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     Человек – существо странное. Сначала он, вопреки здравому смыслу, разрушает собственное здоровье, потом, прилагая неимоверные усилия, стремится его поправить.
       Здоровый образ жизни - прежде всего сбалансированное питание, иными словами, наше здоровье напрямую зависит от того, что мы едим.

Питание - основной фактор, определяющий состояние здоровья, долголетие, работоспособность. Оно должно соответствовать возрасту, полу, роду занятий, месту жительства. Можно предложить своей семье здоровый рацион, если есть возможность выбора из разнообразных продуктов, если известны их состав и свойства, правильные способы приготовления, обработки. Но этого недостаточно. Также нам необходимо знать два основных закона здорового питания:

Закон первый: энергетическая ценность суточного рациона (его калорийность) должна соответствовать суточным энергозатратам человека.
Второй закон: химический состав рациона должен соответствовать физиологическим потребностям организма в пищевых веществах.
С пищей нужно получать не только энергию, но и вполне определённое количество веществ, из которых строятся клетки органов и тканей нашего организма. Все ткани и органы человека в течение жизни ни на секунду не прекращают своей активной деятельности и поэтому ежеминутно обновляются. Разрушающиеся в процессе обмена веществ молекулы и клетки постоянно заменяются новыми, поэтому пищевые вещества должны постоянно, в полном ассортименте поступать в наш организм. Отсюда - необходимость соблюдения важнейшего принципа рационального питания - максимальное разнообразие используемых продуктов.

Вкусная и сладкая еда иногда оказывает неблагоприятное воздействие на организм человека. К сожалению, многие люди не понимают этого, и считают, что в ней нет энергии, которая помогает восстанавливать силы. И оказывается, что они неправы. В силу несбалансированного, нерационального питания, большего потребления энергии, чем это требуется для организма. Сегодня более 55% населения России старше 30 лет имеет избыточный вес тела. У женщин   эта патология   встречается   в 60%, а у мужчин - в 50% случаев. Избыточный вес провоцирует и резко повышает риск развития заболеваний сердечно - сосудистой системы: атеросклероза, инфаркта миокарда, гипертонической болезни; заболеваний желудочно-кишечного тракта, онкологической, костно-суставной патологии, диабета. 

1. Пища и питательные вещества.
Как разнообразна человеческая пища. Каких только блюд не существует на свете. Но все эти лакомства и яства, в конечном счете, состоят из белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ и воды. Все что мы едим и пьем, в нашем организме распадается на эти или ещё более простые составные части.

1.1 Белки как важнейшие питательные вещества.
Белки - это очень сложные высокомолекулярные соединения. Молекула белка состоит из многих десятков и сотен тысяч атомов. В её состав входят азот, углерод, водород, кислород и некоторые другие элементы. Если нагревать в присутствии кислоты какой - либо белок, то он расщепляется на более простые составные части, называемые аминокислотами.
В природе есть очень много разнообразных белков и трудно найти два похожих друг на друга. Между тем состоят они из небольшого количества аминокислот - всего около двадцати.

Чем же объяснить такое исключительное разнообразие белков? Математики подсчитали, что если из нескольких равных частей составить комбинации, то число таких возможных комбинаций очень быстро возрастает при увеличении составных частей. Из 20 аминокислот можно составить колоссальное количество комбинаций; а такие как в белковой молекуле одна и та же аминокислота может повторяться несколько раз и может меняться способ их соединения, то великое многообразие белка станет совершенно понятным.

Белки в организме могут строиться только из поступающего с пищей белка, точнее аминокислот. А так как в живом организме образование белка идет непрерывно, то и поступление белка должно быть постоянным. Более или менее продолжительная недостаточность белка в пище может вызвать тяжелые расстройства здоровья.

Белки в пищеварительном тракте расщепляются на аминокислоты, которые всасываются в кровь. Из этих аминокислот организм синтезирует свой собственный белок. Если ввести чужой белок непосредственно в кровь, то он не только не будет использован нашим организмом, но и вызовет серьезные осложнения. Это объясняется строгой специфичностью белков каждого организма. В ответ на проникновение в кровь чужого белка организм вырабатывает специальные вещества - антитела.
Пища человека должна содержать столько белка , сколько его нужно для удовлетворения всех потребностей организма (а это зависит от возраста, пола, профессии и тд.). в среднем считается достаточным ежедневное потребление белка в пределах 100-120 гр. А при тяжелом физическом труде эта норма повышается до 130 - 150 гр. Белки - это преимущественно (строительный материал), хотя они могут быть использованы организмом и как источник энергии.

1.1 А) Биуретовая реакция белков.
Как только человек начал готовить себе пищу, он, пусть и неосознанно, стал химиком. На сковородах и жаровнях, в богатых и глиняных сосудах шли сложные химические и биохимические процессы. Между прочим, не все они получили полное объяснение и сегодня, что впрочем, не мешает людям варить, печь, солить. Однако многое уже хорошо известно. И кое - что конечно, не самое сложное - можно сделать в домашней лаборатории.
Самая важная составная часть пищи - белок, основа всего живого, строительный материал всякого организма.

Многие исследователи всего мира работают с белком, изучают его свойства конечно, в моем опыте не отражается ничего нового. Но, говорят, лиха беда началу.

Опыт на качественную реакцию белка, т.е. реакция, которая позволяет нам уверенно судить, белок перед нами или нет. Таких реакций несколько. Ту, которую провела я, называют биуретовой. Для неё нам потребуется растворы едкого натрия (стиральной соды), и медного купороса.

Этот опыт я провела на нескольких бульонах: курином, рыбном и грибном. Потом мне стало интересно, есть ли в курином кубике белок. Я приготовила раствор и подождала, пока он остынет, затем налила его в пробирку примерно наполовину. Затем прибавила немного раствора щелочи - едкого натрия или стиральной соды (раствор соды желательно прокипятить и остудить). Наконец добавила голубого раствора медного купороса. И наблюдая за реакцией, увидела, что раствор принимает фиолетовый окрас, следовательно, в данном растворе содержится белок.

Про такие реакции говорят, что они характерные и идут только в том случае, если в растворе действительно есть белок.

1.2 Углеводы и их роль в питании.
      Углеводы состоят из углерода, водорода и кислорода. Они широко распространены в растительном мире. Это основной источник энергии в нашем организме (они дают 75% всей необходимой нам энергии). Углеводы делятся на простые и сложные. С пищей мы получаем и те и другие, причем простые сразу всасываются в кровь, а сложные в начале должны расщепиться. Сложные углеводы - это крахмал, тростниковый и свекловичный сахар, простые - виноградный сахар или глюкоза, фруктоза. У здорового человека концентрация глюкозы в крови всегда строго постоянна -80-120 мг в 100 г крови. Излишек ее вновь может синтезироваться в сложный углевод, так называемый гликоген, или животный крахмал, опасные запасы которого откладываются в печени, достигая 300 г. Этот резерв организм использует в случае непредвиденного расхода энергии. Гликоген откладывается также в мышцах.

Если человек сразу употребляет большое количество сахара, то его излишек выделяется с мочой. Это быстро происходит и не опасно для организма. Однако надо помнить, что здоровому человеку не рекомендуется съедать в один прием больше 100 г сахару. Но если сахар обнаруживается в моче в течение длительного времени, то это может быть признаком серьезного заболевания - сахарного диабета.

Высокомолекулярные соединения углеводов - полисахариды не уступают по своей сложности белкам. Они входят в состав соединительной ткани, костей и хрящей. Кроме того, полисахариды играют очень большую роль в борьбе организма с инфекционными заболеваниями. Антитела, которые вырабатывает организм в ответ на проникновение различных микробов и вирусов, - полисахариды. К полисахаридам относится и очень широко распространенное в животных тканях вещество - гепарин, который предохраняет кровь от свертывания.

