир, осётр, треска, щука, сельдь, сардина, окунь морской,
жёлтый, серебристый, корюшка, кари, форель, зубатка.
Морепродукты: водоросли, морской гребешок, икра, каль-
мар, мидии. Жиры: Масло арахисовое, оливковое, льняное,
рапсовое. Молочные продукты: йогурт, кефир, молоко ко-
зье, обезжиренное, соевое молоко, соевый сыр, сыр тофу,
домашний, плавленый, моцарелла, гауда, Чеддер, швей-
царский, эдам, брынза (из молока овцы или козы), творог
прессованный. Овощи: баклажаны, брюква, картофель, ка-
пуста белокочанная, брокколи, кольраби, листовая, брюс-
сельская, краснокочанная, лук зелёный, репа, морковь,
огурцы, паприка, пастернак, свекла, Чеснок, томаты, тыква,
хрен, вся зелень, листовые и пряности. Злаки, крупы, муч-
ные изделия: овсяные крупа, мука, отруби, просо, рис
щлифованный, пшеница, ячмень. Бобовые: все виды бобов
(кроме чёрных), горох, фасоль, все виды Чечевицы. Фрук-
ты и ягоды: абрикосы, ананасы, арбузы, груши, виноград,
грейпфруты, дыня, мандарины, инжир, киви, персики, сли-
вы, яблоки, финики, чернослив, нектарин, папайя, вишня,
брусника, голубика, ежевика, земляника, изюм, клюква,
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красная и чёрная смородина, малина, крыжовник, черника.
Орехи, кофе, пиво, чай зелёный, вино белое и красное.

Продукты, содержащие «Враждебные» лектины.
Мясо: говядина, гусятина, курица, свинина, оленина, теля-
тина, куропатка, утка, сердце, бекон, окорок (ветчина). Ры-
ба и Морепродукты: анчоус, белуга, краб, камбала, кревет-
ки, окунь полосатый, сельдь соленая, рыба копчёная и со-
леная, моллюски, омар, осьминог, рак речной, угорь, уст-
рицы. Жиры: масло сливочное, кукурузное, кунжутное,
подсолнечное, хлопковое. Молочные продукты: сыр пар-
мезан, мороженое, пахта. Овощи: авокадо, артищок, топи-
намбур, кукуруза белая и желтая, маслины чёрные, редька,
перец красный, острый, томаты, кетчуп, уксус винный, яб-
лочный. Злаки, крупы, мучные изделия: гречка, отруби,
кукурузная мука, кукурузные хлопья. Фрукты и ягоды:
апельсины, бананы, кокос, хурма, манго, гранат, ревень.
Спиртосодержащие напитки, чай чёрный.

Каждый человек имеет свои индивидуальные особен-
ности. Поэтому при подборе продуктов питания, выборе
диеты по группе крови надо учитывать не только общие
рекомендации, но и свою индивидуальность, место прожи-
вания, национальные традиции, культуру питания.

Врачи пока не пришли к единому мнению о том, на-
сколько эффективно питание по группе крови, хотя боль-
шинство диетологов считает эту теорию как минимум
имеющей право на существование. Людям, страдающим
какими-либо хроническими заболеваниями, питание по
группе крови надо применять очень осторожно, обязатель-
но проконсультироваться с врачом.

Учитывая, что по данной системе питания мало науч-
ных исследований, представленный материал носит обоб-
Щающий характер и направлен на самообразование по во-
просам рационального питания.
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«Звёздная» диета

«Звёздная» диета обобщает
опыт ведущих астрологов по
вопросам питания. Учитывая
расположение Луны в том или
ином знаке Зодиака, можно
укрепить своё здоровье с по-
мощью коррекции питания.
Прохождение Луны по знаку
Зодиака оказывает влияние на
тот орган, который резонирует

с ритмами космоса, независимо от того, под каким зна-
ком рождён человек. Укрепить своё здоровье можно с
помощью коррекции питания. Определить, в каком знаке
находится Луна, можно с помощью отрывного календаря.
В каждом знаке Луна пребывает приблизительно 2,5 су-
ток.

Луна в Овнє. Хорошо в эти дни есть белковую и мо-
лочную пищу, продукты, богатые высоким содержанием
белка, калия, фосфора, железа, витаминами А, В, С. Осо-
бенно полезны: постное мясо, бобы, свёкла, сельдерей,
редис, шпинат, базилик, лук, морковь, огурцы, горЧица,
финики, яблоки, грецкие орехи, лимоны, ягоды и соки.

Луна в Тельце. В эти дни надо пить больше жидкости:
чай с лекарственными травами (мать-и-мачеха, тысячели-
стник, Шалфей и др), лимонный сок, минеральную воду. В
рационе должны присутствовать следующие продукты:
сыр, нежирная говядина или мясо птицы, печень говяжья,
свиная, тресковая, греЧка. Овощи: цветная и брюссельская
капуста, свёкла, морковь, тыква, лук, зелёный лук, шпи-
нат. Любые фрукты и ягоды, особенно облепиха и яблоки.

191



Яблоки препятствуют образованию камней в желчном пу-
зыре.

Луна в Близнецы): и Весах. Принятие пищи, богатой
жирами. Жиры являются важным источником энергии.
В животных жирах преобладают насыщенные жирные
кислоты, в растительных - полиненасыщенные. Рацион
Человека должен содержать от 80 до 100 г жиров в сутки
или 1,2-1,3 г на 1 кг массы тела, в том числе 30-35 г рас-
тительного масла. Кроме того, рекомендуются каши всех
сортов, зелёный горошек, персики, абрикосы, сливы, ана-
насы. Не рекомендуется употреблять шоколад, щавель,
шпинат.

Луна в Рака. В эти дни очень полезны продукты с
высоким содержанием углеводов, которые должны со-
ставлять до 70 % от дневного рациона. Наиболее богаты
углеводами хлеб, крупы, картофель, свекла, яблоки, ман-
дарины, персики, вишня, арбузы, дыня, сливы, малина и
др. Фрукты и овощи, наряду с крахмалом и сахарами, со-
держат большое количество пищевых волокон, которые
замедляют всасывание сахаров и предотвращают их пре-
вращение в жир. Чтобы этого не допустить, следует при-
нимать большое количество зелени и фруктов. В эти дни
следует пить меньше воды - возможны отёки, необходи-
мо следить за качеством продуктов, чтобы не допустить
пищевого отравления.

Луна во Льве и Стрельца Следует больше употреб-
лять белковой пищи, которая будет хорошо усваиваться.
Дневной рацион должен содержать 1,0 -1,2 г белка на кг
веса тела. Основные продукты, содержащие животные и
растительные белки. Животные белки: молоко, молочные
продукты, мясо, рыба, мясо птицы, яйца, икра кетовая
зернистая и др. Растительные жиры: грибы, зернобобовые
растения (фасоль, горох, чечевица, соя, различные крупы),
орехи (грецкие, кедровые, арахис, фундук, миндаль), ма-
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каронные изделия и др. В Другие дни Дневной рацион
должен содержать 0,80 -1,0 г белка. С возрастом потреб-
ность в белке постепенно снижается.

Луна в Дева. В эти дни нужна особая осторожность в
вопросах питания. Следует избегать трудноперевариваемой
и раздражающей стенки кишечника пиши. Продукты
должны содержать калий, железо, витамины группы В, ви-
тамин С, способствующие восстановлению жизненных сил
организма. К таким продуктам относятся кабачки, тыква,
шпинат, различные орехи, изюм, курага, цитрусовые, раз-
личные соленья и квашеная капуста. Разнообразие мяса,
овощей и фруктов должны быть высокого качества и хоро-
шего приготовления. Хорошо пить чай с мелиссой, мятой,
лимоном. Для тех, у кого есть проблемы с нарушением ра-
боты кишечника, необходимо придерживаться Щадяшей
диеты, способствующей нормализации перистальтики ки-
шечника. Будьте осторожны с употреблением алкоголя и
недоброкачественной пищи.

Луна в Скорпионе. В рацион питания следует вклю-
чать пищу, богатую углеводами, до 70 % от дневного ра-
циона. Наиболее богаты углеводами хлеб, крупы, карто-
фель, свекла, яблоки, мандарины, персики, вишня, арбу-
зы, дыня, сливы, малина и др. Фрукты и овощи, наряду с
крахмалом и сахарами, содержат большое количество
пищевых волокон. Они замедляют всасывание сахаров и
предотвращают их превращение в жир.

Луна в Козерога. В эти дни замедляется пищеварение.
В связи с этим рекомендуется перед едой выпить сока или
минеральной воды. Следует избегать жирной, острой, жа-
реной и трудноперевариваемой пищи; копчёностей, кон-
сервов, шоколада, майонеза, но можно - без ущерба для
здоровья - употреблять солёную рыбу, солёные огурцы,
грибы и другие продукты, содержащие соли чуть больще
обычного. Рекомендуются продукты животного происхо-

193



ждения: мясо, яйца, сыр, мясо птицы и др. Полезны йо-
гурт, кисломолочные продукты, растительное масло, све-
жие фрукты и овощи. В зимнее время на ночь и утром хо-
рошо принимать инжир, чернослив, курагу, смородину и
землянику, протёртую с сахаром.

Луна в Водолее. Для этих дней полезна пища с боль-
шим содержанием жиров, особенно растительных. С це-
лью улучшения обмена веществ необходимо принимать
пищу, богатую фосфором, кальцием, хлористым натрием.
Она содержится в рыбе, морских продуктах, капусте и
зерновых. Особенно полезны грецкий, лесной (фундук),
кедровый орехи, а также апельсин или апельсиновый сок.

Луна в Рыбах. Для укрепления иммунитета надо пра-
вильно питаться. Больше употреблять продуктов моря,
различные салаты, огурцы, редис, свеклу, морковь, зем-
лянику с молоком, бананы, сладкие сорта яблок. Из бел-
ковой пиши хорошо есть постную говядину, печень, сыр,
творог, яйца, а также кисломолочные продукты. Ранней
весной и поздней осенью желательно пить поливитами-
ны, употреблять биологически активные добавки (БАД),
которые сертифицированы.

Данная диета научно не апробирована и является ре-
комендательной, но через каждых 2,5 дня меняется ра-
цион питания, а, следовательно, организм получает пол-
ноценную разнообразную пишу.
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СИСТЄМЬІ ПИТЗНИЯ ДЛЯ ПОХуДЄНІ/ІЯ

Диета Малышевой
Елена Малышева - ведущая
телепрограммы «Здоровье»,
доктор медицинских наук,
профессор. Её диета предна-
значена не только для дости-
жения оптимального результа- а
та похудения, но и для оздоровления организма. Как врач и
автор программы «Здоровье», она понимает, Что Человек с
лишним весом предрасположен к гипертонии, сахарному
диабету, заболеваниям сердца, желудочно-кишечного
тракта и многим другим заболеваниям.

Диета рассчитана на длительный срок (минимум 2-3
месяца). Это даже не столько диета (под этим словом мы
привыкли понимать кратковременные ограничения в пита-
нии), а система питания, основополагающим фактором ко-
торой является отсутствие вреда для организма. Самое
главное, считает Малышева, соблюдать основные правила,
которые позволят похудеть и не набрать вес заново.

Основные правила диеты
Правило первое, основное. Нельзя голодать! Не стоит

думать, что сьев еще меньше, чем разрешается диетой,
можно быстро похудеть. Кратковременный результат, ско-
рее всего, будет, но затем произойдёт замедление мета-
болизма, так как голодагощий организм стремится не
только отдать свои запасы, но и накопить новые на «чер-
ный день», а это приведёт к тому, что результат будет ме-
нее выраженным. Поэтому если произойдет отступление
от диеты, то это снова приведёт к быстрому набору веса.
Следовательно, по выражению автора, «все время орга-
низм нужно подкармливать».
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Правило второе - дробное питание. Употреблять пи-
щу нужно небольшими порциями 5 раз в день (3 приёма
пищи основных и 2 перекуса). Такая схема питания даже
при низкокалорийном рационе даёт возможность организ-
му поддерживать высокий обмен веществ, не побуждает
его перейти в режим экономии, а значит действительно
возможно похудение. Человек, который придерживается
такого питания, не будет думать всё время о том, что ему
Хочется есть.

Правило третье - считаем калории. В среднем жен-
щине, ведущей не особо физически активный образ жизни,
достаточно употреблять около 1200 Ккал в день. Это коли-
чество калорий и рекомендует ежедневно набирать данная
диета. Калорийность каждого продукта можно найти на
упаковке или же в таблице калорийности. Количество ка-
лорий может меняться, в зависимости от образа жизни (ес-
ли вы ведете активный образ жизни, потребление калорий
должно быть заметно выше), возраста, пола. Идеально, ес-
ли калорийность рациона рассчитает, да и меню составит
персонально для вас врач-диетолог.

Правило четвертое - правильный выбор того, что
мы едим. Выбирать следует только качественные, свежие
и полезные продукты питания. При покупке продуктов
внимательно изучайте состав, там должны быть только на-
туральные ингредиенты, без всяческих добавок и красите-
лей.

Правило пятое - диета. Диета предполагает свести к
минимуму употребление животных и растительных жиров,
соли, сахара, сладостей, его мучных изделий, картофеля,
риса, моркови, свеклы, обязательный отказ от любых ал-
когольных напитков. При этом углеводистые продукты
(мучные изделия, картофель, рис, морковь, свеклу) не
употреблять с любыми жиросодержащими (молочными
продуктами, жирным мясом).
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Примерное меню, рекомендованные Е. Мальішевой
8.00 - завтрак. Залить кипятком овсянку, варить её не надо,

но можно добавить протертое яблоко, ягоды. Можно
съесть еще обезжиренный йогурт, простоквашу или
творог.

10.00 - второй завтрак. Два яблока или мандарина, другие
фрукты.

12.00 - обед. Белковый продукт - нежирное мясо, курица
или рыба, яйцо, любая зелень. Минимум соли, вместо
неё можно использовать лимонный сок.

1 6-1 7.00 - полдник. Два яблока или мандарина, другие
фрукты.

Ужин (не позднее 19.00). Овощные салаты, обезжиренный
кефир. Можно съесть яйцо.
При этом в течение дня желательно выпивать не менее

1,5-2 л воды, 1 стакан за час до приёма пищи и 1 стакан
через Час после приёма пиши.

Таким образом, основные правила - ограничиваться
положенным количеством калорий и употреблять нату-
ральную здоровую пищу. Кроме того, в диете Малышевой
предусмотрена психология похудения.

Для того чтобы еда шла на пользу, необходимо на-
страивать организм на позитивное приятие пищи. «Убеж-
даем» его, что мы не собираемся морить его голодом. Для
этого во время еды приговаривайте: «Я тебя кормлю, по-
жалуйста, ешь». Эта и другая подобная аффирмация (Цели-
тельное позитивное утверждение) способствуют улучше-
нию усвоения полезных веществ. І/Ізвестна и простая исти-
на: пища, преподнесенная с любовью и уважением к соб-
ственному организму, принесет лишь пользу.

Для того чтобы не набрать вес снова, лучше всего «ид-
ти» с этой диетой по жизни и дальше. Тем более она не
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предполагает жесткого ограничения продуктов питания.
Если вы заинтересовались данной диетой серьёзно, то об-
ращайтесь на официальный сайт правообладателя:
итшбіегаптщузічеуоуги “Диета Елены Малышевой».

Диета Еаі - Ѕіор - Еаі -
система однодневного голодания

Автором системы однодневного
голодания для похудения явля-
ется канадский диетолог в об-
ласти спортивного питания Брэд
Пилон. Методику интервального
голодания он испытал на себе
и своих друзьях. В результате
эксперимента 90% участников
избавились от лишних кило-
граммов. Данная диета была
клинически протестирована в

Израиле. По результатам тестирования было сделано за-
ключение о том, что интервальное голодание не вредит
обмену веществ и позволяет без вреда для здоровья сбро-
сить вес.

Бред Пилон предупреждает, что методику однодневно-
го голодания не стоит путать с разгрузочным днем на воде.
Диета Еаї - Ѕїор - Еаї уменьшает количество потребляе-
мых калорий и создает дефицит энергии другим способом.

Суть диеты ,заключается в том, что питание осуществ-
ляется три раза в день как обычно, хорошо, если при этом
придерживаться одного и того же времени при приеме пи-
щи. При этом два дня в неделю (выбор дней произволь-
ный) пропускается завтрак и обед. В эти дни предпочтение
отдается только ужину и питью напитков с низкой кало-
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рийностью (вода, зелёный чай). Результат: минус 500 г
чистого жира в неделю.

При этом важно выбрать два дня в неделю, когда легче
всего отказаться от завтрака и обеда. Диета противопока-
зана людям, принимающим лекарства, связанные с приё-
мом пищи.

Диета Пьера Дюкана

Методика французского
диетолога Пьера Дюкана
в основном адресована
приверженцам здорового
образа жизни. Эта диета,
максимально приближен-
ная к обычному раЦиону.
Автор методики считает,
что при точном соблюде-
нии режима и правил дие-

ты можно добиться существенной потери веса и поддер-
живать его в норме постоянно.

