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Рисунок 3 — А .П . Чехов

«Тот, кто не придает питанию должного 
значения, не может считаться интеллигентом и 
достоин всяческого осуждения в «приличном обще
стве».

1 ч
Государственная политика в области здорового питания населения 

основывается на следующих принципах:

• здоровье человека - важнейший приоритет государства;

' пищевые продукты не должны причинять ущерб здоровью человека;
...... ... ......... .... ... '....; ■ III.Ml .........I..ч

питание должно не только удовлетворять физиологические потребности 
организма человека в пищевых веществах и энергии, но и выполнять 

профилактические и лечебные задачи;

рациональное питание детей, как и состояние их здоровья, должны быть 
предметом особого внимания государства;

■ питание должно способствовать защите организма человека от 
неблагоприятных условий окружающей среды

Гмсунок 4 — Государственная политика в области здравоохранения

В 2000 году в Европейском регионе было потеряно 136 миллионов лет 
итровой жизни; из них потери более 56 миллионов лет обусловлено пищевы- 
чн факторами риска.
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60% бремени болезней в Европе приходится на долю 7 ведущих факторов______________с_____ _ _ _ __________ риска: ____ ____________ _
повышенное кровяное давление

употребление алкоголя

повышенный холестерин

избыточная масса тела

малоподвижный образ жизни
U—......... ....- -..........  -   - --  -    ———    
Рисунок 5 -  Факторы риска болезней

Ожирение. « Э х , чтобы еще такое съесть, чтобы похудеть?».
В Беларуси лишний вес имеет около 25% населения, примерно такие же 

показатели в целом по Европе.
Ежедневно (!) на Земном шаре от голода умирает 24 тысячи человек 

(данные 2004-2005 г.г.).

Рисунок 6 — Ожирение

Проблемы общественного здравоохранения:
-  Неинфекционные заболевания, обусловленные питанием.
-  Ожирение, в том числе у детей и подростков.
-  Недостаточность микронутриентов.
-  Пищевые токсикоинфекции.
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I'm умок 7 -  Атеросклероз

I'm умок 8 -  Остеопороз

Смертельный квартет:
Ожирение + артериальная гипертензия +  сахарный диабет 2-го типа +  

I мперхолестеринемия.
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Цели в области потребления 
_____пищевых продуктов:

~ увеличить процент исключительно грудного 
вскармливания возрасте б месяцев не менее, чем
_ _ _ _ _ _ _ _  до 60%; _____________
увеличить среднее индивидуальное потребление 
фруктов и овощей до уровня более 400 г в день;

уменьшить среднее потребление насыщенного 
жира до уровня менее 10% от общего 

потребления энергии;
уменьшить потребление экзогенных сахаров 

немолочного происхождения до уровня менее 
10% от общего потребления энергии;

| уменьшить среднее потребление соли до уровня 
менее 5 г в день.

Рисунок 9 -  Цели питания
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'ЧИ'ЛВЛЕНИЕ: ПОДДЕРЖКА ЗДОРОВОГО НАЧАЛА
'МИ1НИ

мутные действия:

................ шовать улучшению питания матерей и выработке у
мни Гн> (опасных пищевых привычек.

I I и......Гм шовать распространению грудного вскармливания.
« ...... . нГх шовать обогащению пищи для прикорма

> 1инромутриентами.
• Поддерживать родителей, ухаживающих за детьми раннего

Шмраста.
» I mix обствовать разработке стратегии и программ в области 

мнммия и безопасности пищевых продуктов в школах и 
дм мних дошкольных учреждениях.

! НАПРАВЛЕНИЕ: ОБЕСПЕЧЕНИЕ УСТОЙЧИВОГО СНАБЖЕНИЯ 
М 10ПАСНЫМИ ПИЩЕВЫМИ ПРОДУКТАМИ И ПРОДУКТАМИ 
< УЛУЧШЕННЫМИ ПИЩЕВЫМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ

■ Улучшение снабжения и повышение безопасности пищевых продуктов в 
общественных учреждениях.

• Обеспечение высокого уровня гигиены пищевых продуктов на всем пути 
«от фермы до стола».