В нашей обычной смешенной пище количество углеводов вполне достаточно для удовлетворения потребностей организма, и практически организм никогда не испытывает в них нужды. А если углеводов не хватает, то организм может синтезировать их из белков и жиров.

1.2 Б) Углеводов - реакция Молиша.
Верный и к тому же красивый способ распознавания углеводов - цветная реакция Молиша. Помните только, что эта реакция настолько чувствительна, что ее может вызвать даже пылинка и волоконце на стенках пробирки. Поэтому посуду, в которой проводят реакцию, надо очень тщательно мыть, а ополаскивать лучше дистиллированной водой.

      Проводя опыт, я налила в пробирку 1 мл воды и опустила несколько крупинок   сахарного   песка  (сахарозы),   добавила  2-3   капли   спиртового раствора резорцина или тимола (эти вещества продаются в аптеке). Наклонила пробирку и осторожно налила 1-2 мл концентрированной серной кислоты. Поставила пробирку в вертикальное положение. Тяжелая кислота опустилась на дно, а на границе ее с водой появилась красно - розовое (или иногда фиолетовое) кольцо. Если вещество, состав которого неизвестен, даст при реакции Молиша такое кольцо, можете не сомневаться, что углевод налицо.

1.3 Биологическая роль липидов.
Жиры - это в первую очередь энергетический материал. В пищеварительном тракте жир расщепляется на жирные кислоты и глицерин.
Свой собственный жир организм синтезирует при употреблении разнообразных животных и растительных жиров. Но если человек будет употреблять какой - нибудь один из видов жира, например свиное сало, то и его собственный жир Ио своим свойствам будет близок к свиному салу.

Жир - необходимая составная часть клеток. В организме он также находится в виде жироподобных веществ - липидов. Липиды входят в состав нервной ткани, клеточных мембран и некоторых гормонов.

Состав пищевого жира неоднороден, и разные жиры имеют разную биологическую ценность. Для человека наиболее целесообразно содержание жира в пище от 1 до 1,25 г на килограмм веса. Это значит, что если человек весит 70 кг, то он должен в день употреблять от 70 до 100 г жира. Половина потребляемых жиров должна быть животного происхождения, а половина - растительного происхождения.

Это важно потому, что, как мы уже говорили, все жиры при расщеплении в пищеварительном тракте распадаются на жирные кислоты и глицерин. Жирных кислот два вида: насыщенные и ненасыщенные. Все жиры содержат и те и другие, но в животных жирах больше насыщенных, а в растительных, наоборот, больше ненасыщенных жирных кислот.
Если жир полностью исключить из пищи, организм будет синтезировать его из белков и углеводов.

     Таким образом, питательные вещества - белки,    углеводы и жиры - необходимые участники обмена веществ: без них он невозможен.

1.4Витамины.
Итак, мы видим, что для жизни необходимы белки, жиры, углеводы, минеральные вещества и вода. Но оказывается, что всего этого ещё не достаточно для нормальной деятельности организма. Также нужны и витамины.

Витамины - это биологически активные вещества, действующие в очень незначительных количествах. Они способствуют нормальному протеканию биохимических процессов в организме. Витамины входят в состав почти всех ферментов, являющихся катализаторами - ускорителями процессов обмена веществ. Следовательно, они необходимы для нормального обмена веществ в организме.

Открыто более 30 витаминов. Обозначаются они специальными или буквами латинского алфавита - А, В, С, D, Е и тд.

Ученые много работают над тем, чтобы полностью выяснить действия витаминов на организм, определить их химические формулы и как их можно получать синтетическим путем.

Все витамины делятся на две большие группы: растворимые в воде и нерастворимые в жирах. Водорастворимые витамины - это все витамины группы В и витамин С, а жирорастворимые - A, D, Е, и С.

1.5 Недостаток витаминов и наше питание.
Витамины - это лекарство, а не энергетическая бомба. Каждый день пестрые рекламы призывают нас снять зимнюю усталость с помощью витаминов. На самом же деле злоупотребление витаминами так же опасно, как и их недостаток.

В конце зимы и начале весны нас часто охватывает усталость, случаются различные болезни. В чем же причина? В долгой, темной, изнуряющей зиме или в недостатке витаминов? Витамины - необходимые вещества, которые поддерживают большинство функций организма: рост, производство энергии, обмен веществ в костях, поддержание в порядке иммунной системы. К сожалению, организм человека в состоянии синтезировать только отдельные витамины. Поэтому основным источником витаминов все же является пища, жизнедеятельность микробов в ходе пищеварения и искусственные препараты. Продолжительная нехватка витаминов наносит вред организму, она даже опасна. К этому нас приучали годами. Гораздо меньше нам говорили о том, что опасно употребление слишком большого количества витаминов.

Витамины - не какие-то безобидные источники энергии, и они не заменяют продукты. К ним нужно относиться, как к лекарствам. Прежде, чем обратиться за помощью к баночке с витаминами, стоит посоветоваться с врачом и изменить образ жизни. Не помешает критически оценить свою ежедневную диету. У совершенно здорового человека, ведущего здоровый образ жизни, нехватки в витаминах не возникает. Но бывает, что потребность организма в витаминах увеличивается - стресс, повышенная физическая нагрузка, возрастные особенности (например, у грудных детей), физиологическое состояние (например, беременность).

     Недостаток витаминов и полное отсутствие некоторых витаминов (авитаминоз) могут возникнуть по очень разным причинам. Например, при диабете, заболеваниях щитовидной железы, хронических болезнях желудка, тонкого кишечника, толстой кишки, печени, поджелудочной железы и желчного пузыря, а также при заболеваниях дыхательных путей, хронических болезнях почек, при длительном употреблении каких-то лекарств. Но самые обычные причины недостатка витаминов кроются в наших привычках в питании. Например, он может быть вызван слишком большим   употреблением   кофе,   чая,   алкоголя   и   сахара,   курением   и  односторонним питанием. Всевозможные крайности в питании, в том числе вегетарианство, наносят ущерб здоровью и даже опасны для него.
Чтобы привести запасы витаминов в организме в равновесие, прежде всего, нужно разнообразить меню. Ни одна пищевая добавка, купленная в аптеке, не заменит разнообразного питания. Витамины, участвующие в жизненной деятельности организма, содержатся в нем в определенном количестве, то есть они могут некоторое время противостоять нехватке витаминов благодаря этим запасам. Но если запасы не пополнять, возникает нехватка витаминов. Если она уже начинает давать о себе знать, необходимо использовать соответствующие препараты. Однако содержание некоторых витаминов, например, запасов витаминов A, D, Е и С хватает на несколько месяцев, и их передозировка может привести к болям в мышцах, нарушении пищеварения и зрения. Запасов остальных витаминов хватает всего лишь на пару недель, но и токсического их воздействия бояться можно меньше. Усталость и слабость могут быть вызваны какой-то скрытой болезнью, а не недостатком витаминов, поэтому если такое состояние продолжается достаточно долго, разумнее обратиться к врачу.

Витамин А содержится в печени трески, в телячьей печени, в молоке и молочных продуктах, в яйцах, моркови и цветных овощах. Его нехватка приводит к куриной слепоте, сухости глаз, подверженности инфекциям, слепоте, сухости кожи, плохому внешнему виду.