Суть диеты заключается в следующем: для получения
стабильного результата необходимо соблюдать диету не-
сколько месяцев. Режим предусматривает ограничение ко-
личества углеводов и жиров в дневном рационе, и предла-
гается делать упор на белковую пищу. Есть можно в любое
время и в любых количествах. Диета делится на 4 этапа:
«атака», «круиз», «закрепление» и «стабилизация».

Первый этап. Атака. В меню преобладает белковая
пища: мясо индейки, Цыпленок, постная ветчина, телячья
печень, любая рыба и морепродукты. Кроме того, допус-
каются: яйца, обезжиренные молочные изделия, приправы
и соль в небольших количествах. Все продукты можно ва-
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рить, готовить на пару или на гриле. При этом обязатель-
но е день съедать 1,5 от. л. овсяных онгрубеъї.

Исключить: сахар, телятину, свинину, говядину, бара-
нину, крольчатину, утку. Продолжительность этапа: 5-10
дней.

Второй этап. Круиз (чередование). Чередуются бел-
ковый и овощной рацион: любые овощи, кроме тех, кото-
рые содержат крахмал. Овощи можно эапекать, варить или
употреблять в сыром виде. В день обязательно съедать 2
ст. гг. овсяных отрубей. Допускается употребление специй,
аджики, острого перца, чеснока, молока, обезжиренного
какао, 3 ст. л. белого или красного вина. Т/Тз этого перечня
употребляется только 2 продукта в день. Продолжитель-
ность: 1-5 дней (в зависимости от сбрасываемого веса).

Третий этап. Закрепление. На данном этапе закреп-
ляется достигнутый за время похудения вес. В рацион пи-
тания входят все продукты первого этапа, овощи. Из вто-
рого этапа - фрукты (ежедневно), хлеб - 2 кусочка в день,
сыр, крахмалосодержащие продукты - 2 раза в неделю.

В день обязательно съедать 2,5 ст. л. оесяньхх отру-
бей. Два раза в неделю в один приём пищи можно есть
всё, что захочется. Продолжительность: на каждый поте-
рянный килограмм веса по 10 дней закрепления.

Четвертый эпгап. Стабилизация. Питание без огра-
ничений. Только при этом необходимо придерживаться
двух правил: 1) раз в неделю целый день употреблять
только Протеины; 2) ежедневно съедать З ст. л. овсяных
отрубей. В результате такого подхода к диете можно поте-
рять от 5 до 30 кг.
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Кремлевская диета
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ложена в американской систе-
ме под названием «Условия
эффективности питания, при-
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ся и под названием «Диета
американских астронавтов».
Окруженная ореолом таинст-

венности, «диета американских астронавтов», известная
под псевдонимом «кремлевская диета», сегодня стала
очень популярной среди любителей диет. Тайной кремлев-
ская диета называется потому, что в течение какого-то
времени рецепт самой диеты не разглашался, и в народе
ходили лишь слухи о ее чудодейственных результатах.

Главный »принцип кремлевской диет/ны - минимальное
потребление углеводов, поступающих в наш организм. Ог-
раничение их количества предполагает, что запасы энергии
будут расходоваться за счет запасов, находящихся в наших
жировых отложениях. Поэтому главным аспектом в такой
диете является не количество съеденных продуктов, а под-
счет углеводов, которые в них содержатся.

Все продукты питания в кремлевской диете обознача-
ются в условных единицах (уе. ), которые необходимо под-
считывать при составлении ежедневного рациона. При
этом одна условная единииа диеты приравнивается к од-
ному ерамллу углеводов, которые являются главным показа-
телем при соблюдении этой диеты. По своему составу
кремлевская диета является белково-растителвной. Поэто-
му человеку, придерживающемуся данной диеты, можно в
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неограниченных количествах потреблять белковую пищу,
но следует совсем отказаться от всего, что содержит сахар.
Диетологи относят кремлевскую диету к низкоуглеводным
диетам, которые весьма популярны в настоящее время на
Западе. Допускается умеренное потребление овощей, если
в них содержится немного углеводов. Разрешено по-

треблять алкоголь, но при условии,
что в нём мало углеводов и,
соответственно, минимальное число
условных единиц. Потребление хлеба,
риса, а также мучных и картофельных
блюд следует свести к минимуму,
совсем отказаться от сахара.

Именно сахар является лидером по составу углеводов -
99 условных единиц на 100 граммов. Таким образом, один
кусочек сахара по количеству углеводов будет равен
дневному рациону. Отсюда основное требование к крем-
левской диете - пища не должна содержать сахар.

Для эффективного похудения в первые две недели
следует ограничиться всего лишь 15-20 условными едини-
Цами, затем можно рацион разнообразить и довести коли-
чество у.е. до 30-35, а через один-два месяца - до 40 у.е. в
день. Более точную информацию о содержании углеводов
в различных продуктах можно получить из таблиц кало-
рийности. Преимуществом кремлёвской диеты является то,
что человек теряет лишний вес за счёт восстановления об-
мена веществ, нарушенного из-за употребления углеводов
в большом количестве. При этом их суточная норма по-
требления сокращается лишь в первые две недели, а затем
можно корректировать ее в зависимости от потребностей
своего организма. При соблюдении кремлевской диеты на
уровне 40 у.е. можно похудеть за 8 дней на 5-6 кг, за ме-
сяц, полтора можно сбросить 8-15 кг.
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С помощью данной диеты человек избавляется от уг-
леводной зависимости, пристрастия к сладкому. Обращая
внимание на количество и качество продуктов, он изменя-
ет свой рацион и в итоге переходит на рациональный тип
питания.

Вместе с тем врачи не советуют сильно увлекаться
данной диетой и сводить количество у.е. к нулю. Нельзя
отказываться от овощей и фруктов, так как организм недо-
получит необходимые витамины, микро- и макрозлементы.
Кремлевская диета противопоказана тем, у кого есть хро-
нические заболевания, особенно сердца, сосудов и желуд-
ка. Не рекомендуется пользоваться диетой и людям с бо-
лезнями почек, а также беременным женщинам.

Несбалансированность оздоровительных диет

Опираясь на фундаментальные тру-
ды отечественных ученых в области
питания ВА. Конышева,
КА. Петровского, А.М. Уголева и
др., проанализируем влияние «чу-
додейственных» оздоровительных
систем и диет на организм челове-
ка. Предлагаемые системы Брэгга,
Шелтона и других авторов сбалан-
сированы условно. Они дают по-

лезные результаты для одних регулирующих систем и ос-
таются неоптимальными для других. Например, вегетари-
анские рационы нередко дефицитны по Цинку, витаминам
Від и І), а также незаменимым аминокислотам. Несмотря
на то что в растительных продуктах высокое содержание
железа, оно плохо усваивается организмом. При обследо-
вании детей-вегетарианцев, страдающих близорукостью,
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обнаружилось, что у значительной части обследованных
снижен щелочной резерв крови и уменьшен её рН, у дру-
гих отмечалось недостаточное количество витамина І).
Среди лиЦ, употребляющих злаковые культуры, обнару-
жены случаи заболеваний Цингой вследствие недостатка в
организме витамина С.

В то же время доказано, что смертность вегетарианцев
от сердечно-сосудисть1х заболеваний ниже, чем у лиц, пи-
тающихся смешанной пищей. Ряд авторов полагают, что
вегетарианство как массовое явление может существенно
продлить жизнь всем его сторонникам. Однако в научной
литературе не удается найти статистически достоверных
данных, подтверждающих эту точку зрения. Среди долго-
жителей только 8,4 % составляют вегетарианЦы. В то же
время неоспорим тот факт, что вегетарианская диета мо-
жет быть наиболее полезной для лиц, предрасположенных
к атеросклерозу и онкологическим заболеваниям.

Достоверно установлено, что, если неукоснительно
следовать рекомендациям Г.С. Шаталовой, то это может
привести к дистрофическим нарушениям. При белково-
калорийной недостаточности в печени отмечено снижение
содержания Цитохрома Р = 450 (В. А. Конышев, 1985), что,
в свою очередь, приводит к угнетению систем метаболизма
ксенобиотиков, а это замедляет связывание и выведение
чужеродных и токсических веществ из организма.

Благоприятное влияние на работоспособность оказы-
вают продукты повышенной биологической Ценности
(ППБЦ), которые нашли широкое применение в питании
спортсменов. Однако многочисленные данные об учаще-
нии заболеваемости раком толстой кишки среди спортсме-
нов, наиболее часто употребляющих ППБЦ, заставляют
усомниться в абсолютной их пользе.

Во многих исследованиях отмечено, что высокие дозы
аскорбиновой кислоты защищают от простудных заболе-
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ваний, снижают тяжесть течения этих болезней. Однако
для многих опасность высоких доз аскорбата заключается
в риске снижения толерантности к углеводам пищи, что
ведет к возникновению камней в почках, развитию желу-
дочно-кишечных расстройств.

В институте питания АМН РФ опровергаются положе-
ния теории Х. Шелтона о том, Что система пищеварения
человека не приспособлена одновременно переваривать
разнообразные Продукты, поэтому нужно есть раздельно
белковь1е и углеводные продукты, не есть вместе мясо и
рыбу с хлебом или крупяными изделиями.

С точки зрения физиологии и биохимии пищеварения
и питания, такое утверждение является необоснованным,
так как в каждом приёме пищи белки, жиры и углеводы, а
также белки животного и растительного происхождения
должны быть в эквивалентном физиологическом сочета-
нии 13213, т. е. на каждую белковую калорию должно при-
ходиться две жировые и три углеводные, что обеспечивает
их максимальное усвоение.

По мнению К. А. Петровского, утверждение Х. Шел-
тона о несочетаемости молока с другими продуктами не
имеет под собой научного обоснования. Институтом пита-
ния установлено, что белки молока по своему аминокис-
лотному составу очень выгодно дополняют химический
состав белков хлеба или круп, которые дефицитнь1 по ли-
зину.

В последние годы возникли легенды о чудодействен-
ном влиянии проросшего зерна пшеницы на замедление
процесса старения и сохранение высокой работоспособно-
сти. Обстоятельные исследования опровергли чудодейст-
венность зерна проросшей пшеницы перед непроросшей.

Большинство рекомендуемых диет направлено на
снижение веса тела, а потому предусматривает резкое ог-
раничение углеводов и снижение калорийности питания.

205



Особое внимание следует обратить на недопустимость
применения длительное время рисовой диеты для похуде-
ния. Диетой предусмотрено употреблять только 200 грам-
мов риса в день. Но в 200 граммах риса содержится в 5,5
раза меньшее по сравнению с минимальной физиологиче-
ской суточной нормой количество белков (на 1 килограмм
массы тела приходится 0,2 грамма белка вместо 1-1,3), в
20 раз меньшее количество жиров, в 3,5 раза меньшее ко-
личество углеводов, а также существенно меньшее количе-
ство минеральных веществ: натрия - в 20 раз, калия - в 30
раз, железа - в 7 раз, фосфора - в 2 раза. Кроме того, в та-
кой диете практически отсутствуют аскорбиновая кислота
и ряд других витаминов.

При данной диете вес тела будет уменьшаться. Но ка-
кова этому цена? Цена - дистрофические изменения в ор-
ганах и тканях. Вначале развивается белковая, витаминная
и минеральная недостаточность, нарушается обмен ве-
ществ, затем резко снижается иммунобиологическая рези-
стентность организма, его сопротивляемость инфекциям и
стрессам.

Такая же реакция бывает при длительном (без наблю-
дения врача) голодании.

Ни одна из рекомендуемых диет не учитывает общей
сбалансированности рациона, витаминной полноценности,
щелочной ориентации питания и индивидуальный морфо-
функциональный тип человека. Поэтому в большинстве
случаев они дают временный эффект, а потому не могут
быть рекомендованы всем желающим похудеть.

Основной проблемой в диетах, направленных на сни-
жение веса, остается ограничение сахара и всех содержа-
щих его продуктов. Избыток легко перевариваемой, бога-
той сахаром пищи приводит к нарушению функции орга-
нов пищеварения, процессов обмена веществ. Диетологи
рекомендуют сахар заменить на сорбит и ксилит, которые
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не задерживаются в кровяном русле и не перенасыщают
кровь избыточным количеством глюкозы.

Плюсы п минусы мясомолочных продуктов

Мясо - Ценный продукт, считают
отечественные ученые в области
питания. В нем много животного
белка, который используется для
построения основных структурных
элементов клеток организма. Мясо
богато фосфором, калием, железом
(особенно свиная и говяжья пе-

чень). Железо, содержащееся в мясе, отличается хорошей
усвояемостью. Особенно это важно учитывать тем, кто
страдает анемией (малокровием). Общее количество мине-
ральных веществ в мясе составляет около 1 %, в нем при-
сутствуют почти все витамины, особенно группы В. Жи-
вотные белки содержат значительное количество амино-
кислот, жизненно необходимых нашему организму.

Важной составной частью мяса являются зкстрактив-
ные вещества, которые придают ему аромат при пищевой
обработке. Экстрактивные вещества возбуждают деятель-
ность пищеварительных желез. Они представляют Цен-
ность для повышения аппетита и общего тонуса организма
не только у здорового человека, но и у тех, кто страдает
хроническим гастритом с пониженной секрецией желу-
дочного сока. Употребление бульона рекомендуется при
истощении, анемии после различных полостных операций.

В то же время мясные бульоны запрещены лицам при
обострении хронического гастрита с повышенной кислот-
ностью желудочного сока, при обострении язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, хронического
панкреатита и других заболеваниях органов пищеварения,
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остеохондрозе. Если ежедневно употреблять мясные буль-
оны, то избыток экстрактивных веществ будет способство-
вать развитию атеросклероза и оказывать неблагоприятное
влияние на функцию почек и печени при их различных по-
ражениях. Нежелательно употреблять бульон при наруше-
нии обменных процессов, полиартрите, подагре.

Для рационального и полноценного питания достаточ-
но употреблять мясо 2-3 Дня в неделю, лучше в отварен-
ном виде. В Центральной Европе и США съедается до 63
кг мяса в год, от 172 до 450 г в день. Мировой уровень со-
ставляет 20 кг в год на душу населения.

Печень животных содержит много белка, витамины А,
В1, ВШ, минеральные вещества и легкоусвояемое железо.
Но вместе с тем в 100 г печени содержится 265 мг холесте-
рина.

Подобно мясу рыба богата всеми жизненно важными
аминокислотами. Она легче усваивается организмом и
пригодна для диетического питания при атеросклерозе, ги-
пертонии, ИБС, при избыточном весе, остеохондрозе и за-
болеваниях органов пищеварения. Рыба содержит соли йо-
да, ненась1Щеннь1е жирные кислоты, витамины А и І), ми-
неральные вещества: К, Са, фосфор, фтор, железо.

Отрицательным является тот факт, что в некоторых
сортах рыбы содержатся тяжелые металлы и хлороргани-
ческие соединения, особенно у рыб с богатым содержани-
ем жира.

Молоко - это особый продукт. В молоке содержится
более ста компонентов: насыщенные жирные кислоты,
аминокислоты, молочный сахар - лактоза, минеральные
вещества (кальций, фосфор, магний, натрий, железо), фер-
менты, витамины (А, І), Е, группы В). В молоке преобла-
дают Щелочные зквиваленты, и оно, кроме кальция, богато
лизином, в нём мало углеводов.
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В 1 л молока содержится около 33 г белка. Молочные
белки богаты аминокислотой метионином, которая обес-
печивает нормальную деятельность печени и играет боль-
шую роль в профилактике атеросклероза. Молоко легко
переваривается и усваивается организмом. Тибетцы гово-
рят: «Вы начали жизнь с молока, молоком и заканчивай-
те».

Особого внимания заслуживают кисломолочные про-
дукты, которые употребляются в качестве диетического
питания. 200 г творога - это 30 г белка, что равнозначно
пяти яйцам или двум бутылкам молока, кефира или 250 г
ветчины. Без молока и молочных продуктов нельзя обес-
печить достаточного снабжения костей важным строи-
тельным элементом - кальцием. В 1 л молока содержится
1200 мг кальция. Это дневная норма человека. Без молока
и молочных продуктов 1200 мг кальция можно набрать,
если съесть 3 кг моркови, 10 кг говядины, 17 кг яблок. Для
детей в период роста и женщин в период беременности су-
точная норма кальция составляет около 2000 мг, для
взрослых мужчин - 1000 мг, для пожилых людей - 1500
мг. Суточную норму кальция можно получить с помощью
следующего набора продуктов: 50 г сыра, 0,5 л молока и
один стакан любого кисломолочного напитка: йогурта, ке-
фира, бифидока, ряженки.

Если в организме не хватает кальция, то он начинает
восполнять его за счет костной массы, т. е. забирает каль-
ций из костей.

Ежедневно около 300 мг кальция теряется с калом и
мочой. Курение, алкоголь, малоподвижный образ жизни
способствуют выведению его из организма. С 30 лет чело-
век начинает терять костное вещество и к 70 годам теряет
его до 1/3. Отсутствие в достаточном количестве пищевого
кальция ведет к ускоренному распаду костной субстанции.
Кости становятся пористыми: спина начинает горбиться,
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уменьшается рост, возрастает риск переломов, появляются
боли в пояснице и грудном отделе позвоночника.