• Содействие тому, чтобы пищевая промышленность изменяла рецептуру 
пищевых продуктов.

• Содействие обогащению микронутриентами основных пищевых 
продуктов.

• Создание адекватной нормативно-правовой базы в области питания.
• Поддержка местного садоводства.
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3 НАПРАВЛЕНИЕ: ДОВЕДЕНИЕ ВСЕОБЪЕМЛИВАЮЩЕЙ 
ИНФОРМАЦИИ ДО ПОТРЕБИТЕЛЯ

Конкретные действия:

• Обеспечение целенаправленного и своевременного 
распространения информации о наличии рисков, связанных с 
питанием и безопасностью пищевых продуктов.

• Проведение среди населения целенаправленных кампаний, 
предназначенных для просвещения потребителей.

• Добиваться использования только допустимых и подходящих 
приемов и методов сбыта пищевых продуктов.

• Разработка правил, регламентирующих маркировку и заявления 
о пользе пищевых продуктов для здоровья.

4 НАПРАВЛЕНИЕ: УЛУЧШЕНИЕ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО БАЛАНСА ЗА 
СЧЕТ РАСШИРЕНИЯ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ДЛЯ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ► ■' ■ я ....... .....■’ ......................1....... .............. 1... .......... 1 .....................................»"■"■■......................................... ...  ■ . I ■ I Ч II I . И 1<
Конкретные действия:

• Расширить и улучшить возможности для физической активности 
детей и подростков в школах и детских садах.

• Устранить препятствия, мешающие физически активным 
способам передвижения.

• Создавать возможности, которые стимулируют людей к 
физически активному проведению досуга.

• Поощрять нанимателей к тому, чтобы они создавали такую 
рабочую среду, которой присутствуютэлементы регулярной 
физической активности.

• Уменьшить препятствия и обеспечить доступ для всех к 
физической активности и отдыху.
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НАПРАВЛЕНИЕ: УЛУЧШЕНИЕ ПИТАНИЯ И БЕЗОПАСНОСТИ 
И1ЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ В СЕКТОРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

• 11<>пысить качество оказываемой помощи и услуг при лечении 
• 'болсваний обусловленных питанием.

- 11|>иплекать персонал первичного звена медицинской помощи к 
|||п|медению скрининга на предмет множественности факторов риска и 
консультированию по вопросам питания и физической активности.

• Улучшить качество обслуживания, связанного с питанием и
По тпасностью пищевых продуктов в лечебных учреждениях.

• Учреждать программы ведения пищевых добавок для предупреждения 
желе юдефицитной анемии и недостаточности фолатов.

• Создание, отвечающих современным потребностям системы 
шиднадзораза питанием.

• Создание систем мониторинга о потреблении пищевых продуктов в 
масштабах страны и проведение сплошных исследований 
фактического питания.

■ Оценка экономических издержек, связанных с заболеваниями, 
обусловленными питанием и пищевыми токсикоинфекциями.

■ Оценка результативности программ и направлений политики.
• Оценка влияния национальной и международной политики на 

состояние здоровья.

I'm умок 10 -  Направления здорового питания
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Направления деятельности:
1. Содействие здоровому началу жизни.
2. Обеспечение устойчивого снабжения безопасными и здоровыми пи

щевыми продуктами.
3. Просвещение потребителей и предоставление им исчерпывающей ин

формации.
4. Оказание комплексного воздействия на смежные детерминанты.
5. Усиление роли сектора здравоохранения в улучшении качества пита

ния и повышении безопасности пищевых продуктов.
6. Мониторинг и оценка.
Основные общие рекомендации В О З по рациону питания:
— насыщенные жирные кислоты должны составлять менее 10% суточной 

калорийности рациона;
— трансжирные кислоты должны составлять менее 1% суточной кало

рийности рациона;
— свободные сахара должны составлять менее 10% суточной калорийно

сти рациона;
— потребление фруктов и овощей в день должно быть не менее 400 г в

день;
— потребление соли должно быть менее 5 г в день.
Конкретные действия:

1. Способствовать оптимальному питанию плода, обеспечивая адекватное 
питание будущих матерей еще до зачатия, предоставляя беременным рекомен
дации по рациону питания и безопасности пищевых продуктов.
2. Обеспечивать защиту, пропаганду и поддержку грудного вскармливания 
и своевременного введения адекватного и безопасного прикорма для младен
цев и детей младшего возраста.
3. Пропагандировать развитие стратегий по питанию и безопасности пище
вых продуктов в дошкольных учреждениях и школах, а также программ, осно
ванных на комплексном подходе, при котором в школьную программу вклю
чаются такие элементы, как образование по вопросам питания, учет вкусовых 
и эстетических качеств пищевых продуктов, обеспечение безопасности пище
вых продуктов и физическая активность школьников.
4. Расширять доступность, в том числе финансовую, фруктов и овощей.
5. Содействовать пересмотру состава и рецептуры основных пищевых про
дуктов с целью снижения содержания соли, добавленного сахара, насыщенных 
жиров и трансжирных кислот.
6. Способствовать соответствующему обогащению основных продуктов пи
тания микронутриентами.
7. Улучшать питательные качества и повышать безопасность пищевых про
дуктов в государственных учреждениях (например, в медицинских и социаль
ных учреждениях, в дошкольных учреждениях и в школах).
8. Использовать экономические методы (налоги, субсидии) для влияния на 
финансовую доступность продуктов питании.

IK



м Учредить межотраслевые системы обеспечения безопасности пищевых 
|||тд уктв, в которых используется принцип «от фермы до стола», и механиз
мы анализа рисков.
|н I'и (работать рекомендации по потреблению пищевых веществ для населе
нии и целом и для уязвимых групп (в особенности младенцев и детей младше-
I и шпраста, беременных женщин и пожилых людей).
и Проводить общественные кампании, направленные на информирование 
Мтребителей о пищевых продуктах, питании, безопасности пищевых продук- 
|нн и правах покупателей.
I I ()6еспечение надлежащих методов маркетинга для всех пищевых продуктов в 
11 и 11 нстствии с согласованными на международном уровне правилами и методиче- 
| ними рекомендациями по питанию и безопасности пищевых продуктов.
1 1 11оощрять качественную маркировку пищевых продуктов для улучшения по
нимания характеристик продукта потребителями, поддержки здорового выбора.
II Создание национальных и международных систем мониторинга состояния 
11МН1НИЯ, доступности пищевых продуктов и их потребления, а также характера и 
tin Iснсивности физической активности в различных возрастных и социально- 
ан тимических группах, включая детей раннего возраста.
11 Создание систем надзора за пищевыми токсикоинфекциями и систем мони- 
Iпринта микробиологических и химических рисков в разных звеньях продоволь- 
| шейной цепочки.
|ь Проведение оценки влияния программ и стратегий, направленных на сниже
ние бремени болезней, обусловленных питанием и пищевыми продуктами.
I/ Совершенствование государственных и частных исследований для более 
I нубокого понимания того, какую роль в развитии и профилактики заболева
ний играют такие факторы, как питание, безопасность пищевых продуктов.

2.5. Вклад Белорусского научного общества иммунологов и 
аллергологов в современную медицину

Федорович С.В ., Барановская Т.В., Завальнюк В.М., Цыганков В.Г.,
Маркова А.Г.. Шевчук Л. М , Соколов С.М ., Василевский И В ., Жарин В.А., 

ТитовЛ.П., Новиков Д .К , Бондарук А.М.

Г У  «Республиканский научно-практический центр гигиены», г. Минск 
ГУ  «432 Главный военный клинический медицинский центр Вооруженных 

Сил Республики Беларусь” , г. Минск

Истоки образования Белорусского научного общества иммунологов и 
аллергологов (БН ОИ иА) ведут с 1970 года, при Минском городском обществе 
микробиологов, эпидемиологов и инфекционистов была организована секция 
иммунологов. Возглавляли секцию профессора, д.м.н. А .П . Красильников и 
д.м.н. Н .А . Израитель (общая численность членов на тот момент насчитывала
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