      Витамин В1 содержится в дрожжах, овсяных хлопьях, свинине, продуктах из муки грубого помола, заварном ржаном хлебе, отрубях, молоке, яйцах, сушеных бобах. Его нехватка приводит к слабости, потере аппетита, раздражительности, смене настроения, потере памяти и нарушению координации движений, отекам, болям в мышцах, нарушениям сердечной деятельности. Витамин В2 есть в молоке и в молочных продуктах, в печени, рыбе, дрожжах, бобовых и зерновых, шпинате, яйцах, капусте, картофеле, помидорах. Его нехватка вызывает слабость, депрессию, появление трещин на губах и в углах рта. Витамин В6 содержится в печени, в яичном желтке, моркови, бананах, продуктах из муки грубого помола, орехах, курином мясе, рыбе, сушеных бобах. Нехватка приводит к усталости, потере аппетита, раздражительности, депрессии, понижению сахара в крови. Витамин В8 содержится в почках, сердце, картофеле, кукурузе. Нехватка может привести к экземе, выпадению волос и седине, заболеваниям глаз, повышению холестерина. В10, В11 содержатся в печени, бобах, зеленых частях растений, почках, мясе, дрожжах. Нехватка приводит к раздражительности, расстройству желудка, потере памяти, анемии или малокровию, ранам в углах рта, воспалению языка. Витамин В12 содержится в кровяной колбасе, печени, почках, птице, морепродуктах, дрожжах, грибах, рыбе, яйцах, молоке, сыре. Нехватка приводит к воспалению нервов, раздражительности, нарушению памяти, нарушению менструального цикла, слабости, малокровию, сухости языка и болезненным трещинам на губах.
Витамин D содержится в рыбьем жире, яичном желтке, масле, дрожжах, жирном молоке. Нехватка приводит к заболеванию десен, болям в мышцах, медленному заживанию ран и переломов, малокровию, рахиту у детей и размягчению костей у взрослых.

Витамин Е организм получит при употреблении в пищу моркови, капусты, растительного масла, хлеба с льняным семенем, семян подсолнечника, орехов, отрубей, салата, гороха, печени, почек. Нехватка может привести к атеросклерозу, заболеванию печени и почек, крови.
Нехватка витамина РР приводит к мышечной слабости, усталости, потере аппетита, депрессии, раздражительности, тошноте, дерматиту, расстройству желудка.

      Витамин С, или аскорбиновая кислота. От недостатка витамина С в пище, люди болеют цингой. До недавнего времени цинга была бичом путешественников, если они были лишены свежих овощей и фруктов. Малейший ушиб вызвал у них на коже кровоизлияние, зубы шатались и выпадали, десна кровоточили, люди быстро теряли вес и в конце концов, совершенно истощенные, умирали. Только фрукты и овощи могли спасти их от смерти. Сейчас мы можем купить аскорбиновую кислоту в любой аптеке, а цинга стала очень редкой болезнью.

Основной причиной смертности являются и раковые заболевания. Наблюдения над раковыми больными показали, что обнаружена противораковая диета. Исследования производились в Китае по той простой причине, что в китайской провинции Хинай был зарегистрирован самый высокий уровень заболеваемости раком. В течение 5 лет исследованию подверглись 29000 человек. Им давали двойную норму витаминов и минералов, то есть, если рекомендуемая дневная норма витамина С - 60 мг, то больные получали 120 мг. Лайнус К. Полинг, человек, удостоенный двух Нобелевских премий, говорил, что если вы хотите предупредить раковые заболевания при помощи витамина С, вы должны употреблять 10000 мг в день. И вот результат: врачи, которые в захлёб спорили с ним, уже находятся на том свете, а Лайнус К. Полинг живет и здравствует. Ему 94 года, он работает по 14 часов в день 7 дней в неделю, живет на ранчо в Калифорнии, и преподает в Калифорнийском университете в Сан-Франциско.
Организм человека не может синтезировать аскорбиновую кислоту, поэтому поступление ее в организм должно быть непрерывным. В большом количестве витамина С содержится в шиповнике, черной смородине, лимоне, апельсине, капусте, шпинате, луке, петрушке. Суточная потребность организма в нем - 75-100 мг.

1.6 Минеральные вещества.
         Нет сомнений, что витамины и минеральные вещества - это составная часть нашего хорошего самочувствия. Они играют жизненно важную роль в сложной схеме биохимического обмена у человека.

         Минеральные вещества — это строительный материал. Например, железо — для крови, кальций и фосфор — для костей, фтор — для зубов. Однако они участвуют и во многих процессах обмена веществ — как, например, магний в сокращении мышц, калий и натрий в регулировании водного обмена. Они являются составной частью гормонов — как йод в секреции щитовидной железы.

Важнейшие поставщики минеральных веществ — молоко и молочные продукты, мясо, цельное зерно, овощи и фрукты, бобовые и рыба. Соль покупайте йодированную. В отношении минеральных веществ также справедливо правило: лучше получать их через здоровое и разнообразное питание, чем по отдельности в виде медикаментов.

Как и витамины, минеральные вещества являются питательными микроэлементами. Организму ребенка они нужны только в очень небольших количествах. Эти вещества поступают в продукты из почвы, а в морские продукты - из океана. Заслуживают похвалы и совсем малые члены группы минеральных веществ, которые способствуют выполнению органами своих функций йод, марганец, хром, кобальт, фтор, молибден, селен и цинк. Минеральные вещества и микроэлементы обнаружены в тех же продуктах, что и витамины. Как правило, ребенок не испытывает недостатка в микроэлементах, за исключением железа. Основные в группе минеральных веществ - это железо, натрий (соль) и кальций.

2. Питание беременной женщины.
Рациональное питание - необходимое условие для развития всех физиологических процессов, совершающихся в организме беременной, правильного развития плода, нормального течения родов и послеродового периода. Правильное питание является важным фактором профилактики анемии, токсикоза, гипотрофии плода, аномалий родовых сил и других осложнений беременности и родов. Предложено много схем и рационов питания беременных. Современные научные данные представлены в трудах сотрудников Киевского института педиатрии, акушерства и гинекологии и Научно - исследовательского института акушерства и гинекологии АМН России.

        Под рациональным питанием понимают: 1) полноценность и разнообразие пищевых продуктов, соответствующих потребностям беременной и плода; 2) сбалансированность рациона (соотношение пищевых веществ, обеспечивающих нормальное функционирование всех органов и систем матери и плода); 3) режим питания - правильное распределение пищевого рациона в течение дня.

Пищевой рацион беременных должен включать белки, жиры, углеводы, витамины (А, группы В, С, Д, РР и др.), электролиты и микроэлементы (кальций, калий, фосфор, магний, железо, медь, кобальт, цинк и др.), воду.
При составлении рациона учитывают такие факторы, как рост и масса тела, срок беременности, характер трудовой деятельности, географические условия, времена года.

При ожирении или склонности к нему рекомендуется уменьшение калорийности рациона. Беременным пониженного питания следует повысить калорийность пищи при сохранении оптимальных соотношений между составными частями пищи. Этот принцип применим также в отношении женщин, трудовая деятельность которых сопряжена с затратой энергетических ресурсов.

Клинические наблюдения и экспериментальные исследования показывают, что недостаток в пище указанных веществ, и их несбалансированность в рационе ведут к замедлению роста плода, тормозят развитие важнейших органов (мозг, сердце, сосуды, железы внутренней секреции и др.) и функциональных систем развивающегося организма. С другой стороны, избыток пищи (особенно жиров и углеводов) вызывает ожирение беременной и развитие избыточной массы тела плода. В эксперименте установлено неблагоприятное действие избытка витаминов (прерывание беременности, аномалии развития плода).

в течение первой половины беременности суточный рацион женщины среднего роста (155-165 см) и со средней массой тела (55-60 кг) должен иметь энергетическую ценность 2400-2700 ккал и содержать 100 г белков, 75 г жиров и 350 г углеводов(табл.19). Для беременных более высокого роста (170-175 см) и с большей массой тела (70-75 кг) суточный рацион должен содержать 120-125 г белков, 75-85 г жиров и 366-400 г углеводов; энергетическая ценность его равна 2700-2900 ккал. Для женщин низкого роста (150 см) с массой тела 50 кг в суточный рацион, имеющий энергетическую ценность 2100-2300 ккал, должно входить 90-100 г белков, 55-65 г жиров и 290-320 г углеводов.