Отсюда следует, что человек сам должен решать, пить
молоко или нет. Но диетологи считают, что 100-150 г тво-
рога и 1 стакан молока или кефира необходимы в дневном
рационе. Негативную роль может сыграть высокая доля
жиров и холестерина.

Пост - культура питания

Пост - это отказ от жи-
вотной пищи и умень-
шение количества
употребляемой пищи за
счет сьедаемой порции,
а также сокращения
числа трапез.

Немалое влияние на
культуру питания ока-
зывают национальные

традиции. В православии существуют строгие запреты и
ограничения на некоторые пищевые продукты в опреде-
ленные дни недели - это постные дни и посты. Посты уч-
реждены церковью с целью поддержать в христианине
гармонию между духовным и плотским началом, укрепить
нравственный уклад жизни. В христианском календаре
около 200 постных дней, из них строго постных 126-127.
Еженедельными постными днями (за исключением
сплошных недель) являются среда и пятница. В среду
пост установлен в память о Предании Т/їудой Иисуса Хри-
ста страданиям, а в пятницу - в память о страданиях и
смерти Спасителя. В монастырях постятся и по понедель-
никам (в честь Ангелов). В дни поста запрещается упот-
ребление мясной и молочной пищи. Лишь после Рождества

210



Христова и Дня Святой Троицы идет сплошная седмиЦа
(неделя), разрешается вкушать любую пищу. Однодневные
посты установлены 18 января - в Крещенский сочельник,
11 сентября - в день усекновения главы Иоанна Предтечи,
27 сентября - в день воздвижения Креста Господня. В эти
дни разрешается употреблять постное масло.

Многодневных постов четыре.
1. Великий пост, 7 недель перед Пасхой, установлен

в подражание сорокодневному посту Иисуса Христа в пус-
тыне. Великий пост приходится на разные календарные
дни. Это связано с тем, Что Пасха (Воскрешение Христово)
отмечается в ближайший к полиолунию воскресный день,
наступающий вслед за весенним равноденствием 20 или 21
марта. Именно такая гелиогеофизическая обстановка была
в момент воскрешения Христа в Т веке нашей эры. Поэто-
му дата Пасхи может варьироваться в пределах 28 дней. От
этого зависит начало Великого поста.

В Великий пост Церковный устав повелевает употреб-
лять растительное масло только по субботам и воскресень-
ям, а рыба разрешается только в праздники Благовещения
7 апреля и Входа Господня в Иерусалим (Вербное воскре-
сение). Если во время поста на какой-то день выпадает
праздник почитаемых святых, например, Сретение (15
февраля) или Рождество Иоанна Предтечи, то также раз-
решается вкушать растительное масло. Мясо исключается
из употребления уже в последнюю неделю перед Великим
постом - МаслениЦу (сырная неделя).

2. Апостольский, или Петров, пост начинается через
несколько недель после Троицы и продолжается до 12 ию-
ля, до дня апостолов Петра и Павла. Этот пост оканчивает-
ся всегда в одно и то же время, а его начало зависит от
Троицы.

З. Успенский пост длится с 14 до 28 августа. Назна-
чен в честь Успения Святой Богородицы. Этот пост по
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строгости приравнивается к Великому посту. Разрешается
есть рыбу только 19 августа в праздник Преображения
Господня. Праздник символизирует, что смерть для хри-
стианина не должна являться предметом страха и отчая-
ния, а быть предметом величайшей радости и светлой на-
дежды, ибо смерть есть сон, за которым следует пробуж-
дение в новом теле для вечной жизни на небе.

4. Рождественский пост наступает перед Рождеством
Христовым с 27 ноября по 6 января. Пост нестрогий, но
запрещены мясо, молочная пища, яйца, разрешены рыба и
растительная пища, все мучное, каши, чечевица, фасоль,
грибы, соя, овощи, ягоды и фрукты.

Последние дни поста со 2 по 5 января следует соблю-
дать так же, как Великий пост, 6 января вменяется полное
воздержание от пищи до восхождения первой звезды, воз-
вещающей о часе рождения Христа.

Такие же требования выполняются в Крещенский со-
чельник, в Страстную пятницу, в первый день первой и пя-
той недели Великого поста. В сочельник разрешается вку-
сить «сочива» - сухих плодов, смоченных в воде.

Соблюдение поста более физиологично для организма,
чем предлагаемые различные системы и голодание. Время
каждого поста совпадает с сезонным изменением по-
годных условий и перерывом в тяжелых крестьянских
работах.

Великий пост подготавливает наш организм к весен-
нему и раннелетнему переходу. Весной активны пишевод,
желудок, поджелудочная железа, печень, желчный пузырь.
Именно весной больше воспаляются слизистые оболочки
полости рта, болят зубы, выпадают волосы, ногти стано-
вятся ломкими. Обостряются болезни глаз, органов слуха,
бронхов, Чаще случаются инсульты, обмороки, приступы
мигрени, бессонниЦа. Пища, которая употребляется в пост,
позволяет активизировать работу желчного пузыря, печени
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за счет освобождения организма от животной пищи и ее
избыточного количества, улучшает обмен веществ. В этот
период желательно применять комплексные витамины или
биологически активные добавки.

Петровский пост готовит организм к позднелетнему
и раннеосеннему климатическому периоду. В раннеосен-
ний период в состоянии гиперфункции находятся сердце,
тонкая кишка, желудок, мочеполовая система, сосуды,
снижена функция органов дыхания, обостряется бронхит,
туберкулез, плеврит, астма, психические и нервные рас-
стройства. Снижается работа эндокринной системы. Обо-
стряется остеохондроз, организм подвержен инфекциям.

Успенский пост готовит организм к осеннему и ран-
незимнему периоду. Осенью повышена активность легких,
толстой кишки. Снижается функция мочевого пузыря, по-
чек, надпочечников. Обостряются геморрой, уретрит, вос-
палительные процессы на коже, заболевания придатков,
желчного пузыря, нервные расстройства, аллергия. На-
блюдаются сбои в работе органов пищеварения, обостря-
ются заболевания суставов.

Рождественский пост помогает организму легче
адаптироваться к резким перепадам снижения температу-
ры окружающей среды и гелиогеофизическим факторам
(магнитные бури, которые активизируются в феврале-
марте). Зимой активно функционируют мочевой пузырь,
почки. Снижена функция сердца, тонкой кишки, желудка,
системы кровообращения. Появляются психозы, обостря-
ется подагра, увеличиваются алкоголизм и наркомания,
организм зашлаковывается. Человек набирает лишний вес.

В период поста человек питается в основном расти-
тельной пищей, в большей степени употребляет пектины,
клетчатку. Именно они способствуют связыванию и выве-
дению токсических веществ из организма, освобождают
его от зашлакованности и излишнего холестерина. Не отя-
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гощенное пищей, тело становится лёгким и не поддается
болезням.

В современных экономических условиях при бешеном
ритме жизни сложно поститься, и мы не приучены с детст-
ва к посту как культуре Питания и духовного роста. Кроме
того, церковь признает, что потребность в пище есть пер-
вая необходимость для организма, и подходит к посту су-
губо индивидуально. Строго пост соблюдают монахи, ми-
рянам дается послабление, разрешается нестрогий пост
или освобождение от поста беременным, кормящим мате-
рям, христианам при ослаблении здоровья или болезни,
при выполнении тяжелой физической работы, находящим-
ся в командировке, идущим в гости, чтобы не обидеть хо-
зяина.

Понятно и то, что мясоедам трудно полностью отка-
заться от мяса. Необходимо начать с малого: вначале со-
кратите потребление мяса до 2-3 раз в неделю, заменяя его
рыбой, птицей, творогом, яйцами, откажитесь от мяса в
среду и пятницу, подготовьте себя психологически к по-
сту.

Однако христиане должны помнить, Что здоровье при-
обретается не только при воздержании от пищи, но и от
соединения телесного с духовным. Не зря существует мне-
ние, что от болезни, приобретенной от пищи и образа жиз-
ни, можно излечиться в течение 6 или 12 месяцев, а болез-
ни дущи излечиваются годами и очень тяжело.

Необходимо учесть и тот факт, что монахи вкущают
пищу с молитвою и благословением, поэтому самая про-
стая пища для них бывает вкусною.

В пост необходимо больще времени посвящать молит-
ве и творить дела милосердия. «Кто ограничивает пост
только воздержанием от пищи, - говорит Святой Иоанн
Златоуст, - тот более всего обесчестит его. Ты постищься -
докажи мне это своими делами, что за польза, когда мы
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воздерживаемся от птиц и рыб, а братьев угрызаем и сье-
даем?>› Пост без добродетели - пустая трата сил. Поет тела
есть пища для души. Сколько отнимешь у тела - столько
придашь силы душе.

Какая система оздоровления лучше

Рассмотренные выше системы в основном предназна-
чены для очищения организма от ксенобиотиков и зашла-
кованности.

Практически все системы отрицают мясные и молоч-
ные продукты и дают высокую оценку фруктам, овощам и
молочнокисль1м продуктам. Но ни в одной системе не учи-
тываются климатогеографические условия нашей страны
(Север, Заполярье, где зима длится около 10 месяцев с
температурами до - 60° С); ритм жизни, который резко
увеличился в последнее десятилетие, особенно у молоде-
жи; интенсификация умственного труда школьников и
студентов; техногенное рассеивание тяжелых металлов,
которые, по данным ФАО (продовольственная и сельско-
хозяйственная организация ООН), аккумулируются не
только в яблоках, апельсинах, бананах, винограде и других
фруктах, но и в овощах: капусте, перце, томатах и др., а
также в бобовых культурах: фасоли, горохе, бобах и др.

Ни одна из предлагаемых систем не предусматривает
общей сбалансированности рациона питания по содержа-
нию в нем биологически активных веществ, витаминов и
минеральных элементов; не учитывает процесс метабо-
лизма и взаимосвязь метаболических путей в обмене жи-
ров, белков и углеводов.

Все системы предлагают ориентироваться на разгра-
ничение продуктов на Щелочные, кислые, нейтральные.
Однако нет точной градации, какие продукты относятся к
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кислым и какие к Щелочным. У каждого автора на этот
счет свое мнение. Иногда данные носят противоречивый
Характер (Брэгг и Семенова, Монтиньяк и Енин и др.) и
опираются на неортодоксальные рекомендации или на ча-
стный опыт - «Я был приговорен к смерти, но начал пи-
таться сырой растительной пищей и вылечился от тяжело-
го недуга». Не стоит отрицать, что этот человек вылечился,
но почему этой диетой должно пользоваться большинство
людей? У другого Человека такой же диагноз, но иная сте-
пень заболевания, другие генетическая наследственность и
обмен веществ, иной темперамент, разные экологические и
социальные условия. В этом случае лечение с помощью
предлагаемой системы питания может дать не положи-
тельный, а отрицательный эффект. Следовательно, как нет
единого метода воспитания в педагогике, так и не может
быть рекомендован единый рацион питания для широкого
использования, особенно если он неортодоксален.

Соблюдение поста не только более физиологично для
организма, чем предлагаемые системы, но такой вид пита-
ния в годовом цикле имеет этнокультурные традиции рус-
ского народа и православия. Кроме того, время постов
совпадает с сезонными изменениями температурного ре-
жима окружающей среды, а переход на рациональный тип
питания помогает организму легче адаптироваться к смене
климатических условий.
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Глава 6.
ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ

СПОРТСМЕНОВ

Сегодня ни для кого не является секретом, что орга-
низм спортсмена работает на пределе возможного, и в лю-
бой момент недоучет его потенциальных возможностей,
методики в подготовке и планировании нагрузки может
привести к серьезным последствиям для здоровья. Защи-
тить спортсмена от чрезмернь1х нагрузок фармакологиче-
скими средствами не всегда удаётся. Кроме того, лекарст-
венные препараты обладают целым спектром побочных
эффектов и противопоказаний к применению. Практически
все препараты с психостимулируюшим эффектом внесены
в список допингов.

Рациональное сбалансированное питание при занятиях
спортом высших достижений является необходимым усло-
вием поддержания хорошей спортивной формы. Питание
должно удовлетворять энергетические, пластические и
другие потребности организма, обеспечивая его высокую
работоспособность.

6.1. Биологические функции основных
питательных веществ (нутриентов)
в организме

Спортсменам необходимо повышенное содержание
белков, жиров, углеводов и витаминов по сравнению с воз-
растной физиологической нормой.

В третьей главе мы подробно рассмотрели регулятор-
нь1е процессы, происходящие в организме. Рассматривая
вопросы рационального питания спортсменов, коснёмся
ещё раз вопроса о биологических функциях основных пи-
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тательных веществ (нутриентов) в организме, которые яв-
ляются составным компонентом питания (табл. 6.1).

Белки в живом организме выполняют самые разнооб-
разные функции:

- каталитическую, ферменты катализируют реакции,
необходимые для жизнедеятельности организма - перева-
ривание, свёртывание крови, возбудимость нервной и мы-
шечной ткани;

- пластическую - строительный материал клеток и
межклеточных пространств;

- структурную роль - коллаген, сократительнь1е белки
мышц, волокнистые белки ,зластического и костного карка-
са организма;

- гормональную - значительную часть гормонов со-
ставляют белки (инсулнн, тиеродный гормон и др.);

- защитную роль - иммуноглобулины;
- буферную - создание буферных систем организма

для поддержания внутренней среды;
- энергетическую - энергетическая Ценность белков

составляет 4,0 ккал.
Табачшщ 6.1

Основные компоненты питания

Нутриенты Функции Источники

Белки и ами- Используются для восста- Мясо, рыба, яйца,
нокислоты новления мышечной тка- молоко и молоч-

ни, синтеза ферментов, ные продукты.
гормонов, гемоглобина, Орехи, зернобо-
миоглобина, энергетиче- бовые растения
ских нужд. (соя, фасоль, го-

рох, чечевица).
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Жиры Концентрированный ис-
точник энергии, повы-
шающий выносливость и
строительный резерв ор-
ганизма.
Участвуют в образовании
простагландинов, стаби-
лизируют стенки крове-
носных сосудов.

Сливочное и топ-
лёное масло. Рас-
тительные масла
(подсолнечное,
льняное,оливко-
вое,хлопковое)
Мясо, Птица.,
Шпик свиной, мо-
лочные продукты.

Углеводы Главный источник энер-
гии для мышечной дея-
тельности. Регулируют
обмен белков и жиров,
поддерживают уровень
гликогена. Глюкоза -
главный поставщик энер-
гии для мозга.

Растительные
продукты, в кото-
рых преобладает
крахмал. Карто-
фель, рис, хлеб,
макаронные изде-
лия. Фрукты, пло-
ды и овощи.

Пищевые
волокна

Нормализуют функцию
желудочно-кишечного
тракта, выводят токсины
из организма. Снижают
холестерин.

Злаки (рЖаные и
пшеничные отру-
би), ржаной хлеб,
овощи, фрукты,
ягоды.

Витамины и Необходимые компонен- Овощи, фрукты,
минералы ты многих биологических молочные про-

реакций в организме. дукты, витамин-
но-минеральные
комплексы.

Вода Наш организм для своей Вода, содержа-
жизнедеятельности нуж-
дается в воде. Предот-
вращает обезвоживание
организма.

Щаяся в пищевых
продуктах и на-
питках.
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Количество пищевого белка определяется его биологи-
ческой ценностью и усвояемостью. Биологическая цен-
ность белков определяется их аминокислотным составом.
Организм использует аминокислоты для собственного рос-
та, восстановления, выработки различных гормонов, анти-
тел и ферментов.

При занятиях спортом потребность в белках повыше-
на, но не должна превышать 3 г на кг массы тела в суточ-
ном рационе питания. Исключение составляют тяжёлоат-
леты с весом свыше 100 кг, доза которых может быть уве-
личена до 5 г. Белки животного и растительного происхо-
ждения должны употребляться в соотношении 2 : 1.

БЄЛКИ И ЁІМИНОКИСЛОТЬІ, ИХ ИСТОЧНИКИ

В спортивном питании наиболее предпочтительно мя-
со птицы, кролика, субпродукты, так как оно имеет опти-
мальный аминокислотный состав, легко усваиваемые жи-
ры и большое количество минеральных веществ. Из кол-
басных изделий предпочтение следует отдавать диетиче-
ским колбасам, сосискам, то есть тем продуктам, которые
содержат меньше жиров.

Рыба является хорошим источником белка, содержит
аминокислоты, в том числе большое количество метиони-
на. Коллаген представлен в рыбе растворимой формой же-
латина. Мясо рыбы богато минеральными элементами и
микроэлементами йода и фтора, содержит витамины груп-
пы А, В, І), Е. Количество белка в рыбе, в зависимости от
наименования, составляет от 16 до 22 г на 100 г продукта.
Икра рыбы является продуктом с высоким содержанием
белка и около 15 % жира, богата фосфором и калием, водо-
и жирорастворимыми витаминами. Продукты моря: мясо
кальмара, креветки, камчатский краб - содержат от 12 до
25 г белка на 100 г продукта. Рыбий жир до 5% содержит
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полиненась1Щеннь1х жирных кислот (ПНЖК), в его состав
входят жироподобнь1е вещества (лецитин, фосфолипиды),
которые обладают высокой физиологической активностью.
Рыбий жир легко усваивается организмом.

Куриное яйцо содержит самый полноценный белок -
от 6 до 2 г на 100 г продукта, все незаменимые аминокис-
лоты, ПНЖК, достаточное количество жирорастворимых
витаминов и витаминов группы В. В яйце содержатся ми-
неральные вещества: фосфор, сера, железо, цинк. Белок
яйца, сваренный всмятку, усваивается организмом на 98
%.

Молоко и молочные продукты являются наибольшей
биологической ценностью, имеют оптимальное соотноше-
ние аминокислот для человека. Они также являются ис-
точником жиров, витаминов и минеральных веществ, осо-
бенно кальция. Молоко или кисломолочные продукты
должны входить в ежедневный рацион каждого спортсме-
на.

Растительные белки содержатся во всех видах орехов,
в бобовых культурах, грибах, крупах, макаронных издели-
ях, в овоЩах, ягодах и некоторых фруктах. Растительные
белки менее ценны, чем животные, так как в них отсутст-
вует от одной до нескольких аминокислот. В злаковых
культурах недостаточно лейцина и треонина, в бобовых -
метионина и цистеина. Более ценны по своему аминокис-
лотному составу белки гречневой и овсяной круп.

Аминокислоты

Аминокислоты определяют биологическую ценность
белков пищи своим аминокислотным составом. Организм
использует их не только для собственного роста, но и вос-
становления, укрепления, выработки различных гормонов,
антител и ферментов. В науке известно 80 аминокислот, из
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них 21 представлена в белках питания, опять же 9 из них
не синтезируются в организме: валин, гистидин, изолей-
цин, лейцин, лизин, метионин, треонин, триптофан, фени-
лаланин и считаются незаменимыми. Дефицит этих амино-
кислот в организме ведёт к нарушению синтеза белка в ор-
ганизме.

Валин - основной источник продуктов животного
происхождения. Входит в состав всех белков, особенно
много его в составе белков соединительной ткани. Являет-
ся одним из исходных веществ при биосинтезе пантотено-
вой кислоты (витамин ВЗ) и пенициллина, Повышает мы-
шечную координацию, понижает чувствительность к боли,
холоду и жаре, стимулирует умственные способности.

Гистндин - обязательная составная часть рациональ-
ного питания Человека, в организме служит сырьем для
биосинтеза гистамина и биологически активных пептидов
мышц. В большом количестве содержится в гемоглобине.
Недостаток гистидина может вызвать ослабление слуха,
развитие ревматоидных артритов, аллергий и анемии.

Изалейцин - входит в состав всех природных белков,
наиболее полноценными белками являются продукты жи-
вотного происхождения, яйца, молочные продукты. Необ-
ходим для оптимального роста, поддержания азотного ба-
ланса в организме и синтеза аминокислот.

Лейцин - также как изолейцин входит в состав всех
природных белков, наиболее полноценными белками яв-
ляются продукты животного происхождения, яйца, молоч-
ные продукты. Необходим для синтеза организмом про-
теина, который в значительной степени составляют кровь,
ткани и тканевая жидкость. Является стимулятором функ-
ции головного мозга, увеличивает работоспособность мы-
шечной ткани, укрепляет иммунную систему.

Лизин - одна из незаменимых аминокислот, которая
присутствует во всех белках, особенно много лизина со-
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держат гемоглобин и казеин, улучшает общий баланс пи-
тательных веществ в организме, обеспечивает усвоение
кальция, участвует в образовании коллагена, выработке
антител, гормонов и ферментов, необходим для восстанов-
ления эритроцитов. Считается, что лизин является одним
из составляющих компонентов карнитина, который стиму-
лирует перенос и окисление жирных кислот в митохондри-
ях, что улучшает энергетику клетки.

Метионин - источник метильных групп (СН3) при
биосинтезе адреналина, холина и др. биологически важных
веществ, играет важную роль в метаболизме белков и жи-
ров. Способствует понижению уровня холестерина и жи-
ров в печени, защищает почки. Усиливает выработку леци-
тина печенью, участвует в поддержании нормальной
функции печени и центральной нервной системы.

Треонин - аминокислота, потребность в которой осо-
бенно высока у детей и подростков с повышенной двига-
тельной активностью, она необходима для пищеварения и
усвоения питательных веществ в кишечнике, принимает
участие в процессах метаболизма и усвоения. Является
важной составляющей коллагена, эластина и протеина
эмали, препятствует отложению жира в печени.

Триптофан - составная часть гамма-глобулинов, ка-
зеина и др. белков, способствует усвоению витаминов
группы В, укрепляет нервную и иммунную системы. Из
триптофана синтезируется в организме никотиновая ки-
слота. Триптофан является естественным релаксантом,
участвуя в мозговых процессах, управляет аппетитом,
сном (обеспечивает нормальный сон), настроением и боле-
вь1м порогом. Во многих странах Европы назначается в
качестве антидепрессанта и снотворного.

Фенилаланин - аминокислота, которая необходима
щитовидной железе для производства тироксина, который
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участвует в стимуляции обмена веществ, уменьшает чув-
ство голода, помогает улучшать память.

Аминокислоты выпускаются к употреблению в форме
препаратов, в различных сочетаниях, но применять их
нужно под контролем врачей-специалистов. Для спортсме-
нов-профессионалов разработаны специальные схемы
приёма аминокислот, в которых расписано время приёма
(утро, вечер, перед и после тренировочных занятий).

Жиры и источники жиров

Жиры или липиды поступают в организм с продуктами
животного или растительного происхождения. Животные
жиры и растительные масла являются концентрированным
энергетическим и строительным резервом организма, со-
стоят из триглицеридов жирных кислот. Триглицериды
жировых тканей и печени имеют способность мобилизо-
ваться, при необходимости превратиться в другие соеди-
нения и стать источником энергии.

Биологическая Ценность жиров определяется ПНЖК,
которые могут самостоятельно синтезироваться в организ-
ме. Источниками ПНЖК являются растительные масла.
Суточная потребность в ПНЖК обеспечивается раститель-
ными маслами в количестве 25-30 г. Как правило, расти-
тельными маслами заправляются салаты.

К жироподобным веществам относятся фосфолипиды,
которые принимают участие в барьерной, транспортной,
рецепторной функциях, в разделении внутриклеточного
пространства на органеллы, «цистерны», отсеки. Для
функционирования мембраносвязанных ферментных сис-
тем присутствие фосфолипидов необходимо. Из фосфоли-
пидов важную биологическую роль играет лєцитин, со-
держащий азотистое основание - холин, входя в состав
двойного слоя мембран митохондрий и регулируя их про-
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ницаемость. Холин оказывает липотропное действие,
уменьшает накопление жиров в печени и способствует их
транспорту в кровь. Лецитин Повышает умственную рабо-
тоспособность, способствует поддержанию в рабочем со-
стоянии функций головного мозга и памяти, повышает
иммунитет, стимулирует кровотворение, препятствует раз-
витию атеросклероза.

В Животных и растительных продуктах содержатся
различные стерины. Главный из них - это холестерин или
зоостернн. Несмотря на то Что холестерин провоцирует
атеросклероз, он необходим для синтеза витамина І),
желчных кислот, гормонов половых желёз и коры надпо-
чечников.

В период интенсивной тренировки на выносливость и
в период соревнований возникают трудности в регулярном
восполнении суточных энергозатрат, увеличивается по-
требность в ПНЖК, фосфолипидов, стероидах. Потреб-
ность взрослого человека составляет в жирах 80 - 100 2 в
сунгкн, растительные лгасла должны соспсгавляп/гь 25 - 30 е,
ПНЖК - З - 6 г, лецитин - 9 е, фосфолиниды - 5 г.

Для спортсменов рекомендуются диеты с пониженным
содержанием жиров (25-30 % от общего количества по-
требляемых килокалорий). Жирные кислоты довольно
медленно усваиваются организмом, и употребление жир-
ной пищи перед тренировкой может вызвать чувство дис-
комфорта.

Вместе с тем следует учесть, что если уровень жира в
организме стал ниже критической нормы, возможны сле-
дующие отрицательные последствия: ухудшение физиче-
ской формы, понижение сопротивляемости организма к
болезням, плохое заживление ссадин и ран, увеличение
восстановительного периода после травм, возможные на-
рушения менструального Цикла у женщин.
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Углеводы и гликемический индекс

Известно, что спортсмены большую часть энергии по-
лучают за счёт углеводов, которые в рационе их питания
составляют до 800 г в сутки. Биологическая роль углево-
дов рассматривается во второй главе.

Важными углеводными продуктами в питании спорт-
сменов являются Глюкоза и сахароза. Глюкоза - важней-
ший поставщик энергии для питания спинного и головного
мозга, скелетных мышц, сердца и других тканей. Практи-
чески все поступающие углеводы с пищей превращаются в
кишечнике в глюкозу, отличаясь только скоростью пре-
вращения и поступления в кровь. Из крови глюкоза посту-
пает в клетки под воздействием инсулина, увеличивает
проницаемость мембран клеток.

В растительных продуктах преимущество отдается
фруктозе. Она медленнее всасывается в кишечнике и вы-
водится из крови значительно быстрее глюкозы. Крахмал,
источниками которого служат картофель, крупы, хлебобу-
лочные изделия, играет важную роль в снабжении орга-
низма углеводами.

При дефиците глюкозы в крови организм синтезирует
глюкозу из аминокислот, жиров, пировиноградной и мо-
лочной кислот и спиртов. Данный процесс называется
«глюканеогенез», который позволяет образоваться глюкозе
вновь из других веществ в печени, почках и кишечнике.
Именно в кишечнике превращается глютаминовая кислота
в глюкозу. Глютаминовая кислота принимает участие в
биосинтезе пуриновых и пиримидиновых нуклеотидов, ко-
торые в свою очередь принимают участие в построении
молекул ДНК и РНК.

По данным АВ. Чеснокова (2005, с. 28), «Одномо-
ментный приём после тренировки большой дозы глютами-
новой кислоты способен значительно уменьшить утомле-

226



ние за счёт более полной утилизации молочной кислоты,
нейтрализации аммика, знергизирющей функции тлюта-
миновой кислоты, а также по многим другим причинам».

Механизм переваривания и всасывания углеводов из
разных продуктов питания отражается в «гликемическом
индексе» (табл. 6.1.1.)

Таблица б. 1
Гликемический индекс некоторых продуктов,

богатых углеводами

Продукты с
высоким гли-
кемическим ин-

дексом

Продукты со
средним глике-
мическим индек-

сом

Продукты с низким
гликемическим ин-

дексом

Хлебные злаки,
включая рис (бе-
лый), пирожное,
печенье. Каши:
мюсли, кукуруз-
ные хлопья. Са-
хар, мёд, патока,
Глюкоза. Выпеч-
ка, кондитерские
изделия. Бобы,
картофель, слад-
кая кукуруза.
Фрукты, сушё-
ные бананы,

изюм

Мучные изделия:
спагетти (макаро-
ны), вермишель,
лапша, рожки.
Каши: овсянка,
шарики из пше-
ничных отрубей.
Ржаной хлеб. Кар-
тофель сладкий
(батат), чипсы
картофельные.

Фрукты: виноград,
апельсины, суше-
ные фрукты. Варе-

нье, джем

Бобовые: бобы пече-
нь1е, фасоль, бобы
белые, чечевица крас-
ная.
Фрукты: яблоки,
вишня, сливы,
черешня, грейпфрут,
персики.
Молочные продукты
(у ПРО-
дуктов, богатых бел-
ками
и жирами, низкий
гликемичес-
кий индекс). Супы без
мяса.
Фруктоза
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Используя информацию о разном гликемическом ин-
дексе, можно сбалансировать питание по утлеводам (см.
главу 2, раздел углеводы).

Способы восполнения энергетических запасов при за-
нятиях различными видами спорта (по обобщённым дан-
ным разных источников):

- за 2 Часа до физической нагрузки - потребление про-
дуктов с низким тликемическим индексом;

- за 5 минут до физической нагрузки - потребление
продуктов с высоким гликемическим индексом;

- после физической нагрузки - потребление продуктов
с высоким и средним гликемическим индексом.

Пищевые волокна

Пищевые волокна - это часть растительной пищи, ко-
торая не переваривается в желудочно-кишечном тракте и
не является источником энергии, часть из них расщепляет-
ся бактериями толстой кишки. Их значение в питании не-
оценимо, так как они стимулируют перистальтику кишеч-
ника, адсорбируют токсичные вещества и выводят их из
организма, связывают желчные кислоты, адсорбируют ки-
слоты и снижают уровень холестерина, усиливают раздра-
жающее действие пищи, способствуют формированию ка-
ловых масс. Пищевые волокна активно влияют на обмен
веществ. Высокое содержание клетчатки содержится в
ржаных и пшеничных отрубях, ржаном хлебе, в овощах, но
особенно в свёкле. В различных крупах, а также фруктах
(яблоки, сибирские ранетки, киви, сливах) и ягодах (мали-
на, земляника, чёрная смородина, крыжовник и др.) тоже
высокое содержание клетчатки.

Суточная потребность в пищевых волокнах составля-
ет 25 - 40 г.
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Витамины и их роль в рациональном питании
спортсмена

Повь1шеннь1е и интенсивные физические нагрузки
спортсменов предъявляют физиологические потребности к
обеспечению энергией за счёт пищевых веществ. Однако с
изменением качества продуктов питания (в худшую сторо-
ну) удовлетворить эти потребности невозможно. Орга-
низм человека не способен сам синтезировать и произво-
дить витамины и поэтому должен получать их с пищей или
в форме препаратов.

В зависимости от характера физической нагрузки об-
менные процессы в организме протекают по-разному. Ди-
намические или статические мышечные усилия, сопрово-
ждающиеся напряжением мышечной массы и развитием
силы, требуют приоритета белкового питания и витаминов
группы Е и В.

При тренировочных нагрузках, где длительная работа
Циклического характера проходит в азробных условиях,
необходимо в рационе питания повышать количество уг-
леводов и жиров (фосфатиды, ненасыщенные жирные ки-
слоты), витаминов (С, Ві, Вд РР) и минеральных солей.

При подготовке к соревнованиям в видах спорта, свя-
занных с проявлением выносливости, часто применяются
режимы питания, позволяющие накопить в мышцах повы-
шенное содержание гликогена - основного энергетическо-
го источника организма.

Традиционно принято разделять витамины на две
группы: жиро- и водорастворимые. К жирорастворимым
витаминам относятся витамины, которые растворяются в
жирах. Это витамины А, Д, Е, К (в табл. 6.2).
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Таблица 6.2
Жирорастворимые витамины

Витамин А,
ретинол

Регулирует окислительно-восстановитель-
ные процессы.
Обеспечивает восприятие света глазом в
процессе зрения.
Необходим для нормального развития сли-
зистых оболочек.
Влияет на формирование скелета, на рост.
Поддерживает в активном состоянии им-
мунную систему

Витамин Д,
кальциферол

Оказывает влияние на минеральный обмен,
регулирует
соотношение кальция и фосфора. Играет
важную роль в
деятельности ЦНС, общей энергетике орга-
низма. Влияет на рост и развитие костей и
зубов, функциональное состояние Щитовид-
ной, зобной, наращитовидной и половых
экелёз.

Витамин Е,
токоферол

Влияет на функцию эндокринной системы,
на половые железы, гинофиз и щитовидную
железу. Нормализует мышечную деятель-
ность, снособствует окислению холестерина
(ЛПНП), устраняя его отложение на стенках
сосудов, улучшает текучесть крови. Защи-
щает клетки и ткани организма от повреж-
дающего действия активных форм кисло-
рода; физического и эмоционального на-
нрязкения

Витамин К Участвует в свертывании крови. Принимает
участие в дыхании всех клеток и внутрикле-
точном обмене веществ. Обеспечивает
энергетику организма. Усиливает актив-
ность ферментов
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Источники пищевых продуктов жирорастворимых ви-
таминов и их функции, в том числе и при спортивной дея-
тельности, смотрите в главе 3.

Дефицит витамина А проявляется в снижении остро-
ты зрения, вплоть до полной утраты его в сумерках (<<ку-
риная слепота››), изменениям подвергается и эпителий ко-
жи - фактор риска кожных болезней. Изменяются эпите-
лии слизистой оболочки дыхательных путей, пищевари-
тельного тракта, почек и других внутренних органов.
Снижается иммунитет.

Дефицит еитаииина В может образоваться не только
из-за недостаточного содержания его в пище, но и плохого
всасывания в кишечнике, нарушения секреции желчи при
заболеваниях желчного пузыря и печени. Недостаток ви-
тамина усиливает боли в костях, они становятся хрункими,
плохо заживают при переломах. Нарушается нормальное
усвоение организмом кальция и фосфора.

Дефицит витамина Е приводит к мышечной слабости
и анемии (малокровию). Преждевременное изнашивание
мышечных волокон и красных кровяных телец, или эрит-
роцитов, связано с недостатком витамина в организме.

Дефицит еигнааиина К у спортсменов и взрослых лю-
дей отмечается редко. Он синтезируется микроорганизма-
ми в нашем кишечнике и содержится в разнообразных
продуктах.