Во второй половине беременности количество белков в суточном рационе увеличивается до 110-120 г, жиров - до 85 г, углеводов - до 400 г, энергетическая ценность возрастает до 2800-3000 ккал в сутки, подбор продуктов питания осуществляется с учетом содержания в них витаминов, микроэлементов и жидкости

Примерный набор продуктов при составлении суточного рациона во второй половине нормальной беременности (рекомендован Институтом акушерства и гинекологии АМН России):

	хлеб пшеничный
	100-120 г
	мясо или рыба
	200 г

	хлеб ржаной
	100-120 г
	фрукты свежие
	150-200 г

	молоко
	500 мл
	молоко сухое
	50 мл

	масло сливочное
	40 г
	картофель
	200 г

	масло растительное
	30 г
	другие овощи
	400-500 г

	яйцо
	1 шт
	крупы
	50 г

	сахар
	30-40 г
	мука
	30 г


Существеннейший ингредиент рациона - белок - содержится в продуктах животного и растительного происхождения. Рекомендуется включить в рацион 50% белка животного происхождения (за счет мяса и рыбы - 25%, молока и молочных продуктов - 20%, яиц - 5%); остальные белки должны быть растительного происхождения (хлеб, крупы, овощи и др.).
Во время беременности особенно полезны продукты, содержащие полноценные белки и незаменимые аминокислоты: молоко, кефир, творог, простокваша, отварное мясо и рыба, неострый сыр. Во второй половине беременности не рекомендуются блюда, содержащие экстрактивные вещества (бульоны, пряности, копчености), продукты, содержащие много соли. Полезны овощи, молочные и фруктовые супы.

Потребность в углеводах удовлетворяется за счет продуктов, богатых растительной клетчаткой (хлеб грубого помола, овощи, ягоды), которые содержат также витамины, микроэлементы, минеральные соли.
Рекомендуются растительные жиры (до 40% общего количества их) -подсолнечное, кукурузное, оливковое масло. Из животных жиров предпочтительны сливочное и топленное масла (свиной, говяжий и бараний жир, а также маргарин не рекомендуется). 
        Количество  свободной  жидкости  (вода,  чай,  молоко,  компот,  суп) должно  составлять   1-1,2  л.  В  конце  беременности  введение  жидкости ограничивается (0,7-0,8 л).

В последние месяцы беременности следует ограничить употребление поваренной соли. Вкусовые потребности восполняются диетической солью -санасолом. Санасол содержит: калия хлорида - 60%, калия цитрата - 10%, калия глюконата - 10%, магния аспарагината - 5%, аммония хлорида - 10%, глутаминовой кислоты - 5%. Санасол добавляют во вторые блюда в дозе 1,5-2,5 г/сут.

Потребность в витаминах во время беременности возрастает в два раза. Она покрывается в результате употребления продуктов растительного и животного происхождения (хлеб грубого помола, крупы, картофель, бобовые, ягоды, фрукты, мясо, творог, молоко, сливочное масло и др.). Зимой и весной необходимо назначать витамины А, группы В, С, Д, Е, PP.
Таблица 19. Потребность беременной женщины в основных пищевых веществах.

	Пищевое вещество
	Суточная потребность

	
	Первая половина беременности
	Вторая половина беременности

	Белки, г
	110
	110-120

	Жиры, г
	75
	85

	Углеводы, г
	300-350
	350-400

	Витамины и витаминоподобные вещества

	Аскорбиновая     кислота (витамин С), мг
	70
	72

	Тиамин   (витамин   В1), мг
	1,5
	1,7

	Рибофлавин      (витамин В2), мг
	2,0
	2,0


	Пиридоксин     (витамин В6), мг
	2,0
	2,0

	Никотиновая      кислота (витамин РР, ВЗ), кг
	15,0
	19,0

	Кальция         пантетонат (витамин В5), мг
	15,0
	20,0

	Фолиевая кислота, мкг
	600
	600

	Цианокобаламин (витамин В12), мкг
	4
	4

	Ретинол   (витамин   А), мкг
	1200
	1250

	Кальциферолы (витамин Д)
	500
	500

	Токоферолы     (витамин Е)
	15
	15


2.1. Лечебное питание.
Лечебное питание занимает видное место в комплексной терапии различных заболеваний. Диетотерапия нередко имеет основное значение в системе лечебных мероприятий. Стимуляция механизмов адаптации для поддержания гомеостаза в физиологических условиях (в том числе при беременности) и патологических состояниях возможна при включении в комплекс лечебно-профилактических мероприятий лечебного питания.
Основным принципом лечебного питания является сбалансированность, т.е. обеспечение организма белками, жирами, углеводами и незаменимыми веществами (витамины, микроэлементы, незаменимые аминокислоты и др.), в оптимальных соотношениях. Лечебное питание предусматривает соответствие химического состава пищи состоянию ферментных систем организма больного, щажение поврежденных болезнью энзимов, адаптацию кратности приема пищи и ее кулинарную обработку. Постепенность перехода от щадящих рационов к более расширенным.

Наряду с оптимальным рационом имеют значение время приема пищи, распределение её в течение суток по энергетической ценности и с учетом характера заболевания беременной. Наиболее рационален 5-6-кратный прием пищи.

Лечебное питание повышает сопротивляемость организма к инфекции, усиливает процессы регенерации, способствует нормализации функций сердечно-сосудистой, эндокринной, гепатобилиарной систем. В период беременности лечебное питание имеет некоторые особенности, связанные с функциональным состоянием важнейших систем и органов, присущих данному периоду жизни.

        Сложность проблемы лечебного питания во время беременности и ограниченный объем времени позволяют остановиться только на некоторых вопросах,   имеющих   значение   для   врача   женской   консультации.   При разработке рекомендации по лечебному питанию в период беременности использованы данные, полученные в Киевском научно-исследовательском институте акушерства и гинекологии АМН России.

При рвоте беременных, когда госпитализация не является обязательной (легкая форма преимущественно), врач рекомендует питание, исключающее голодание матери и недостаточное снабжение плода пластическими и энергетическими материалами.

В первые недели беременности, осложненной рвотой, показано питание, соответствующее потребностям во второй половине, при некотором уменьшении количества углеводов. Предпочтительны хорошо проваренные или протертые продукты. Пищу следует принимать малыми порциями 6 раз в сутки (через 2-3 часа), желательно в положении лежа. Затраты воды и минеральных веществ при рвоте восполняются введением 1-2 л жидкости (внутрь или в виде капельных клизм, что возможно в стационаре), а также добавлением поваренной соли к пище. При непереносимости определённых запасов пища должна быть охлаждённой. Если непереносимость отсутствует, то пищу принимают в теплом виде, что предупреждает чрезмерное сокращение желудка, рецепторы которого при рвоте обладают повышенной чувствительностью.

Не рекомендуется принимать одновременно плотную и жирную пищу. До и после еды не следует принимать воду, кисели, компоты. Полезны печёный картофель с маслом, крутые яйца, творог, пюре из фруктов. Следует удовлетворят пищевые прихоти. При повышенной затрате минеральных веществ можно рекомендовать сельдь в виде паштета или селёдочного масла, квашеную капусту или свежую капусту и огурцы. Обычно указанные рекомендации способствуют прекращению рвоты, особенно если проводить с беременной беседы о сущности рвоты и возможности полного прекращения её при правильном режиме. Некоторые врачи рекомендуют разгрузочные дни (творог, яблоки в виде пюре) с соблюдением постельного режима. 

        Однако в литературе результат назначения разгрузочных дней при рвоте беременных освещен недостаточно.

При тяжелой и средней тяжести формах рвоты лечебное питание проводится в стационаре. При указанных формах рвоты лечебное питание (при необходимости парентеральное) имеет важнейшее значение. Опубликованы данные об успешном применении психотерапии и иглорефлексотерапии.