К водорастворимым витаминам относятся все осталь-
ные витамины, которые способны растворяться в органи-
ческих растворителях (эфир, бензол и др.) или в воде. Рас-
смотрим некоторые из них (табл. 6.3).

По данным В.Б. Спиричева (2003), разделение витами-
нов на две группы - эта старая классификация. С совре-
менных позиций еигнамины делятся на три группы е соот-
еегтгстеии с их ролью и механизмом действия е организме:
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коферментные витамины, аиталигины-прогормоны и ви-
талигины- антиоксидантьв.

Коферментны, или знзимовитамины, - это те витами-
ны, которые работают в составе различных ферментов. К
ним относятся все растворимые витамины группы В: ВІ,
Вд, В6_ ВШ ниацин (РР), пантотеновая кислота, фолиевая
кислота и биотин, а также жирорастворимый витамин К.

Таблица 6.3
ВОДОРЁІСТВОРИМЬІЄ ВИТЁІМИНЬІ

Витамин С, Принимает участие в регуляции окислитель-
аскорбино- но-восстановительных процессов, углеводном
вая кислота обмене, свёртываемости крови, образовании

стероидных гормонов. Влияет на производст-
во эритроцитов, повышает эластичность и
прочность кровеносных сосудов, кожи и кост-
ной ткани.
Стимулирует защитные силы организма. Ак-
тивирует многие ферменты,
Способствует усвоению железа, обезвожива-
нию и выведению чужеродных веществ и ядов

Витамин В1 Участвует в регуляции углеводного, жирово-
(тиамин) го, белкового, минерального и водного обме-

на, в синтезе гормона щитовидной железы
(тиреоидина).
Обеспечивает энергией нервную и мышеч-
ную системы. Положительно влияет на дея-
тельность ССС, органов пищеварения и то-
нус гладкой мускулатуры кишечника

Витамин В; Участвует в составе ферментов в обмене уг-
(рибофла- леводов, синтезе белков и жиров, способст-

вин) вует образованию эритроцитов. Оказывает
регулирующее влияние на функции ЦНС и
печени. Повышает остроту цветоразличения
и улучшает адаптацию в условиях темноты
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Витамин В составе ферментов участвует в обмене бел-
Вб, (пири- ков и жиров, способствует синтезу арахидо-
доксин) новой кислоты. Улучшает работу эндокрин-

ной системы.
Влияет на желчеотделение и предупреждает
жировую инфильтрацию печени. Витамин
важен для деятельности нервной системы

Витамин Участвует в синтезе метионина, нуклеиновых
ВЦ (коба- кислот, процессах кроветворения, способству-
ламин) ет образованию эритроцитов. Нормализует

функции печени и состояние нервной систе-
мы. Необходим для кроветворения и нормаль-
ного развития нервных волокон. Недостаток
витамина ВШ приводит к развитию анемии

Витамин ВЅ В составе ферментов регулирует белковьтй и
(биотин) жировой обмены.

Участвует в обмене аминокислот. Способст-
вует синтезу в печени жирных ненасыщен-
ных кислот

Витамины-прогормоны - это те витамины, из которых
в организме образуются важные гормоны (витами І), А).

Витамины-антиоксиданты - это витамин С, Е, А, сюда
же относятся бета-каротин, каротиноиды, ликопин. Разде-
ление витаминов на три группы носит условный характер,
так как одно и то же биологическое вещество может сразу
решать несколько задач. Например, аскорбиновая кислота
имеет не только антиоксидантное действие, но и принима-
ет участие в ферментативных процессах. Она обезврежи-
вает чужеродные вещества, попавшие в наш организм, и в
то же время, участвует в синтезе соединительных белков -
коллагена и зластина. Образует основу кровеносных сосу-
дов. Витамин А не только является антиоксидантом, но и
оказывает регулирующее гормональное влияние на разви-
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тие соединительных тканей в форме образующейся из него
ретиноевой кислоты, а также входит в состав белка родоп-
сина - центра зрительного пигмента.

По мнению В.Б. Спиричева, Человеку Достаточно 13
витаминов, которые составляют наше рациональное пита-
ние. Это витамины Вд, В; Вб, ВШ, РР, С, А, І), Е, К, фолие-
ва кислота, пантотеновая кислота, биотин. К ним добавля-
ются несколько соединений - витаминоподобных: липое-
вая кислота, холин, инозит, биофлавононды (витамин Р) и
ряд других.

Оптимального рациона питания без витаминов, микро-
и макроэлементов достичь нельзя. Потребность организма
в различных минеральных веществах колеблется в широ-
ких пределах, особенно при физических нагрузках. Орга-
низм не способен сам вырабатывать микроэлементы и по-
лучает их с продуктами питания. Ментаболинеские харак-
теристики макро- и лхгикроэьчементое, их содержание и
распределение е организме даны в главе З.

По данным ряда отечественных (КС. Петровский,
1982; АА. Покровский, 1997; М.В. Одинцова, 2001; АВ.
Скальный с соат., 2005) и зарубежных авторов (Н. С. Іьи-
1<аЅ1<і, 1995; К. 1. Маиёйап, 1999), установлено, что для со-
хранения спортивной формы и работоспособности спорт-
смены должны принимать следующие микроэлементы: же-
лезо, кальций, калий, фосфор, магний, цинк, медь и анти-
оксидантные витамины в обязательном порядке. Функция
данных микроэлементов в организме разнообразна.

Железо в составе гемоглобина и цитохрома (дыхатель-
ный фермент) участвует в переносе кислорода к тканям.
Дефицит железа в организме сопровождается снижением
меди и цинка, что приводит к «спортивной» анемии.

Кальций играет одну из главных ролей, которая по-
зволяет нормально функционировать мышечной ткани,
миокарду, нервной системе и костной ткани. В спортивной
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практике восполнение дефицита кальция проводят курсом
2-3 раза в год препаратами, содержащими кальций, под
присмотром спортивного врача. Взаимодействие кальция с
магнием активизирует процессы мышечного сокращения
и в основном Частоты сердечных сокращений. Сочетание
кальция с магнием, цинком, медью и витамином В не
только способствует усвоению кальция, но и поддерживает
структуру скелета.

Калий - важнейший микроэлемент для поддержания
водно-солевого баланса организма человека, при его дефи-
ците нарушаются процессы нервной проводимости и воз-
будимости. Во время аэробной физической нагрузки, кото-
рая длится от 3 часов и более, рекомендуется в качестве
подкормки (напитка) добавлять 1,2 г/л натрий в виде ЫаСІ
(таблетки).

Спринтерская тренировка улучшает мышечную ион-
ную регуляцию, связанную с повышенной интенсивной
физической нагрузкой при более высоком системном аци-
дозе. Повышенное мышечное потребление Над” и К+ в тече-
ние последних секунд нагрузки сопровождается большей
активацией мышечного Ыа+ - К+ насоса, сниженной кле-
точной потерей К+ и меньшей степенью утомления (цит.
по: АВ. Скальный, 2005, с. 59).

Магний является активатором важнейших фермент-
ных систем, он необходим для хорошего функционирова-
ния натрий-калиевого насоса. Он играет основную роль в
энергетических процессах, в нервно-мышечной передаче и
механизме мышечного сокращения. Восполнить магний
пищевыми продуктами очень сложно, так как они имеют
высокий гликемический индекс (шоколад, какао, миндаль,
бананы и другие). Для восполнения магния следует приме-
нять специальные биологически активные добавки, обога-
щённые солями магния и калия с пониженным содержани-
ем натрия хлорида.

235



Фосфор играет особую роль в деятельности головного
мозга, скелетнь1х и сердечных мышц, входит в состав ряда
ферментов, является источником энергии и обеспечивает
физиологическую деятельность клеток организма. Ким.-
иий и фосфор участвуют в построении минеральных
структур скелета, в формировании костной ткани.

Цинк - это необходимый кофактор, участвуюший во
многих реакциях и при удалении двуокиси углерода и про-
дуктов распада алкоголя. Дефицит цинка является одним
из факторов, который приводит к злоупотреблению алко-
голем после завершения спортивной карьеры. Его избыток
может понизить содержание в организме меди.

Медь - участвует во многих физиологических функ-
циях ЦНС, является существенным компонентом многих
ферментов

При длительной физической нагрузке происходит зна-
чительная потеря данных микроэлементов в составе пота и
мочи, особенно это касается спортпсменое тех еидое
сиорпги, где сгонка веса необходима. Отсюда становится
ясно, что рацион каждого спортсмена должен обеспечи-
вать достаточное поступление не только витаминов, но и
важнейших минеральных солей.

Несмотря на то что витамины производит фармацев-
тическая промышленность и их продают в аптеках, они не
являются лекарством. Витшиины - это незаменимые
пищевые вещества, которые должны присутствовать в
организме человека постоянно и особенно людей с повы-
шенной двигательной активностью. Если витаминов в ор-
ганизме не хватает, то снижается активность ферментов.
Какие же витаминно-минеральные комплексы присутст-
вуют на российском рынке и являются наиболее доступ-
ными и популярными.

Аэроеит - драже (Россия). Биоеитил - драже (США-
Франция). Витамин -15 - таблетки, Солко (Швейцария).
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Витрум и Витрум плюс - таблетки (США). Гендевит - таб-
летки (Россия), Глутамевит - таблетки (Россия). Декамевит
- драже (Россия). Дуовит - драже (Словения). Квадевит -
таблетки (Россия). Лайфпак Юниор - таблетки (Франция).
Мультибионта Плюс кальций и магний - шипучие таблетки
(Германия). Олиговит - драже (Югославия). Поливит гери-
атрик - таблетки (США). Ундевит - драже (Россия). Цен-
трум - таблетки (США). Юникап - таблетки (США).

Обмен воды в организме

Вода является важной составляющей в обеспечении
жизненных процессов человека и составляет 75 % всей
массы тела. Водный баланс сохраняется, если происходит
уравновешивание поступления и образования воды с её
выделением. Поступление воды в организм происходит в
виде жидкости 48-50 %, в составе пищи - до 40 % и в про-
Цессе метаболизма пищевых веществ - 10-12 %. В обмене
воды участвуют все ткани организма, но наиболее интен-
сивно принимают в этом участие почки, кожа, лёгкие, же-
лудочно-кишечный тракт. Выделение воды равно поступ-
лению.

Почки являются главным регулятором водно-солевого
обмена, и количество выделенной воды зависит от потреб-
ляемой жидкости (от 0,5 до 3 литров в сутки). Как правило,
это составляет 56 %.

Попгеря воды через кожу происходит путём потоотде-
ления и прямого испарения - до 500 мл (20 %) - в сутки и
зависит от температурных условий окружающей среды, а
также от характера физической нагрузки.

Лёзкые также выделяют до 500 мл (20 %) воды в сутки,
при физической нагрузке эти Цифры возрастают.

Кышечнык (кал) выделяется (1 00 мл. (4 %).
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При потоотделении с 1 л пота теряется до 600 ккал. С
потом организм теряет и минеральные вещества.

В условиях недостатка воды и обезвоживания орга-
низма, по Данным Ф. Батмангхелиджа (2010), до 66% воды
извлекается из воды, содержащейся внутри клеток, 26% -
из воды, окружающей клетки, 8% из воды, содержащейся в
крови.

Таким образом, сосудистая система организма адапти-
руется к резкому уменьшению объёма крови, которое, в
частности, происходит из-за недостатка воды. Обезвожи-
вание организма спортсменов оказывает влияние на его
состояние (табл. 6.4). Т/Тз анализа табл. следует, что термо-
регуляция и процессы адаптации у спортсменов во время
мышечной работы зависят от водно-солевого обмена и
требуют повышенного потребление жидкости.

Какие же могут быть практические рекомендации по
поддержанию оптимального уровня воды в организме?

1. Непосредственно перед тем как приступить к трени-
ровке, выпейте 300-400 мл любого спортивного изотони-
ческого напитка.

2. При изнуряющей тренировочной нагрузке не дожи-
дайтесь наступления чувства жажды, выпивайте по 120-
150 мл изотоника Через каждые 15-20 минут. Сразу после
тренировки необходимо выпить ещё не менее 500 мл изо-
тоника.

3. Пить спортивные изотоники следует быстро, но по-
лоскать ими рот не рекомендуется. Спортивные изотони-
ческие напитки эффективно восполняют запасы жидкости.
Дают дополнительную энергию организму (за сЧет содер-
жания углеродов). Являются дополнительным источником
витаминов и микроэлементов.
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Таблица 6.4
Влияние обезвоживания на состояние организма

Потеря воды с Физиологический эффект
потоотделением
в % от массы

тела

2 % Ухудшение самочувствия, снижение вы-
носливости.
Ощущение Чувства жажды. Сила слегка
понижена

3- 4 % Ослабление мышечной функции, снижение
силы и
силовых возможностей. Реакция замедлена

5 % Снижение слтоноотделения и мочеобразо-
вания.
Резкий упадок сил. Способность противо-
стоять жаре
понижена

7 % Температура повышена, учащение пуль-
са, мышечная слабость, галлюцинации.
Уровень усвояемости кислородапони-
жен

10 % Острая сосудистая недостаточность, тош-
нота, мышечная слабость. Уровень усвоя-
емости кислорода значительно понижен.
Тепловой удар

Например, спортивный изотонический напиток «Вале-
тек-СП». Упаковка (400 т) рассчитана на 10 л (50 стака-
нов).
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Рекомендуемое употребление: 0,5-1 литр готового на-
питка в день.

Содержит: фруктозу, сахарозу, мальтодекстрин, натрий,
кальций, магний, калий, фосфор, йод, органические кисло-
ты (янтарную, лимонную, яблочную); витамины: С, ВІ, Вд,
Вд, ВШ, РР, А, Е, Д, пантотеновую, фолиевую кислоты, био-
тин, природные вкусо-ароматические добавки.

4. Надевайте такую одежду, которая не препятствует
испарению пота с поверхности кожи.

6.2. Применение биологически активных
добавок в спортивной практике

В условиях больших мышечных нагрузок у человека
возрастает потребность в витаминах, а также в макро- и
микроэлементах. При планировании тренировочных и со-
ревновательных нагрузок необходимо учитывать не толь-
ко характер нагрузок и отдыха, средства восстановления,
но и индивидуальный рацион питания. Особенно это отно-
сится к спортсменам - членам сборных команд страны.

Рассматривая роль микроэлементов в питании спорт-
сменов, следует обратить внимание на комплексный под-
ход к коррекции макро- и микроэлементов, энергетическо-
го и антиоксидантного балансов, индивидуально для каж-
дого спортсмена, на что указывают отечественные и зару-
бежные исследователи (АВ. Скальный с соавт., 2000, 2005,
Ьаїаёе-Ргоизї Магіе-Не1епе, 2000 и др.).

Ученые ведущих спортивных стран Западной Европы,
США, Китая, Швеции разработали и активно используют
специализированные продукты питания для спортсменов
на основе БАДов. В результате нового подхода к питанию
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растут спортивные результаты, обновляются мировые ре-
корды, повышается спортивное долголетие спортсменов.

Применение БАД безвредно, позволяет отказаться в
большей степени от традиционной фармакологической
поддержки организма спортсменов и обладает Целым спек-
тром Целебных и защитных свойств. Кроме того, Настоя-
щая БАД-продукция не должна являться догшнгом. По-
этому прежде Чем принимать добавки какой-нибудь фир-
мы, поинтересуйтесь, есть ли у неё экспертное заключение
антидопингового Центра (рис. 6.1, 6.2).
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Рис 6.1. Экспертное заключение на препарат Хепар-формула
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Рас 6.2. Эксгзертное ,заключєнъге на препарат Гран Стар

Препарат Хепар-формула компании «АРТ ЛАЙФ»
г. Томска предназначен для защиты клеток печени от раз-
личных повреждений. В печени идёт синтез необходимых
организму белков, участвующих в построении новых кле-
ток различных тканей. Печень играет Центральную роль в
обмене углеводов и жиров, осуществляя практически все
основные химические реакции, связанные с их расщепле-
нием и синтезом. В ней происходит обмен и синтез вита-
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минов с участием макро- и микроэлементов. Пищевая до-
бавка Хепр-формула применяется как профилактическое
средство в переходном периоде.

Грин Стар компании «АРТ ЛАЙФ» г. Томска - неза-
менимый энергетический комплекс на основе водорослей и
трав. Применяется в качестве общеукрепляющего средства
как источник витаминов, незаменимых аминокислот, ми-
нералов, ферментов и других биологически активных ве-
ществ. В спортивной практике применяется на соревнова-
тельном этапе подготовки и в условиях соревнований.

Биологически активные добавки фирмы «АРТ ЛАЙФ»
нами применяются при работе со спортсменами - членами
сборных команд страны. На все препараты имеются экс-
пертные заключения государственного антидопингового
Центра. Многие спортсмены, используя данные препараты,
стали чемпионами мира, Европы, страны и не раз прохо-
дили допинговый контроль. При составлении программы
следует обязательно проводить контроль функционального
состояния основных систем организма, в том числе сле-
дить за антропометрическими параметрами, учитывая вид
физической нагрузки и условия, в которых она осуществ-
ляется.