Поздние токсикозы, как известно, сопровождаются значительными изменения в обмене веществ и деятельности важнейших систем и органов. Разработка вопросов лечебного питания при поздних токсикозах основывается на учете всех изменений, в том числе гипопротеинемии, гиповолемии, расстройств водно-солевого, жирового и других видов обмена, состояния сосудистой, выделительной, ферментных и других систем.
Назначают гипохлоридную диету. Количество вводимой жидкости ограничивают до 800-1000 мл, жиров до 60-70 г (при выраженной холестеринемии до 40-50 г) в сутки. Из жиров следует употреблять сливочное масло; тугоплавкие жиры (свиной, бараний и др.) должны быть исключены из рациона. Около 50% жиров рекомендуется вводить в виде растительных масел(подсолнечное, кукурузное, оливковое).
Беременной необходимы полноценные белки живого и растительного происхождения. Следует отметить важность использования животных белков (творог, нежирное отварное мясо или рыба, печень), что необходимо для коррекции гипо-и диспротеимении. Употребление растительных белков не может устранить нарушений белкового обмена, наблюдается при токсикозах. Важное значение имеют легкоусвояемые белки молочного происхождения, содержащий оптимальный спектр аминокислот. Общее количество белка 1-1,5г на 1кг массы тела (диета, бедная белками, может вызвать ухудшение состояния беременной и плода).

       Рекомендуется обогащать диету фруктами, ягодами, овощами, что восполняет дефицит    витаминов, микроэлементов, минеральных солей, а также способствует предупреждению ацидоза. Следует избегать избытка углеводов, но значительное снижения нецелесообразно. Количество углеродов, рекомендуемое разними врачами по разному,300-400г. В качестве источника углеводов в рацион включаются овощи, фрукты, хлеб из грубого помола. Кроме углеводов, с этими продуктами поступают в организм микроэлементы и минеральные вещества. А.П.Николаев(1972г) считает полезным мед (кроме глюкозы и фруктозы, он содержит ферменты, витамины, микроэлементы и др.) в количестве от 10 до 50 г в день за полчаса до еды или через 3 часа после приема пищи. Употребление меда, фруктов, овощей, белка и других ингредиентов лечебного питания является важной частью терапии токсикозов. Способствующей одновременно предотвращению гипотрофии плода.

В случае появления отеков следует переходить на гипохлоридную (или бессолевую) диету, при которой употребление поваренной соли ограничено 3-4г (не более) в день. Это способствует увеличению диуреза и выведению хлорида натрия из тканей, в том числе из стенок сосудов. Последнее улучшение функции сосудистой системы и снижает артериальное давление. Увеличение диуреза способствуют молоко, отвар шиповника, сок свеклы, петрушки, ежевики. По показаниям возможно проведения разгрузочных дней (яблочные, творожные и др.).

Сердечно-сосудистые  заболевания,      осложняющие      течение
беременности, нередко вызывают снижение приспособительных реакций функциональной активности многих систем организма, гитрофию и другие аномалии развития плода. Необходимо обеспечить организм веществами, укрепляющими адаптационные и защитные механизмы, усиливающими синтез тканевых белков, активность ферментных систем, предупреждающих гипоксию (белки, аминокислоты, глюкоза, витамины, микроэлементы, липотропные вещества).

       При ревматических пороках сердца диета должна оказывать десенсибилизирующее действие, повышать иммунные реакции организма. Диета, разработанная для больных с ревматическими пороками сердца, отличается от диеты №10 более высоким содержанием полноценных белков, количества углеводов и поваренной соли, повышением содержания калия, железа, витаминов группы В и С.

Химический состав диеты: в первой половине беременности белков 120г, жиров 80-90г, углеводов 300г (из них не менее 30-35г растительных масел), энергетическая ценность суточного рациона2400-2700 ккал; во второй половине беременности белков от140г, жиров до 90г, углеводов до 350г, энергетическая ценность 2800-3000 ккал. Минеральный состав рациона в первой и второй половине беременности: хлорида натрия 3-4 г, калия 5г, кальция 1,5-1,6г, фосфата 2г, железа 30мг, витамина А-2мг,Вг5мг, В2-5мг, В3-30мг, В6-5мг, В о- 150мг, С-300мг, свободные жидкости-до 1л.
Гипертоническая болезнь характеризуется повышением возбудимости центральной нервной системы. В пище должно быть увеличено содержание калия и магния, которые снижают возбудимость сосудодвигательного центра и оказывают гипотензивное действие. Одновременно рекомендуется снижать содержимое хлорида натрия и продуктов, богатых холестерином и жирными кислотами.

В отличии от рациона, рекомендуемого больным с ревматическим пороком сердца, при беременности, осложненной гипертонической болезни, увеличивается количество углеродов, сокращается содержание в пище животных жиров, повышается количество растительных жиров.
Химический состав диеты: в первой половине беременности белков 120 г, жиров от 80-90 г, углеродов 350 г, энергетическая ценность суточного рациона 2400-2800 ккал; во второй половине беременности белков до 130 г, жиров до 90 г, углеводов 450 г, энергетическая ценность 2800-3400 ккал. Минеральный витаминный состав рациона (в первой и второй половине беременности): хлорида натрия не более 3 г, калия - 6г, кальция - 1,5 г, фосфора - 2,8 г, железа - 20мг, витамина А - 2,5 мг, В1 - 3 мг, В2 - 5 мг, ВЗ -10 мг, В6 - 5 мг, В12 - 50 мг, В15 - 150 мг, С - 300 мг.

При пороках сердца и гипертонической болезни не рекомендуются мясные и рыбные отвары, пряности, крепкий чай, кофе.

При артериальной гипотезии диета не отличается от питания здоровой беременной. Можно пить крепкий чай, во второй половине беременности разрешается бульон (мясной и рыбный), допускается кофе по утрам. Особое значение придается достаточному количеству витаминов.
Анемия беременных нередко сопровождается гипопротеинемией, угнетением иммунной системы, обмена электролитов; снижается активность ряда ферментов, возникает гипотрофия плода. Лечебное питание имеет существенное значение на ряду с антианемическими препаратами. Целое назначение диеты: восполнение дефицита белка, железа, микроэлементов, витаминов.

Химический состав диеты: в первой половине беременности белков 120 г, жиров 80-85 г, углеродов 300-420 г, энергетическая ценность суточного рациона 2800-2900 ккал, во второй половине беременности белков 130 г, жиров 85-90 г, углеводов 420-450 г, энергетическая ценность 3200-3400 ккал. Около 50% белков должны составлять белки животного происхождения (молочные продукты, рыба, яйца). Рекомендуются продукты, богатые железом (печень, икра, овощи, фрукты - персики, абрикосы, урюк, яблоки, груши и др.).

Хронический гепатохолецистит, также как выраженный холецистит желчнокаменная болезнь, не относится к частным заболеваниям беременных. Однако, сочетание заболеваний гепатобилиарной системы с беременностью требует особого внимания акушера - гинеколога и терапевта. В комплексной терапии этих заболеваний лечебное питание имеет большое значение. Цель диетотерапии - оградить печень от чрезмерной нагрузки и облегчить функции всей гепатобилярной системы; она должна способствовать стимуляции желчевыделения и улучшения пищеварения. Особое внимание уделяется витаминам, которые входят в состав ферментов и участвуют в обменных процессах печени.