Физические нагрузки, которые преодолевают спорт-
смены, имеют не только количественные, но и качествен-
ные характеристики, они отличаются как объёмом и ин-
тенсивностью, так и уровнем развития физических качеств,
психологической подготовки.

Тренировочные нагрузки лыжников. Спортсменов
зимнего ориентирования и биатлонистов, отличаются друг
от друга качественными характеристиками, несмотря на
то, что это родственные виды. Если у лыжников в подго-
товке превалируют общефизическая подготовка, выносли-
вость, скоростно-силовые качества, то в ориентировании и
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биатлоне к этим качествам прибавляются координацион-
нь1е и интеллектуальные способности, техника движений
на подходе к огневому рубежу и другие.

Горнолыжный спорт относится к сложно-
координационному виду, характерными особенностями
которого являются тончайший расчет, высокие координа-
ционные способности на фоне предельных нервных нагру-
зок. Спортсмен должен проходить все виражи и повороты
на высокой скорости по оптимальному радиусу. Любое не-
значительное отклонение приводит к потере ть1сячнь1х до-
лей секунды. Нервное напряжение столь высоко, что быст-
ро приводит спортсмена к психическому утомлению. По-
этому одним из самых значимых факторов достижения
максимальной концентрации внимания и одновременно
психоэмоциональной устойчивости является применение
специальных пищевых добавок для укрепления нервной
системы и улучшения кровообращения в сосудах головно-
го мозга.

Даже в одном виде спорта следует учитывать, на каких
дистанциях специализируется спортсмен. Для примера
возьмём подводное плавание. Дистанция 50 м. При плава-
нии в ластах (результат 17.07) спортсмен развивает на дис-
танции скорость 2,92 м/сек., а при нырянии в ластах в
длину (результат 15.26) - 3,27 м/сек. То же на дистанциях
400 м плавания в ластах - скорость 2,19 м/сек и 400 м пла-
вания с аквалангом - скорость 2,40 м/сек. При прохожде-
нии этих дистанций затрачены разные энергетические ре-
сурсы, которые должны быть восполнены.

Возьмем, к примеру, греко-римскуто борьбу. В зависи-
мости от весовой категории отмечается различное функ-
ционирование систем организма (табл. 6.5).
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Таблица 6.5
Характеристика основных физиологических систем

организма борцов на этапе углубленной специализации
(мастера спорта и мастера спорта международного класса)

Методы Показатели Весовая категория
исследова- легкая средняя тяжелая

ния
СердеЧно-сосудистая система

Виды арте- Систолическое 1 10 + 4,3 1 15 + 1,7 125 + 6,0
риального Диастолическое 60 + 3,2 55 + 2,7 60 + 3,6
давления Пульсовое 35 + 1,8 40 + 2,0 45 + 1,4
(мм рт. ст.) Среднее 85 + 1,2 87 + 0,9 90 + 1,8
Механогра- УОК, мл 68 + 6,2 88 + 5,5 66 + 4,3
фия МОК, мл 3,2 + 0,2 4,0 + 1,0 4,2 + 0,6
Типы кро- УПС, усл. сд. 47 + 5,5 43 + 4,8 32 + 3,1
вообраще- СИ, 1,8-2,5 + 2,5-3,0 + 1,8-2,5+1
ния (тк) л/м2 0,4 0,3 2,7-
Эукинети- 2,7-3,5 + 3,1-3,5 + 3,5+0,2
Ческий, ги- 1,6 0,9
покинетиче-
ский
Корреляпи- К-В (с) 0,20-0, 0,20-0, 0,20-0,40
онная рит- 35+0,9 35+1,4 +1,3
мография ЧСС (уд/мин) 56-66 + 54-72 + 66-84 +

5,8 7,2 5,6
Вариацион- ИН (усл. ед.) 30-80 + 39-89 + 44- 90 +
ная пульсо- 7,2 4,3 3,2
метрия ПВР (усл. ед.) 1-2,5 + 1-2,5 + 1-2,5 +

0,5 0,7 0,1
Легочная система

Спиромет- ЖЕЛ (мл) 3700- 4000- 4300-
рия 4259 4500 5244
Проба + 6,40- +16,5- +1 9,0-
Штанге (с) 13,1 18,75 14,6
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60-80 и 65-110 и 70-120 и
> > >

+ 5,2 +8,3 +10,8
Центральная нервная система

Корректур- Коэффициенты 98 + 3,2 96 + 5,2 91 + 3,7
ный тест точности (А) и

продуктивности 534 + 492 + 427 +
(Р) 34,5 28,6 19,8

Простая Латентный пе- 175-188 180-200 195-210
зрительно- риод (мс) + 8,9 + 23,6 + 13,6
Моторная
реакция
(ПЗМР)

Теппинг- 65-78 + 60-75+ 60-70 +
тест (кол-во раз /10 4,6-5,5 3,9-9,2 5,2-7,3

Омегамет- Доминантный
рИЯ уровень ОМЄШ- 16-36 20-40 20-44потенциала

Следовательно, борцы лёгких, средних и тяжёлых ве-
совых категорий По-разному реагируют на один и тот же
объём нагрузки, а это значит, что должны восполняться те
ресурсы, которые растрачень1 под влиянием тренировоч-
ной нагрузки.

Вь1полняемая физическая нагрузка в Циклических ви-
дах спорта должна в обязательном порядке соотноситься с
зонами относительной мощности. Тренировочные нагруз-
ки необходимо планировать с учётом избирательного воз-
действия величины нагрузки на каждом этапе подготовки
(табл. 6.6).
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Таблица 6.6
Направленность тренировочной нагрузки

в зонах относительной мощности

Зоны интенсив- ЧСС, Время Величина Основные
ности, характер уд/мин работы нагрузки методы

нагрузки трениров-
ки

Азробно- 120-130 от 10 Низкая Длитель-
компенсаторная Мин ная непре-

до 1,5 Ч рывная
работа

Азробно- 150-160 от 10 Средняя Однократ-
поддерживающая мин ный, рав-

до 4 Ч номерный,
повторный

Смешанная. 160-180 от 4 Большая Однократ-
Аэробно- до 10 ный, рав-

анаэробная. Раз- мин номерный,
вивающая перемен-

ный, ин-
терваль-
ный,

«ФарТЛЄК»
Анаэробно- 180 и < от 30 с Высокая Соревно-
лактатная. до 4 ватель-

Развитие спеЦи- мин ный, по-
альной выносли- вторно-

вости интерваль-
ный

Анаэробно- 200 и < До 30 с Макси- Однократ-
лактат-ная (криа- мальная ный, мак-
тинфосфатная) сималь-

ный, по-
вторный
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Учитывая тот факт, что работа в каждой зоне относи-
тельной мощности лимитируется не только временным
фактором, но интенсивностью и величиной нагрузки, под-
бираются оптимальные методы тренировки, направленные
на развитие определенных двигательных качеств в соот-
ветствии с величиной нагрузки. При этом следует учиты-
вать биохимические изменения в организме при работе
различного характера. Максимально аназробная мощность
в аназробноалактатной зоне достигает предельных значе-
ний скорости образования энергии в креатинофосфокиназ-
ной реакции. Выполнение физической нагрузки в каждой
из зон вызывает адаптивную перестройку различных сис-
тем организма.

Тренер, располагая объективной информацией о функ-
циональных возможностях спортсмена, и в частности, об
уровне его адаптивного состояния, сможет легко конкрети-
зировать величину тренировочной работы в зонах относи-
тельной мощности, в соответствии с чем выбрать метод
тренировки. Эффективность избирательного воздействия
нагрузки достигается путем определения тренировочных
упражнений с учетом индивидуальной специализации
спортсмена, подбора педагогических контрольных тестов,
характеризующих уровень развития специфических ка-
честв, которые необходимо развивать на достаточно вь1со-
ком уровне, что, в свою очередь, позволяет не только про-
гнозировать выступление спортсмена на его «коронной»
дистанции, но и провести коррекцию пищевого статуса.

Не только для каждого вида спорта, но и для каждого
спортсмена должна разрабатываться программа специали-
зированного питания, где учитываются не только функ-
Циональное, но и психоэмоциональное состояние. При та-
ком подходе становится очевидным, что одной-двумя пи-
щевыми добавками проблему не решить, нужно ком-
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илексное БАД-питание, в которое должны входить
энергетики, белки, ноотропы, антиоксиданты, адапто-
гены, витамины и минералы в различных количествен-
ных пропорциях. Именно этим акцентам придается ре-
шающее значение в построении специализированного пи-
тания Для разных видов спорта. Энергетики способствуют
быстрому восстановлению и накоплению энергии. Адап-
тогены помогают организму приспосабливаться к небла-
гоприятным последствиям больших физических нагрузок.
Аминокислоты способствуют построению и росту мы-
шечных клеток. Антиоксиданты нейтрализуют пагубнос
воздействие на организм свободных радикалов. Антиокси-
дантная терапия в спорте включает поливитаминные пре-
параты с высоким содержанием витаминов А, С, Е, микро-
элемента селена, добавляют витамакс-плюс, триовит, мек-
сидол. Ноотропы способствуют защите и улучшению
функций мозга. Иммуномодуллторы нормализуют им-
мунный статус. Для стабилизации нормальной иммуноло-
гической реактивности организма спортсменов использу-
ется витаминно-минеральный комплекс, стимулирую-
Щий метаболические процессы в организме.

К биологически активным добавкам добавляется креа-
тин. Креатин - азотосодерэкащая органическая кислота,
входящая в состав фосфокреатина - запасного энергетиче-
ского вещества в клетках мышц и мозга. Это натуральное
вещество, синтезирусмое в организме и содержащееся в
мышечной ткани в форме креатин-фосфата, который отве-
чает за мгновенное восполнение запасов АТФ - основного
источника быстрой и самой сильной энергии. При макси-
мальной физической нагрузке приблизительно в течение
15 сек. происходит его усиленный расход АТФ.

В практике спортивной медицины в качестве имму-
номодулятора используют курантил. При гриппе и острых
респираторных заболеваниях дают по 1-2 таблетки ку-
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рантъьча в течение 3-4 дней, который обладает не только
сосудорасширяющим эффектом, но и является индуктором
интерферона. Он быстро купирует острые явления, спо-
собствует выздоровлению и предупреждает развитие забо-
левания у контактирующих с больными. Для профилакти-
ки рекомендуется: взрослым по 4 таблетки по 25 мг Через 2
часа 1 раз в 8 дней; для дошкольников - по 1 таблетке в
день, для школьников - по 2 таблетки в день (Цит. по: БА.
Поляев, ГА. Макарова, 2007, с. 50).

В экстремальных видах спорта, а также при проведе-
нии тренировок в высокогорье используют приём антиги-
поксантов. Механизм действия основных антигипоксантов
приводится по: (ОА. Мутафьян, М.Ш. Малярова, 2003.

Антигипоксические средства - наиболее широко ис-
пользуются спортсменами:

Акпговєгин - активизирует клеточный метаболизм,
увеличивает транспорт кислорода, глюкозы, метаболизм
АТФ.

Коэнзъьч/г (2 (убихинон, кудесан) - активизирует и уча-
ствует в энергетическом обмене митохондриях, является
мощным антиоксидантом.

Мега-Ь карнитин (Ь-карнитин, левокарнитин) - регу-
лирует окисление глюкозы в кардиомиоците, непосредст-
венно стимулирует окислительное фосфорилирование.

Милдронат - снижает карнитинзависимое окисление
жирных кислот, повышает интенсивность метаболических
процессов в миокарде и его работоспособность, перерас-
пределяет коронарный кровоток в дистрофированнь1е и
ишемизированные зоны миокарда.

Нєотон (экзогенный фосфокреатин) - играет ключе-
вую роль в энергетическом обеспечении мышечного со-
кращения, переносчик энергии, сохраняет внутриклеточ-
ный пул АТФ, увеличивает функцию выброса.
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Триметазидин (предуктал) - оптимизирует субстрат-
нь1й энергетический метаболизм в сердечной мышЦе, ин-
гибирует окисление свободных жирных кислот и увеличи-
вает активность окислительного фосфорилирования.

Циптохром (Цито-Мак) - участвует в тканевом дь1ха-
нии, активизирует окислительное фосфорилирование.

6.3. Некоторые аспекты
допинговой фармакологии в спорте

Не секрет, что сегодня все спортсмены используют фарма-
кологические препараты или пищевые добавки, получив о
них информацию не от специалиста-медика, а от друзей,
которые не проходят антидопингового контроля, или из
Интернета. Иногда спортсмены используют терапевтиче-
ские препараты, внесенные в список запрещенных суб-
станций. Поэтому задача данного раздела - информиро-
вать спортсменов о Всемирном антидопингоеом Кодексе
в соответствии с Приказом Госкомспорта России от 20 ок-
тября 2003 г. Ле 837.

сіоріпё, от сіоре - да-
вать наркотики] -
вещества, временно
усиливающие физи-
ческую и психиче-
скую деятельность
организма для улуч-

шения спортивного результата. Допинг противоречит духу
спорта, подрывает доверие к нему общества и подвергает
опасности здоровье спортсменов.
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Более подробную информацию можно Найти на сайте
ВАДА: Шшшжуасїа-ашаоги. Кроме международного анти-
допингового агентства ВАДА, существует Российский
центр антидопингового контроля и профилактики
хушшвгор-сіоріпёги.

Всемирное антидопингоеое агентство (ВАДА) созда-
но в ноябре 1999 года по совместной инициативе спортив-
ных организаций и правительств с целью поддерживать
развитие спорта, свободного от допинга. ВАДА координи-
рует усилия всех заинтересованных организаций в борьбе с
допингом на национальном и международном уровнях. Ан-
тидопинговую пропаганду проводит через образовательные,
информационные и научные программы, выделяя миллио-
ны долларов на исследование запрещенных в спорте ве-
ществ и методов. ВАДА также занимается подготовкой и
распространением материалов по борьбе с допингом, пред-
назначенных для спортсменов всех возрастов в разных
странах мира. ВАДА также проводит программы внесо-
ревновательного тестирования, которые дополняют про-
граммы тестирования, осуществляемые спортивными ме-
ждународными федерациями и национальными антидо-
пинговыми организациями. Кроме того, с 1 января 2004
года ВАДА занимается аккредитацией лабораторий по
всему миру, подготовкой и публикацией запрещенного
списка препаратов, который пересматривается ежегодно.

На основании правил 48 Олимпийской хартии Между-
народного Олимпийского комитета создан всемирный ан-
тидопинговый кодекс.

Всемирный антидопинговый кодекс был единогласно
принят в Копенгагене в 2003 году на Всемирной конфе-
ренции по борьбе с допингом в спорте. Спортивные меж-
дународные федерации, национальные олимпийские коми-
теты, Международный Олимпийский Комитет, Междуна-
родный Паралимпийский Комитет и другие спортивные
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организации приняли Кодекс перед Олимпиадой в Афинах
2004 года. Антидопинговые правила ВАДА являются обя-
зательными для их выполнения всеми спортсменами мира.

В антидопинеоеом Кодексе говорится о том, что анти-
допинговые организации Должны планировать и проводить
соревновательные и вне-соревновательные тестирования
спортсменов, входящих в регистрируемый пул. Речь идет о
тестировании международными федерациями и ВАДА
спортсменов международного класса, а также спортсменов
международного и национального уровня, которые подле-
жат тестированию национальными антидопинговыми орга-
низациями или, в некоторых случаях, - спортивными госу-
дарственными учреждениями.

Антидопинговая организация ВАДА разрабатывает
план проведения тестирований, распределения количества
проб для каждой спортивной дисциплины. План включает
в себя как соревновательные, так и вне-соревновательные
тестирования, куда включен сбор проб как крови, так и мо-
чи. Если спортсмен международного класса или спортсмен,
выступающий на национальном уровне, включен в регист-
рируемь1й пул тестирования, то в соответствии с Кодексом
ВАДА он обязан предоставлять информацию о своем ме-
стонахождении. Отказ предоставить точную информацию
о местонахождении рассматривается как нарушение анти-
допинговых правил и влечёт за собой наложение санкций
на спортсмена.

Запрещенный список препаратов - это международ-
ный стандарт, определяющий, какие субстанции и методы
запрещены в спорте. В списке также указаны вещества, ко-
торые запрещены для отдельных видов спорта. Каждый год
ВАДА публикует новую версию запрещенного списка за
три месяца до вступления его в силу. Действующий за-
прещенный список можно найти на сайте ВАДА:
шшшдуасїа-аптаогд.
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Запрещенный список состоит из трёх частей:
1. Субстанции и методы, запрещенные е спорте по-

стоянно (как в соревновательный, так и во внесоревнова-
тельный периоды).