       Химический состав диеты: в первой половине беременности белков 120 г (творог и другие молочные продукты, отварное мясо и рыба), жиров более 50-60 г(из них 30-40 г растительных), углеродов 400 г, энергетическая ценность суточного рациона 2600-2800 ккал, во второй половине беременности белков до 140 г, жиров до 90 г, углеводов до 450 г, энергетическая ценность 3000-3200 ккал. Минеральный и витаминный состав рациона: хлорида натрия - 5-8 г, калия - 6 г, кальция - 1,5-2 г, фосфата - 2-2,5 г, железа - 30 мг, витамина А - 2 мг, В1 - 4-8 мг, В2 - 4-6 мг, ВЗ - 40-60 мг, В6 - 4-6 мг, В12 - 100-200 мг, В15 - 150-200 мг, С - 300-400 мг. В диете должно быть достаточное количество овощей и фруктов (абрикосы, чернослив, свежая капуста, морковь, свекла, тыква, дыни и др.), содержащих витамины, микроэлементов, солей калия, магния и др.

Диета при заболеваниях почек и мочевыводящих путей зависит от характера заболевания и особенностей течения процесса. При хроническом гломерулонефрите учитывается нефротический, гипертонический и смешанный варианты заболевания.

В рацион включаются продукты, содержащие вещества, которые оказывают десенсибилизирующее, мочегонное, антианемическое и гипотензивное действие. Рекомендуются фрукты и овощи (тыква, картофель, яблоки, абрикосы, сливы, клюква, черноплодная рябина, изюм и др.). Ограничивается употребление поваренной соли и жидкости; степень ограничения зависит от формы заболевания. Существует мнение о необходимости ограничения белка, однако оно является общепризнанным. М.М. Шехтман (1980) считает ограничение белка при беременности нецелесообразным потому, что развитие плода происходит при оптимальной доставке пластического материала. По его мнению, при нефротической форме заболевания, сопровождающейся протеинурией и гипопротеинемией, дневной рацион должен содержать 120-160 г белка, при гипертонической и смешанной формах количество его снижается до 70 г в сутки.

При гестационном пиелонефрите качественный состав пищи не отличается какими-либо особенностями (энергетическая ценность суточного рациона 2000-2500 ккал в сутки); жидкость ограничивать не следует. В период обострения пиелонефрита количество жидкости надо увеличивать(вода, чай, клюквенный морс); ограничение поваренной соли не требуется, потому что при этом заболевании задержки натрия и воды в организме не происходит.

При сахарном диабете, как известно, в связи с недостаточностью инсулина или развитием резистентности к нему сахар накапливается в крови, плохо усваивается тканями и выводится с мочой, если его концентрация превышает "почетный порог". Гипергликемия ведет к перераспределению тканевой жидкости, обезвоживанию тканей, повышению жажды. Нарушается не только углеводный, но и жировой обмен, что может привести к развитию кетоацедоза. Значительные изменения возникают в сосудистой и других системах.

Известно, что инсулин и диетотерапия составляют основу лечебных мероприятий, поддерживающих детородную функцию женщин. Дозы инсулина устанавливает терапевт и эндокринолог с учетом течения процесса и неодинаковой потребностью в этом препарате в разные сроки беременности.

Основой питания беременных, больных сахарным диабетом, является диета № 9 с вариантами, предусматривающими нормальное содержание в рационе: полноценных белков(около 120 г), жиров(до 60 г, ограничено при сопутствующем ожирении), минеральных солей, витаминов, относительное ограничение углеводов (300-350 г). Диета должна быть обогащенной витаминами(А, Bl, B2, С и РР и др.), микроэлементами(цинк, медь, марганец, железо и др.). Беременной, страдающей диабетом, рекомендуют пользоваться таблицей, где указано содержание углеводов в пище.

        Лечебное питание, является важным компонентом комплексной терапии токсикозов   и   экстра   генитальных   заболеваний   беременных,   назначает терапевт по согласованию с акушером-гинекологом, наблюдающим за течением беременности, состоянием матери и плода.

    2.2. Послеродовое питание.
Питание родильницы, особенно кормящей грудью, должно покрывать все потребности матери и ребенка. В тоже время следует учитывать нецелесообразность избыточного питания, ведущего к ожирению женщины. Склонность к ожирению отмечается преимущественно у родильниц, перенесших осложнения беременности и родов (кровотечения, токсикозы и др.), искусственные аборты и другие оперативные вмешательства (Вогралик В.Г.), а также расстройства менструальной функции до беременности.

В особом режиме родильницы не нуждаются. К обычному рациону питания следует добавить 0,5 л кефира, 100-200 г творога, яйца, сливочное масло. Рекомендуются свежие фрукты, ягоды, овощи, и другие продукты, богатые микроэлементами и витаминами. В конце зимы и весны желательно применение препаратов, содержащих комплекс витаминов (А, Bl, B2, С, Д, РР). По показаниям назначают препараты железа. Дневной рацион должен содержать не менее 90-100 г белков, 100-110 г жиров, 450-500 г углеводов. С ростом ребенка и увеличением его потребностей в питательных веществах допустимо увеличение количества белков (до 120 г) и углеродов (до 500 г), однако в пределах, не способствующих ожирению кормящей женщины. Женщине следует объяснить, что избыточное питание и обильное питье не увеличивают секреции молока. В период кормления грудью не рекомендуются острые приправы, консервы, копченые продукты, запрещается употребление алкогольных напитков и курение. Пищу следует принимать 5-6 раз в день. Для регуляции функций кишечника рекомендуют продукты, содержащие растительную клетчатку, в частности хлеб из муки грубого помола.

2.3. Ждите ребенка - вам помогут.
Йод.
Йод имеет решающее значение в период беременности, особенно в первые шесть месяцев, и потому абсолютно необходимо обеспечить его адекватное потребление. Когда у женщины недостает этого минерала, ребенку которого вы вынашиваете, угрожает умственные, неврологические и физические дефекты кретинизма.

Недостаток йода во время беременности может явиться причиной появления на свет глухонемых, низкорослых детей, с глубоким нарушением умственного развития.

Физиологическая суточная потребность в йоде беременных женщин -180 , кормящих- 200 мкг.

Содержание йода в одних и тех же продуктах значительно колеблется в зависимости от концентрации микроэлементов в почве и воде конкретной местности. Исключительно высоко его содержание в морских водорослях. Большое количество микроэлемента обнаружено в морской рыбе и морепродуктах.

Также в период беременности женщинам требуется дополнительные дозы рибофлавина (витамина В2). Без него в развивающемся плоде нарушается обмен веществ в ядрах клеток, которые содержат наследственную информацию. « В этом случае, - утверждает исследовательница из Флоридского университета Марианна Фордайс, -замедляет рост и происходит дегенерация нервных тканей» . Доктор Брюс Маклер из Вашингтонского университета считает , что Рибофлавин чрезвычайно важен для предотвращения выкидышей.

Беременным и кормящим женщинам необходима так же повышенная доза витамина ВЗ (ниацина).

          Витамин В6 (пиридоксин) участвует в равномерном снабжении клеток глюкозой. От дефицита глюкозы в крови, так называемой гипогликемии, страдает, по меньшей мере, три четверти населения в западных странах. Этот недуг влечет за собой постоянную усталость, нервозность, подавленность бессонницу, неспособность справляться с повседневными задачами. Особенно тяжело дефицит пиридоксина отражается на беременных женщинах. Нередко они, сами того не осознавая, ищут выход в агрессивности, так как при этом из надпочечников выделяется адреналин, повышающий содержание сахара в крови. Таким образом, сжигаются последние резервы глюкозы, и её концентрация в крови падает до опасных пределов, вызывая повышенную нервозность, вплоть до тяжелой депрессии. Поэтому современное пополнение запасов пиридоксина в организме - первое условие для выживания вообще.

Беременным женщинам требуется    особенно большие дозы витамина
В12.
Магний.
Добавки магния зачастую способны помогают будущим матерям и их детям справляться с некоторыми возможными серьёзными расстройствами кровяного давления. Как уже более чем пятьдесят лет известно, медицине, магний является избранным средством для лечения преэклампсии - относительно распространенного осложнения, возникающего на поздних стадиях беременности и характеризующегося наряду с другими проблемами повышения кровяного давления и удержанием воды в организме. В крайних случаях преэклампсии женщина может страдать от судорог или впасть в кому. И снова магний является весьма эффективным средством лечения. По оценкам исследователей около 60% такого рода гипертонических осложнений можно было бы избежать, если бы беременные женщины принимали пищевые добавки, содержащие магний.

Используя магний   вместо   лекарств, врачи   также могли   бы спасать некоторых младенцев, жизни которых угрожает высокое кровяное давление.

        Как описано в одной статье в медицинском журнале, врачи давали семи младенцам, после того как все другие медикаменты оказались неспособны им помочь. Ожидалось, что дети умрут, однако инъекции сульфата магния снизили у них кровяное давление и тем самым спасли им жизнь.
Суточная потребность в магнии составляет при беременности и лактации 450 мг.

Железо.
Вероятность дефицита железа выше всего у детей, женщин в детородный период и пожилых людей. Из-за потребностей роста в период беременности, в детстве и отрочестве организм больше нуждается в железе, а по мере старения, мы становимся в меньшей степени способны усваивать этот минерал. Любая потеря крови или внутреннее кровотечение тоже повышают риск. Например, в ходе типичного периода менструации женщина может потерять до 30 мг железа.

При дефиците железа наблюдается снижения аппетита, срыгивание и рвота после приема пищи, пристрастие к малосъедобным предметам (мел, глина, известь, земля, лед, замороженные продукты и др.). ЖДА - железодефицитные анемии.

К окончанию срока беременности ЖДА наблюдается у 30-73% женщин. Это является причиной осложнений беременности (выкидыши, преждевременные роды, внутриутробная смерть плода, слабость родовых схваток, атония матки и восприимчивость к инфекциям), а также внутриутробных пороков развития.

Рекомендуемая норма потребления железа с рационом составляет для мужчин 10 мг/сут. Потребность женщин в железе вдвое выше, однако, в связи с большей эффективностью его всасывания женщинам рекомендуется потреблять 18 мг/сут, а во время беременности и лактации - 38 и 33 мг/сут, соответственно.

Наиболее богаты железом печень, колбасы с добавлением крови, а также зерновые и бобовые культуры.

Цинк.
Дефицит цинка может вести к множеству осложнений беременности, включая выкидыш, токсикоз, задержка роста плода, и затрудненные роды. Даже умеренная ежедневная доза в 22мг, испытывавшаяся в одном исследовании, позволяла женщинам рожать значительно более крупных младенцев. Дозы цинка порядка 10-60мг в день совершенно безопасно принимать во время беременности.

С пищей взрослый человек должен получать цинк в количестве 15мг/сут, беременные и кормящие женщины больше - соответственно 20 и 25мг/сут.
Основные пищевые источники цинка: мясо, птица, твердые сыры, зерновые, бобовые культуры. Высок уровень цинка в орехах и креветках. Молоко и молочные продукты бедны этим микроэлементом.
Марганец,
Серьезные последствия может вызвать недостаток марганца. При недостатке марганца в организме матери существует риск неправильного формирования плода, включая повышение вероятности дефектов развития нервной трубки. Содержание марганца в мясе, рыбе, морепродуктах, молочных продуктах, яйцах невысоко. Злаковые, бобовые, орехи содержат много марганца.

Селен.
Как у мужчин, так и у женщин способность к воспроизводству зависит от оптимального потребления селена. То же касается и здоровья рождающегося ребенка. Наряду с фолиевой кислотой и цинком, селен имеет решающее значение для предотвращения рождения детей с недоразвитым позвоночником в результате дефекта развития нервной трубки. У таких младенцев, а также у их матерей, как правило, более низкий уровень селена, чем у соответствующих здоровых людей. У беременных женщин, которые не получают достаточного селена, больше вероятность выкидыша, а рождающиеся у них дети могут страдать мышечной слабостью. У детей, умерших от синдрома внезапной смерти новорожденных отмечено несколько признаков селеновой недостаточности. К пищевым источникам селена относятся морепродукты, почки, печень, мясо, чеснок. Зерновые могут содержать значительное количество селена, что зависит от его концентрации в почве. 

Кальций.

Кальций играет важнейшую роль в организме беременной женщины. Он входит в состав основного минерального компонента костной ткани – оксиапатита, микро кристаллы которого образуют жесткую структуру костной ткани.

В организме здорового человека содержится около 1200 г кальция, из них 99% сосредоточено в костях, главным образом, в виде оксиапатита. Минеральный компонент костной ткани находится в состоянии непрерывного обновления. В этом процессе участвуют два типа костных веществ и выходу освобождаемого кальция и фосфора в кровоток, вторые участвуют в процессе отложения фосфорно-кальциевых солей, кальцификации костной ткани. Следствием такого непрерывного обновления является рост костей скелета. 

Рекомендуемая норма потребления для взрослых составляет 800 мг/сут. в период беременности и лактации она увеличивается до 1200 мг/сут. Дефицит кальция может провоцировать развитие токсикозов беременности. 

Основным источником кальция являются молоко и молочные продукты. Содержание кальция в мясе, рыбе, хлебе, крупах и овощах незначительна и не может покрыть потребность человека в кальции при уровне потребления.

       Дело ведь не в том, сколько ты съел продуктов и получил калорий в день, в обыкновенной буханке хлеба содержится в достаточном для среднего человека запас калорий. Проблема состоит в другом – в структуре питания. И здесь и бедные, и богатые одинаково неправильно питаются. Здоровая пища вовсе не значит непременно дорогая. Для организма не имеет значения, из какого источника попадут те или иные вещества, например, витамины. Это   могут быть бананы, киви, ананас. А могут быть и морковь, свекла, петрушка и другая зелень. По стоимости разница огромная, а по содержанию -никакой. Например, в ничего не стоящей у нас крапиве, которую во Франции выращивают для продажи, того же самого витамина С в 4 раза больше, чем в цитрусовых. И в весеннее время, когда дефицит витамина С обостряется, 20-ЗОг крапивы в салате помогут избавится от этой проблемы без затрат.
Точно также обстоят дела и с другими пищевыми веществами. Нужны только знания и желание их реализовать. По сути, человек с любым достатком может организовать для себя и своей семьи здоровое питание.
Но вот в чем заключается парадокс современной цивилизации. Весь XX век человечество старалось добиться максимального очищения пищи. Теперь у нас сахар и растительное масло рафинированные. Мука, хлеб, крупы - высшего сорта. А все, что из этих продуктов удалили, продается в аптеках.

    3. Продовольственные проблемы химии и биотехнологий.
В настоящее время продовольственные проблемы химия решает вместе с биотехнологией. Это отнюдь не новая отрасль знаний. Люди использовали микробиологические процессы для приготовления сыра, вин, хлеба и пива за долго до того, как была создана химическая промышленность, даже раньше, чем появились алхимики. Однако в настоящее время она переживает возрождение. Многие отходы сельского хозяйства, а также целлюлоза древесины включаются в рацион питания человека либо непосредственно, либо в качестве кормов для домашних животных. Хочу сказать, что уже получены такие дрожжи, плесневые грибы, бактерии, которые, поедая малополезные для животных отходы производств (солому, древесину), быстро размножаются и набирают вес. Полученная биомасса содержит белки, липиды, углероды, витамины, необходимые для питания. Остаётся только придать им вид и вкус, что сегодня не составляет особого труда.
Сейчас часто говорят об «искусственной пище». Хотя этот термин не означает получение продуктов путем химических реакций. Речь идет о том, чтобы природным белковым продуктам придать вкус и вид традиционных продуктов, включая и деликатесы.

Например, во Франции уже давно из растительного сырья производят искусственное мясо. В нашей стране в Институте элементоорганических соединений имени Несмеянова давно занимается проблемами вкуса и запаха пищи. В настоящее время здесь могут синтезировать либо запах: лука, чеснока, банана, ананаса, ветчины и других продуктов.