Ѕ 1. Анаболические агенты.
Ѕ2. Гормоны и связанные с ними субстанпии.
ЅЗ. Бета-2-агонисты.
Ѕ4. Агенты с антиэстрогенной активностью.
55. Диуретики и другие маскирующие агенты.
МІ. Усиление переноса кислорода.
М2. Химические и физические манипуляции.
МЗ. Ґенный допинг.
2. Субстаниии и методы, запрещенные только на

соревнованиях. Включены все категории из первого разде-
ла, а также:

Ѕб. Стимуляторы.
Ѕ7. Наркотики.
58. Каннабиноиды (марихуана, гашиш).
59. Глюкокортикостероиды.
3. Субстанции, запрещенные в отдельных видов спорта:
Р 1 . Алкоголь;
Р2. Бета-блокаторы.
3. Биологически активные добавки (БАТ) могут не

соответствовать веществам, указанным на его упаковке.
Это означает, что в некоторых случаях ингредиенты, вхо-
дящие в состав препарата, не указаны на упаковке, но они
могут быть запрещенными в соответствии с антидопинго-
выми правилами. Значительная Часть положительных ре-
зультатов допинг-контроля является следствием использо-
вания некачественных пищевых добавок.

Сиоргнсл/ген международного уровня должен знать, ка-
кие субстанции и методы запрещены в том виде спорта,
которым он занимается, поскольку отдельные субстанции
могут быть добавлены в третий раздел запрещённого спи-
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ска. Если спортсмен и его врач не знают точно, какие суб-
станции входят в состав какого-либо препарата, то его
нельзя употреблять до тех пор, пока не будет уверенности,
что он не содержит запрещенных субстанций.

Незнание никогда не оправдывает нриёди допинга.
Кроме того, надо быть осторожным при приёме тех суб-
станЦий, которые разрешены во вне-соревновательный пе-
риод. Их применение непосредственно перед началом со-
ревнований может привести к положительному результату
допинг-контроля во время соревнований (см. терапевтиче-
ское использование запрещенных субстанций).

Позиция ВАДА по использованию пищевых добавок со-
стоит в том, что спортсменам международного уровня они
необходимы, но спортсмен, его врач и тренер должны
иметь достаточный уровень знаний о пользе данного пре-
парата, а также о том, содержится или нет в нём запрещен-
ная субстанция. Использование некачественной пищевой
добавки не служит оправданием при рассмотрении дел об
обнаружении допинга. Спортсмену следует помнить о том,
что пищевые добавки могут содержать опасные и вредные
вещества, а также о полной ответственности спортсмена за
их приём.

Терапевтическое использование запрвщённьєх суб-
станций

Спортсмены, как и не занимающиеся спортом люди,
нуждаются в лечении. Иногда субстанции, которые могут
потребоваться в процессе лечения, входят в запрещенный
список. Их можно применять, но на терапевтическое ис-
пользование лекарственных препаратов нужно заранее по-
лучить разрешение от международной федерации вида
спорта или Комитета по терапевтическому использованию
(КТИ). В этом случае можно доказать, что положительный
результат тестирования вызван именно терапевтическим
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использованием лекарственного препарата, и тогда по от-
ношению к спортсмену санкции не применяются.

Процесс выдачи разрешений на терапевтическое ис-
пользование препаратов состоит из 4 этапов:

1. В соответствии с правилами спортсмены нацио-
нального уровня должны обратиться в КТИ, спортсмены
международного уровня - в международную федерацию с
запросом на терапевтическое использование того или ино-
го препарата. Как правило, обращение в международную
федерацию проводит национальная спортивная федерация.

2. Врач национальной команды или лечащий врач
должны заполнить специальный формуляр.

3. Направить формуляр на рассмотрение в междуна-
родную федерацию или КТИ.

4. Процедура подачи заявки должна быть выполнена в
максимально короткий срок. Оптимальный срок _ за 21
день до начала соревнований.

После принятия запроса выдаются сертификат и уве-
домление о том, что выдано разрешение на терапевтиче-
ское использование препарата, где указываются дозировка
и продолжительность приёма запрещенной субстанции.

Спортсмен должны помнить, что разрешение на
терапевтическое использование препарата всегда выда-
ется на опредвшенный период, поэтому необходимо
строго следовать предписаниям лечащего врача, соблю-
дая дозировку и рекомендованные методы. Терапевти-
ческое разрешение выдается только по состоянию здо-
ровья и не должно способствовать улучшению резуль-
татов спортсмена.

Спортсмены, которые не входят в регистрируемый пул
тестирований, но участвуют в международных соревнова-
ниях, должны быть уверены, что если разрешение на тера-
певтическое использование выдано КТИ, перед соревнова-

256



ниями оно Должно быть подтверждено международной
федерацией.

В случае если получен отказ в выдаче разрешения на
терапевтическое использование препарата, спортсмен име-
ет право направить запрос в ВАДА о пересмотре решения
(за свой счёт). Если ВАДА подтверждает решение вашей
антидопинговой организации или международной федера-
ции, вы можете подать апелляцию на такое решение в на-
циональный апелляционный орган - для спортсменов на-
ционального уровня, или в Международный спортивный
арбитраж - для спортсменов международного класса.
ВАДА имеет право рассматривать и пересматривать все
терапевтические разрешения, выдаваемые федерацией или
антидопинговой организацией.

Для некоторых медицинских препаратов, предназна-
ченных для лечения астмы (формотерол, сальбутамол,
сальметерол, тербуталин в виде ингаляций), а также для
глюкокортикостероидов местного применения существует
сокращенная форма ТПЕ-АТПЕ. Заполняется специальная
форма для получения разрешения либо в национальном
антидопинговом агентстве (для спортсменов национально-
го уровня), либо в международной федерации (для спорт-
сменов международного уровня). Форма заполняется ва-
шим врачом и направляется в антидопинговую организа-
цию или международную федерацию. АТНЕ выдается сра-
зу после получения запроса антидопинговой организацией
или международной федерацией, т.е. дожидаться уведом-
ления о разрешении не нужно. АТНЕ в любой момент мо-
жет быть пересмотрено соответствующей антидопинговой
организацией и аннулировано. Если требуется какая-либо
дополнительная информация, то делается запрос.

Рекомендации по процедуре донингового контроля
составлены в соответствии с требованиями Международ-
ного антидопингового протокола (ІАВА) Международного
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стандарта проведения допинг-контроля (ІЅВС) и положе-
ниями Всемирного антидопингового кодекса ВАДА. Они
предназначены в первую очередь для спортсменов, так как
основная цель допингового контроля - защищать право
спортсмена на спорт, свободный от допинга. Тем не менее
необходимо, чтобы тренеры, медицинский персонал, офи-
циальные лица и другие представители спортсмена также
хорошо раэбирались в процедурах допинг-контроля.

Процедура допингового контроля, которую прово-
дит как российская антидопинговая служба, так и между-
народные спортивные организации (например, спортивные
федерации, Международный олимпийский комитет или
Международный паралимпийский комитет).

Регистрируемьій ггул тестирования на допинг - это
список спортсменов высокого уровня, которые должны
проверяться на допинг как в соревновательный, так и во
внесоревновательный периоды.

В соответствии с Кодексом пулы составляются от-
дельно международной федерацией и национальной анти-
допинговой организацией. Все международные организа-
ции должны чётко определить критерии включения спорт-
сменов в свой регистрируемый пул тестирования.

Спортсмен, включенный антидопинговой организаци-
ей в регистрируемый пул тестирования, должен быть дос-
тупен для проведения внесоревновательного тестирования.
Для этого ему необходимо предоставлять точную инфор-
мацию о своём местонахождении. Как правило, информа-
цию о местонахождении представляют раз в три месяца,
хотя в национальных антидопинговых агентствах могут
существовать свои правила.

Информация о местонахождении спортсмена включа-
ет домашний адрес, рабочее расписание, расписание тре-
нировок, сборов и соревнований; другими словами, это
информация, которая помогает представителям антидо-
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пинговой службы разыскать спортсмена в назначенный
для проведения тестирования день. Если планы меняются,
то спортсмен обязан своевременно представить информа-
цию об этих изменениях. Отказ предоставить точную ин-
формацию о местонахождении рассматривается как нару-
шение антидопинговых правил и влечёт за собой наложе-
ние санкций на спортсмена.

Тестирование допинг-контроля на соревнованиях -
антидопинговые организации координируют процесс со-
ревновательных тестирований таким образом, что только
одна организация проводит тестирование во время спор-
тивного мероприятия или соревнования. Критерии отбора
спортсменов определяются заранее и основаны на прави-
лах соответствующей международной федерации или ор-
ганизационного комитета соревнований. Как правило,
именно антидопинговая организация страны-
устроительницы занимается сбором проб, если междуна-
родная федерация или организаторы соревнований не
имеют какой-либо альтернативной программы антидопин-
гового контроля. Спортсмены, выбранные для прохожде-
ния допинг-контроля, сразу после соревнований должны
сдать пробу мочи в соответствии с Международными
стандартами тестирования. Пробы проверяются на наличие
субстанций, применение которых запрещено во время со-
ревнований в соответствии с запрещенным списком.
Спортсмен отвечает за содержание пищевых продуктов,
поставляемых в его организм, поэтому рекомендуется пить
только безалкогольные, не содержащие кофеин напитки в
индивидуальной упаковке.

После гтгого как снорпасмен вошёл в пункте допинг-
контродгн, он должен предоставить удостоверение лично-
сти с фотографией на пункте допинг-контроля (отсутствие
фотографии не освобождает спортсмена от сдачи пробы,
инспектор по допинг-контролю может идентифицировать
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и без неё) и оставаться в нём, находясь всё время в поле
зрения сопроводителя. Запрещается ходить в туалет, при-
нимать ванну или душ до сдачи пробы. Временно поки-
нуть его можно только с согласия инспектора по допинг-
контролю под присмотром сопроводителя.

При тестировании во время соревнований спортсмен
ъгмеет следующие права:

- находиться в сопровождении своего представителя
(по желанию);

- с согласия представителя антидопинговой службы
позвать своего представителя;

И отдохнуть после соревнований и собрать свои лич-
ные вещи;

- посетить церемонию награждения, пообщаться с
прессой;

- участвовать в дальнейших мероприятиях;
- получить медицинскую помощь в случае травмы;
- произвести другие действия, но с согласия инспекто-

ра по допинг-контролю.
Тестирование допинг-контроля вне соревнований -

проведение вне-соревновательных тестирований или лю-
бых тестирований, проводимых не во время соревнований,
является прерогативой антидопинговых организаций. Вне-
соревиовательиое тестирование означает, Что любой
спортсмен может быть выбран для прохождения тестиро-
вания в любое время и в любом месте. Анализ проб ведёт-
ся в соответствии со списком субстанций и методов, за-
прещенных во внесоревновательный период.

Обработка результатов анализа проб на наличие
субстанций списка ВАДА - лаборатория, проводящая ана-
лиз проб, направляет результаты в антидопинговую органи-
зацию, ответственную за обработку результатов в ВАДА.
Если выявлен неблагоприятный результат анализа, органи-
зация, ответственная за обработку результатов, проверяет,
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было ли спортсмену выдано разрешение на терапевтиче-
ское использование субстанции, обнаруженной в его моче,
и что процесс сдачи пробы и её анализ прошёл в соответ-
ствии с предписанными процедурами. Если проверка не
объясняет (или не оправдывает) неблагоприятного резуль-
тата анализа, спортсмен получает письменное уведомление
о результатах анализа и о правах спортсмена относительно
анализа пробы Б. В этом случае, в соответствии с правила-
ми антидопинговой организации, спортсмена могут вре-
менно отстранить от участия в соревнованиях, о чём ето
уведомляют в письменной форме.

Если спортсмен просит провести анализ пробы Б, он
может присутствовать в лаборатории сам или направить
туда своего представителя. В случае подтверждения пробы Б
результата анализа пробы А антидопинговая организация
приступает к дальнейшим предусмотренным процедурам,
включая проведение слушаний дела. Во время слушаний
устанавливается, действительно ли имело место наруше-
ние антидопинговых правил, а также выносится решение о
наложении санкций. В случае если анализ пробы Б не под-
тверждает результат пробы А, первоначальный результат
аннулируется и никаких дальнейших действий в отноше-
нии спортсмена не принимается.

Каждая антидопинговая организация может иметь свои
собственные правила относительно оглашения информа-
ции, касающейся примененных к санкций спортсмену, на-
рушившему антидопинговые правила. У спортсмена есть
право предоставления обоснования для отмены или со-
кращения санкций. Санкции за нарушение антидопинго-
вых правил варьируются от предупреждения до пожизнен-
ной дисквалификации. Во время соревновательного тести-
рования происходит автоматическое аннулирование ре-
зультатов соревнований, на которых было зафиксировано
нарушение антидопинговых правил, кроме того, спортсме-
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на лишают медалей и призов. Все результаты на соревно-
ваниях, проходивших после взятия пробы, также могут
быть аннулированы.

Срок дисквалификации спортсмена от участия в со-
ревнованиях зависит от вида нарушения, различных об-
стоятельств, от каждого отдельного случая субстанции
(или ее количества), обнаруженной в пробе, а также от то-
го, в первый ли раз совершено нарушение. Нарушения,
сделанные спортивным врачом, тренером и другими офи-
Циальными лицами, считаются ещё более серьезными, так
как расцениваются преднамеренными, а следовательно,
требуют соответствующего наказания.



Заключение

Представленный в данной работе материал носит
обобщающий характер и направлен на самообразование по
вопросам рационального питания. Одной из важнейших
предпосылок «жизни без лекарств» является рациональное
и сбалансированное питание, удовлетворяющее потреб-
ность организма в энергии и нугриентах в соответствии с
возрастом, полом, массой тела, профессиональной дея-
тельностью, видом двигательной активности и эколого-
климатическими условиями проживания.

В книге рассматриваются современные представления
о межорганном обмене нутриентами по исследованиям
Г.К. Шлыгина, что расширяет и углубляет представление
об участии в нём пищеварительной системы. Подробно
рассматриваются основные функции пищеварительной
системы, общие закономерности обмена веществ.

Сегодня очевидно, что существенно изменился хими-
ческий состав окружающего мира, а вместе с ним измени-
лась концентрация микроэлементов в воздухе, почвенном
покрове, природных и океанических водах. Все это не про-
ходит бесследно для животного мира, обитателей водной
стихии - фауны и флоры как источников пищи человека.

В средствах массовой информации отдается предпоч-
тение импортным витаминным препаратам и биологически
активным добавкам, рекомендованным по принципу: чем
больше, тем лучше, без учёта индивидуальных особенно-
стей организма человека и наличия у него соматических
заболеваний.

В рекламных проспектах редко можно увидеть преду-
преждение, что витамины небезопасны. Если длительное
время и в больших дозах принимать витамин РР, то это
может привести не только к раздражению кожи, но и по-
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ражению печени. Витамин В может привести к размягче-
нию кожной ткани, а витамины К, Р, В9 - вызвать отравле-
ние. При приёме витаминов во время болезни необходимо
учитывать несовместимость их с некоторыми лекарствен-
ными препаратами.

Биологическая роль витаминов и микроэлементов, их
основные функции, суточная норма потребления и основ-
ные источники пищевых продуктов широко представлены
в виде табличного материала в третьей главе, что повыша-
ет прикладную значимость данной работы.

Спортсмены принимают витамины, аминокислоты и
различные препараты тоже по принципу: чем больше, тем
лучше, иногда их к этому подталкивают тренеры и спор-
тивные функционеры, которые считают, что должен быть
результат, победа над соперником любыми средствами. А
к этим средствам относятся фармакологические препара-
ты. Широкое применение допингов на внутренних сорев-
нованиях началось с 60-х годов прошлого века. В моно-
графии раздел посвящён допингу. Приводится антидопин-
говый кодекс, список запрещенных ВАДА фармакологиче-
ских препаратов в надежде на то, что спортсмен, зная пра-
вовую базу допинг-контроля, убережёт себя от допинг-
скандалов.

Нетрадиционным системам питания и разным диетам
уделено особое внимание, т.к. при неполноценном питании
необходим индивидуальный подход к подбору рациона.
Зная все плюсы и минусы рассмотренных систем и основы
рационального питания, человек сможет разумно сбалан-
сировать свой рацион и выбрать истину, которая лежит (по
мнению И. П. Павлова) посередине.

Хочется надеяться, что систематизированный матери-
ал по питанию изложен в доступной форме. Он поможет не
только молодежи студенческого возраста, но и учащимся
старших классов, взрослым по-новому взглянуть на про-
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блему питания, получив основные сведения об обмене ве-
ществ, роли регулирующих систем и межорганном обмене
нугриентами, а также участии пищеварительной системы в
жизнедеятельности Человека.

Широкая осведомленность современного человека и
молодых людей, посвятивших себя спорту высших дос-
тижений, в вопросах питания позволит понять, Что с
помощью питания можно не только предохранить себя от
ряда заболеваний, но и обеспечить высокую работоспо-
собность организма, а также предотвратить преждевре-
менное старение. ПолноЦенное питание - это, в конечном
счете, профилактика, а профилактика всегда дешевле ле-
чения.

Следовательно, рациональное сбалансированное пита-
ние должно явиться основой как здорового образа жизни,
так и способа сохранения и укрепления здоровья.



Глоссарий

Авитаминозы - витаминная недостаточность из-за отсут-
ствия поступления в организм необходимого количества вита-
минов. Из-за нерационального питания чаще всего развивается
авитаминоз С, ВІ, ВШ. Авитаминоз С носит сезонный характер
(зима и весна). Авитаминоз А и В возникает у детей и пожилых
людей, и он корректируется питанием. Авитаминоз Вд, ВШ вы-
зывает повышенную утомляемость, ухудшение состояния ССС,
снижение общей работоспособности и памяти, может соправож-
даться мышечными судорогами.