«Искусственная пища» дешевле, она подготовлена или уже готова к употреблению.

И, наконец, обратите внимание на этикетки упаковок с пищевыми продуктами. Там, указано, какие пищевые добавки содержат купленные вами продукты питания.

      Каждая страна мира имеет свои стандартные по содержанию пищевых добавок в продуктах питания, особенно таких, которые могут нанести вред здоровью человека. Многие нормы применения пищевых добавок в России ниже их аналогов в зарубежных странах. Поэтому школьники должны обладать информацией о том, что отдельные пищевые добавки в импортных продуктах питания могут вызвать желудочно-кишечные расстройства, аллергию, некоторые являются канцерогенами, т.е. далеко небезопасны для здоровья.

И так, человек встречается с химией на каждом шагу. Наша жизнь, здоровье, настроение тесно связано с бесчисленными химическими веществами и процессами вокруг нас самих.

Развитие человеческого общества сопровождается применением новых материалов и новых химических процессов во всех сферах деятельности человека. Химия даёт в руки человеку огромные возможности и силы, но при этом требует грамотного, ответственного их использования, понимая сущности химических явлений.

Химические знания помогли мне сделать правильный выбор различных материалов, продуктов питания, образа жизни.

4. Рекомендации лечебного питания.
4.1. При болезнях сердца.
Лечебное питание играет большую роль в обеспечении работоспособности сердечного больного. Исключительно важное значение при этом имеет соблюдение наряду с диетой определенного, предписанного врачом, общего гигиенического режима.

Сердечный больной может пользоваться в основном диетой № 5, но при этом употребление жидкости должно быть ограниченно до 1 л в день, общий вес дневного рациона должен уменьшиться до 2,5 кг. Следует соблюдать режим частого и дробного питания, не допуская употребления в каждый из приемов более 1 кг пищи, включая жидкость; солить пищу надо очень умеренно.

Однако при сохранении удовлетворительного самочувствия сердечный больной должен периодически по указанию врача по 2-3 недели пользоваться диетой № 7, особенно если к концу дня наблюдается некоторая отечность ног.

Очень полезны для сердечного больного так называемые разгрузочные диеты, а также молочная диета, которыми целесообразно пользоваться в выходные дни.

Рекомендуется пользоваться молочной диетой, которая заключается в том, что больной в течение дня 7-8 раз выпивает по 100-150 гр молока. Если молоко вызывает пучение живота, то на каждый стакан молока следует добавлять по одной столовой ложке известковой воды.

При некотором ухудшении общего самочувствия рекомендуется на некоторое время пользоваться диетой № 7, но уменьшить общий вес рациона до 2 кг за счет продуктов, содержащих грубую растительную клетчатку, а все блюда давать больному в протертом виде.

4.2.Пригипертонической болезни и атеросклерозе.
Гипертоническая болезнь развивается в результате нарушения деятельности нервных механизмов, регулирующих работу сердечно​сосудистой системы и кровяное давление. В лечении гипертонической болезни наряду с различными лечебными средствами, с соблюдением общегигиенического режима, большую роль играет надлежащая диета. Лечебное назначение этой диеты заключается в том, чтобы способствовать улучшению функции центральной нервной системы, предупреждать изменения сосудов, связанные с нарушением обмена. Для этой цели диета ограничивает потребление поваренной соли, исключает экстрактивные вещества мяса и рыбы, уменьшает количество жидкости в рационе.
Можно пользоваться в основном диетой № 5, ограничив в ней жидкость и несколько недосаливая блюда. В отдельных случаях по указанию врача следует готовить блюда без соли. Более эффективной при гипертонической болезни является яблочная диета, при которой больному дают по 2 кг сырых зеленых яблок в день. Можно также пользоваться компотной и рисово-компотной диетой. Разгрузочными диетами пользуются в течение 1-2 дней по указанию лечащего врача.

4.3. Питание при туберкулезе.
При туберкулезе легких необходимо повысить общую сопротивляемость организма больного инфекции. В связи с повышенным расходованием организмом пищевых веществ вследствие интоксикации диета туберкулезного больного должна строиться по принципу усиленного питания, в первую очередь путем увеличения количества животных белков (творога, сыра, молока, мяса, рыбы); следует избегать избыточного употребления яиц.

     Усиленное питание рекомендуется вводить всем больным до 40 лет. Больным старше 40 лет усиленное питание рекомендуется при истощении и прогрессирующем похудении. Большое значение имеет приспособление меню к вкусам туберкулезного больного. Меню должно быть разнообразным, но при этом следует обращать внимание на необходимость включения в него тех продуктов, которые имеют особенное значение для лечения болезни.

Заключение.
Своей работой «Химическая основа пищи и здоровье человека» я хотела показать, что данная тема очень актуальна сегодня. Ведь большинство людей в нашей стране страдают различными болезнями сердечно-сосудистой системы, простудами, огромное количество людей испытывают постоянную вялость, усталость. И все это напрямую связано с неправильным питанием.

Целью моей работы было показать, что правильно питаться важно для здоровья человека, и попыталась ответить на вопрос: что такое рациональное, сбалансированное питание, зачем нужны человеческому организму витамины, микро и макро элементы, биологически активные вещества.

Я надеюсь, что сведения, приведенные в моей работе, окажутся всем полезными и пробудят интерес к более широкому и глубокому изучению замечательного школьного предмета - химии.

Я от всего сердца желаем вам и вашим близким здоровья. Слова «человек, познай сам себя» становятся ближе и реальнее для тех, кто много узнает о пище. Может быть, многие станут относиться к своему здоровью бережнее.
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 Средняя суточная потребность витаминов.
	Витамины
	Суточная потребность
	Функции

	Витамин С (Аскорбиновая кислота)
	50-100 мг (в среднем 70)
	Участвует в окислительно-востановительных реакциях, повышает сопротивляемость организма к экстремальным условиям.

	Витамин РР (ниацин)
	15-25 мг (в среднем 19)
	Участвует в окислительно-востановительных реакциях в клетках, предотвращает пеллагру.

	Витамин В1 (аневрин, тиамин)
	1,4-2,4 мг (в среднем 1,7)
	Необходим для нормальной деятельности центральной и периферической нервной системы.

	Витамин В2 (рибофлавин)
	1,5-3 мг (в среднем 2)
	Участвует в окислительно-востановительных реакциях.

	Витамин ВЗ (пантотеновая кислота)
	5-10 мг
	Участвует в реакциях обмена белков, липидов, углеводов.

	Витамин В6 (пиридоксин)
	2-2,2 мг
	Участвует в синтезе и метаболизме аминокислот, жирных кислот и ненасыщенных липидов.

	Витамин В9 (фолиевая кислота)
	200 мкг
	Кроветворный фактор, переносчик одноуглеродных радикалов, участвует в синтезе аминокислот, нуклеиновых кислот и холина.

	Витамин В12 (цианкобаламин)
	2-5 мкг (в среднем 3)
	Участвует в биосинтезе нуклеиновых кислот и холина.

	Витамин А (ретинол)
	0,5-2,5 мг (в среднем 1)
	Участвует в деятельности мембран клеток. Необходим для роста и развития организма, для функционирования слизистых оболочек. Участвует в процессе восприятия света.

	Витамин D (кальциферол)
	2,5-10 мкг
	Регуляция содержания кальция, фосфора в крови, минерализация костей,зубов.

	Витамин Е (токоферол)
	8-15 мг (в среднем 10)
	Предотвращает окисление липидов, влияет на синтез ферментов. Активные антиокислители.

	Витамин Н (биотин)
	50-300 мкг (в среднем 150)
	Участвует в реакции карбоксилирования, обмена аминокислот, липидов, углеводов, нуклеиновых кислот.
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