Аминокислоты [амины + кислота] - органические кисло-
ты, содержащие группу ПН2 и карбоксильную группу СО ОН, из
которых состоят все белки, часть из них имеют иммуномодули-
рующие свойства, механизм которых состоит в активации Т-
лимфоцитов и стимуляции выработки антител, что способствует
повышению защитных сил организма к факторам окружающей
среды и снижает риск развития онкологической патологии.

Аминокислоты незаменимые: валин, изолейцин, лейцин,
лизин, метионин, фенилаланин, триптофан, треонин. Их можно
получать с биологическими добавками, так как они должны дос-
тавляться с пищей извне.

Аминокислоты заменимые: синтезируются в организме в
достаточном количестве. К ним относятся: аланин, аспарагино-
вая кислота, аспарагин, Цистеин, глутаминовая кислота, глута-
мин, глиЦин, пролин, серин, тирозин и др.

Анаболизм - процессы биосинтетических превращений,
требующие затраты энергии, противоположные понятию ката-
болизм.

Антиоксиданты [< апгпи...+ оксиды] - антиокислители,
природные или синтетические вещества - витамины группы А,
В, С, Е, входят в состав антиоксидантной системы организма,
защищающей жизненно важные составные части клеток и тка-
ней от окислительного повреждения кислородом. Улучшают
работу репродуктивной системы, выполняют роль зашиты от
поступления избыточных свободных радикалов в организм.
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Витамины группы антиоксидантов широко применяются
для повышения тренировочного процесса и спортивных резуль-
татов, а также с лечебной Целью при наличии первых признаков
утомления, перенапряжения и перетренировки.

Астения [фр. аыЬйпіе < греч. азІЬепеіа слабость, бессилие] -
состояние общей слабости организма, нервно-психическая сла-
бость, проявляется в повышенной утомляемости, неустойчиво-
сти настроения, нарушении сна. Возникает в результате гипови-
таминоза, различных заболеваниях, а также при отрицательных
длительных переживаниях и конфликтах, при чрезмерных умст-
венных и физических перенапряжениях. Первые признаки со-
стояния перетренировки.

БАД - биологически активные добавки к пище, получа-
ют из растительного, животного и минерального сырья путем
химического или микробиологического синтеза. БАД подразде-
ляют на нучттрыцевпгики - источники пищевых веществ; пара-
фармацевтъгки - регуляторы функций в организме. К ним же
относятся эубиотики - обеспечивают нормальное состояние
микрофлоры кишечника. Используются в виде таблеток, капсул,
гранул, порощков, включаются в рецептуру пищевых продуктов
для их обогащения. Например, белковые продукты и заменители
сахара находят применение при изготовлении хлебобулочных
изделий, а родиола розовая используется для тонизирующих
напитков и т. п.

БАД - биологически активные добавки в спортивной
практике. При применении БАДов необходимо учитывать
энергозатраты спортсмена, которые определяются широким
спектром составляющих. При этом необходимо учитывать кли-
матогеографические и экологические условия, в которых прохо-
дят тренировка и соревнования; межсезонные ритмы; вид спор-
та; объём и интенсивность тренировочной нагрузки, количество
тренировок в день, неделю, их направленность.

Прежде чем принимать БАДы какой-нибудь фирмы, необхо-
димо, чтобы фирма имела сертификаты на БАДы антидопингово-
го Центра Госкомспорта России на предмет того, что в них не
выявлено допинговых соединений. В практике подготовки
спортсмена выгоднее принимать длительным курсом БАДы, не-

267



жели гормональные препараты, которые наносят в конечном
итоге спортсмену физический и моральный урон.

Белок - полимер, состоящий из аминокислот, соединенных
пептидными (СО - ПН) связями, источник азота. В белке со-
держится 16 % азота. Это важный, незаменимый компонент
продуктов питания. Белок входит в состав всех клеток и тканей
организма, является основой ферментов, участвует во всех ви-
дах обмена. Белки подразделяются на белки животного и расти-
тельного происхождения. При дефиците белка в организме
формируется недостаток незаменимых аминокислот, что приво-
дит к серьезным нарушениям организма. Т/Тзбыток белков, осо-
бенно животных, нарушает функцию сосудов, которые теряют
эластичность и оказывают вредное влияние на здоровье.

Бифидобактерии - естественные микроорганизмы взрос-
лого человека. Люди с высоким содержанием бифидобактерий в
кишечнике обладают повышенной устойчивостью к кишечным
инфекциям. Кроме того, бифидобактерии являются продупента-
ми многих витаминов, антибиотиков и гормоноподобных ве-
ществ, способствуют общему оздоровлению организма, снижа-
ют риск развития онкологических заболеваний.

Для поддержания нормальной микрофлоры кишечника оте-
чественными специалистами компании "АРТ ЛАЙФ" г. Томска
созданы препараты ацидобак и бифидобак.

Ґипервитаминоз - патологическое состояние, вызванное
избыточным поступлением в организм витаминов, особенно В и
І). Профилактика состоит в правильном питании и недопущении
бесконтрольного применения витаминных препаратов, особенно
у детей.

Ґиповитаминоз [греч. Ьіро - внизу, снизу, под и лат. уіга
жизнь] состояние умеренного дефицита витамина. Сопровож-
дается специфическими симптомами: кровоточивость десен,
потливость, зуд. Неспецифические проявления: быстрая утом-
ляемость, потеря аппетита, раздражительность, вялость и др.

Любая Экстремальная ситуация при занятиях подводным
спортом (переохлаждение, стресс, физическая перегрузка, бо-

268



лезнь) или неполноценное питание могут привести к дефициту и
возникновению гиповитаминоза.

Гипотония [греч. Ьуро (внизу, приставка, указывающая на
понижение против нормы) + [опоз - напряжение] - заболевание
сердечно-сосудистой системы, характеризуемое понижением
систолического артериального давления. В качестве профилак-
тики рекомендуется применять комплексную витаминизацию,
природные стимуляторы: мумиё, пантокрин, элеутерококк, ки-
тайский лимонник и др.

Ґликоген [греч. 31у1<уз (сладкий) + ёепоз (рождение, про-
исхождене)] - углевод из группы полисахаридов, образуется из
сахара крови в печени и мышцах, откладывается там как резерв
углеводов. При нехватке в организме глюкозы под воздействием
ферментов расщепляется до глюкозы, которая поступает в
кровь.

ДНК (дезоксирибонуклеиновая кислота) и РНК (рибо-
нуклеиновая кислота) - сложные органические соединения,
присутствующие в ядре клетки человека, животных, раститель-
ных, микробных и водных организмов. По отношению друг к
другу обладают синергическим действием. Применяются в ка-
честве биологических добавок совместно с минеральными ве-
ществами (кремний, селен, кальций, хром, магний). Главная их
функция в организме - поддерживать и стимулировать процес-
сь1 синтеза белковых веществ, активизировать процессы обнов-
ления клеток всех тканей и органов, а также снижать скорость
их старения.

Иммунитет [латішшипіїаз] - невосприимчивость, сопро-
тивляемость, способность организма защищать собственную
целостность, биологическую индивидуальность по отношению к
возбудителям болезней или определенным ядам. При непра-
вильном питании и больших физических нагрузках иммунитет
снижается, как правило, в период наивысшей спортивной фор-
мы.

Ингредиент [іп3гес1іепЅ, іпдгеєїіелїіз-входящий] - составная
часть какого-либо сложного соединения или смеси.

Индол [іЩІоІе] - бесцветные кристаллы, органическое со-
единение, производными которого являются многие природные
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и синтетические биологически активные вещества, напр., резер-
пин, серотонин, триптофан. Хороший антиоксидант, снижает
риск развития онкологических заболеваний и атеросклероза, а
также отрицательного воздействия на организм химических ве-
ществ, радиоизлучения и т. п. Содержится в различных видах
капусты, кабачках, патиссонах, тыкве и других овощах.

Индол З-карбинол - биологически активный компонент
капусты и других овощей, относящихся к группе крестоЦвет-
ных. Действия те же, что у индола, только антиоксидантные
свойства более выражены.

интоксикации [лат. іп (в, внутрь) + гр. їохіКоп (яд)] - про-
никновение внутрь организма ядовитых отравляющих веществ
(токсинов), в том числе грибов, алкоголя, никотина, наркотиков.

Катаболизм - процессы распада, при которых освобожда-
ется свободная энергия и выделяется тепло, например, окисле-
ние органических соединений до двуокиси углерода и воды.

Кофермент, органический кофактор присутствует во всех
клетках организма, является катализатором энергетического об-
мена в клетках, богатых митохондриями (сердечной мышцы,
печени, почек), обеспечивает взаимодействие процессов окис-
ления и фосфорилирования в митохондриях и синтезе АТФ.

Кофактор: вещество небелковой природы, необходимое
для действия фермента.

Лигнин: пищевое волокно, неперевариваемый углевод.
Способствует снижению риска образования в желчном пузыре
камней за счёт связывания желчных кислот и выведения из ор-
ганизма холестерина.

Мицелла [111ісе11е, шіса крощечка] - мельчайшие частицы
коллоидальной дисперсии молекул, сгруппированные в жидкой
среде.

Нитраты - соли азотной кислоты. Нитраты аммония, на-
трия, калия, кальция называются селитрами, злоупотребляются
производителями овощей.

Нуклеазьі: ферменты, расщепляъощие нуклеиновые кисло-
ты и продукты их распада.
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Нуклеотидьі - составная Часть нуклеиновых кислот, входят
в состав коферментов многих ферментов и имеют большое зна-
чение в процессах обмена веществ.

Нутрицевтики - зссенциальные вещества, природные ин-
гредиенты пищи: витамины, каротиноиды; полиненасыщенные
жирные кислоты; минеральные вещества и микроэлементы; ряд
аминокислот; моно- и дисахариды; пищевые волокна (целлюло-
за, пектины и др.) и ферменты. Нутрицевтики играют важную
роль в восполнении дефицита эссенциальных веществ при повы-
шенных физических нагрузках. Сбалансированный состав нут-
рицевтиков содержится во вновь созданных и внедряемых био-
логически активных добавках и продуктах спортивного пита-
ния.

Обезвоживание организма - патологическое состояние,
при котором происходит уменьшение содержания воды в орга-
низме. Потеря воды на 15% от массы тела опасна для жизни.
Лишение человека воды в течение 7-10 дней приводит к его ги-
бели. Обезвоживание благоприятствует развитию декомпресси-
онной болезни, так как загустевшая кровь движется по крове-
носным сосудам медленнее и не снабжает организм в нужном
количестве кислородом, не выводит продукты окисления, в том
числе и азот. Наиболее распространенные причины обезвожива-
ния - усиленное моче- и потоотделение, многократная рвота
(например, при морской болезни), понос, употребление спирт-
ных напитков. Кроме того, к обезвоживанию может привести
чрезмерное потоотделение, вызванное интенсивными физиче-
скими нагрузками в условиях жаркого климата.

Омега-З ПНЖК - полиненасыщенные жирные кислоты
жира рыб, к которым относятся три главных представителя
жирных кислот - зйкозапентаеновая, альфа-линоленовая и доко-
загексагеноновая.

Омега-б ПНЖК - полиненасыщенные жирные кислоты, к
которым относятся линолевая, гамма-линолевая и арахидоновая.

Парафармацевтики - это природные вещества (натурпро-
дукты и адаптогены), которые не обладают питательной ценно-
стью, но являются незаменимыми компонентами рациона пита-
ния человека и особенно спортсменов. К натурпродуктам отно-
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сятся: органические кислоты, биофлавоноиды, кофеин, биоген-
ные амины, регуляторные олигопептиды, олигосахариды и дру-
гие. Все парафармацевтики используются для регуляции функ-
циональной активности различных органов и систем организма,
профилактики или повышения его адаптационнь1х возможно-
стей. Парафармацевтики относятся к биологически активным
веществам.

Полинснасышенные жиры - молекула жира, содержащая
две или больше двойных связей. Многие растительные масла
являются полиненасыщенными.

Проантоцианиды - одна из самых целебных групп флаво-
ноидов - органических соединений. Проантоцианиды присутст-
вуют в большинстве фруктов, овощей. В промышленном мас-
штабе основными источниками являются виноградные косточки
и кожура, кора приморской сосны (пикногенол). Их антиокси-
дантное действие в 50 раз превышает действие витамина Е и в
20 раз - витамина С. Суточная норма экстракта виноградных
косточек или пикногенола 50 мг.

Сахарный диабет - заболевание, при котором происходит
неконтролируемое повышение уровня сахара в крови после
приёма богатой углеводами пищи.

Соевый белок - белок, выделенный из бобов сои, по сво-
ему составу приближается к белкам животного происхождения.
Обладает способностью снижать уровень холестерина в крови.

Сорбит - сахарозаменитель для больных сахарным диабе-
том, используется людьми, склонными к развитию диабета и
имеющими избь1тоЧную массу тела.

Стсрины - комплекс стероидов, одним из которых являет-
ся холестерин.

Танин - особая группа дубильных веществ чайного листа,
которые по биологическому действию подобны витамину Р.

Транквилизаторы [лат. ІганаиШаге - делать спокойным,
безмятежным] - успокаивающие лекарственные вещества, дей-
ствующие на высшую нервную деятельность. Оказывают изби-
рательное воздействие на эмоциональную сферу: устраняют
чувство страха, тревоги, беспокойства, напряжения, подавляют
агрессивность. Транквилизаторы обладают относительно невь1-
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сокой токсичностью, но понижают скорость психических реак-
ций и двигательную активность, а некоторые могут вызывать
расслабление скелетных мышц. Назначать транквилизаторы
должен врач при невротических расстройствах и под соответст-
вующим врачебнь1м контролем.

Ферменты (энзимы)[лат. Ґетчпепгшп - закваска] - это слож-
ные органические вещества белковой природы. Они вырабаты-
ваются пищеварительными железами и входят в состав вь1де-
ляемых соков. Под влиянием ферментов нерастворимые и не-
способные к всасыванию сложные вещества превращаются в
более простые и легкоусвояемые, которые затем всасываются в
кровь и лимфу, направляя и регулируя тем самым обменные
процессы, обеспечивая специфическую защиту иммунных кле-
ток. Ферменты присутствуют во всех живых клетках. Они ката-
лизируют реакции, участвующие во всех без исключения жиз-
ненных процессах. Ферменты непрерывно разрушаются в на-
шем организме, для их восполнения мы получаем необходимые
вещества только в составе пищи, особенно это касается витами-
нов и других незаменимых компонентов питания. При составле-
нии рационов питания спортсменов следует учитывать принцип
действия ферментов.

Холестерин [англ. споіезїего1] - вещество из группы стери-
нов, содержащееся во всех тканях организма, имеющее тенден-
цию к отложению на стенках сосудов (атеросклероз) при нару-
шении обмена веществ, приводит к образованию желчных кам-
ней (желчно-каменная болезнь) и др. болезням. Вместе с тем
холестерин является незаменимым компонентом нашего орга-
низма, он играет огромную роль в образовании клеточных мем-
бран, гормонов коры надпочечников и половых гормонов, вхо-
дит в состав оболочек нервных клеток, участвует в обмене
желчных кислот и способствует пищеварению. Кроме того, под
действием ультрафиолетовых лучей в коже из него образуется
витамин І). С пищей поступает около 0,5 г холестерина в день, в
самом организме образуется 1,5-2 г из продуктов обмена жиров,
углеводов и некоторых аминокислот. Резкое ограничение холе-
стерина в рационе ведет к повышению его образования в печени.
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Нормальный уровень холестерина в крови 150-200 мг %,
или 4-6 ммоль/л. Зоной повышенного риска считается 240 мг %
или 8 ммоль/л. Повышенный уровень холестерина является фак-
тором риска ишемической болезни сердца (ИБС).

Целлюлоза [се11111озе] - клетчатка, неперевариваемые пи-
щевые волокна, углеводы. Стимулирует моторно-секреторную и
звакуаторную функцию кишечника, размягчает каловые массы,
способствует дефекации и выведению из организма чужеродных
соединений и продуктов обмена веществ.

Экскреция (ехсгеїпш) - выделение. Работа желез, микро-
флоры кишечника и других органов, направленная на удаление
из организма конечных продуктов обмена.

Энзим - белок, который вызывает биохимическую реак-
цию, обычно ускоряя её протекание. Основными антиоксидант-
ными знзимами являются супероксид дисмутаза и каталаза.

Эссенциальньіе вещества - нолиненасыщенные жирные
кислоты, которые не синтезируются организмом, но являются
незаменимыми и должны в достаточном количестве поступать в
организм с нутриентами.

Дефицит зссенциальных веществ нарушает не только холе-
стериновь1й обмен и приводит к развитию атеросклероза и дру-
гих заболеваний сердечно-сосудистой системы, но и способст-
вует развитию болезней поджелудочной железы, печени, диабе-
та, нервной системы и кожи. Достаточное поступление эссенци-
альных веществ в рационе спортсменов позволяет сбалансиро-
вать питание и поддерживать организм в здоровом состоянии на
соревновательном этапе.
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