Гігієна харчування

Екологічна ситуація, створена в Україні за останні 30—40 років безконтрольним використанням різноманітних отрутохімікатів, мінеральних добрив, забрудненням середовища промисловими, транспортними викидами, ускладнилась розповсюдженням радіонуклідів внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС.
Неоднозначність сприйняття ризику опромінення, самообмеження в харчуванні, економічні проблеми та зниження купівельної спроможності населення значною мірою сприяли збідненню раціонів харчування. На думку більшості спеціалістів, показники у структурі харчування стали однією з причин розвитку багатьох серйозних захворювань серцево-судинної системи, органів травлення, порушень обміну речовин тощо.
Студенти нашого університету, як і населення України в цілому, страждають на різні захворювання. Згідно з даними управління адаптації та реабілітації університету, кожен третій студент хворіє на хронічний холецистит, панкреатит або гастрит; кожен четвертий студент має вегето-судинну дистонію, кожен десятий — хронічний гайморит, отит; кожен двадцятий — страждає на виразкову хворобу шлунка або дванадцятипалої кишки. Майже половина студентів мають ураження центральної нервової системи.
Серед харчових факторів, що мають особливе значення для підтримки здоров'я, працездатності та активного довголіття людини, важлива роль належить мікронутрієнтам — вітамінам та мінеральним речовинам. Особливо гостро це питання стоїть у північних регіонах України. У ґрунтах і продуктах харчування Полісся відмічається низький рівень калію, кальцію, заліза, йоду, фтору, хрому, міді, селену, кобальту. Нестача вищезгаданих мікроелементів у харчовому раціоні сприяє розвитку патології щитовидної залози, анемій, знижує фізичну та розумову працездатність, опірність до різних захворювань, підсилює негативну дію на організм несприятливих екологічних умов, шкідливих факторів виробництва, нервово-емоційної напруги та стресу, підвищує чутливість організму до дії радіації, скорочує тривалість життя.
Виникає гостра необхідність збагачення мікро-нутрієнтами харчових продуктів масового споживання, створення спеціальних продуктів лікувально-профілактичного призначення, розробки та організації виробництва біологічно активних добавок, використання нетрадиційних для України продуктів моря.
У населення України також спостерігається так званий "прихований голод" внаслідок дефіциту в харчовому раціоні вітамінів, особливо антиоксидантного ряду (А, Е, С), каротину. Дефіцит вітамінів є надзвичайно неблагодатним фактором погіршення здоров'я, зменшення захисних сил організму, через нестачу вітамінів зростає ризик і складність викликаних радіацією онкологічних захворювань, генетичних порушень. Тому всім групам населення, а студентам особливо, потрібно в харчовий раціон додавати полівітамінні препарати, харчові вітамінні добавки, вітаміни-біоксиданти. Крім того, необхідно змінювати структуру харчування, збільшувати споживання фруктів, овочів, олії, передбачати в раціоні доповнювальний прийом полівітамінних препаратів або їх комплексів із мінеральними речовинами і каротинами.
До біологічно активних компонентів їжі відносяться харчові речовини, отримані з окремих груп макро-нутрієнтів (поліненасичені жирні кислоти, фосфоліпіди, амінокислоти). Ці компоненти знаходять все більше застосування у виробництві продуктів спеціального призначення (дієтичного, лікувально-профілактичного, продуктів для дітей, спортсменів, біологічно активних добавок до їжі). Основною метою створення таких продуктів є можливість за допомогою певних компонентів (макро- і мікронутрієнтів) збалансувати хімічний склад раціонів харчування і тим самим надавати їм певну біологічну спрямованість, що вимагає сьогодення з урахуванням динаміки екозалежних, професійних та соматичних захворювань серед населення України.
Вчені України провели порівняльний аналіз харчування населення за останні тридцять років. Він виявив різке скорочення асортиментної структури продуктів харчування. Це, безперечно, пов'язане, з одного боку, з істотним погіршенням матеріального стану, а з іншого, — зі значним зростанням цін, що зробило недоступним споживання багатьох продуктів. Споживання м'яса і м'ясопродуктів зменшилось на 73,8% (у 2000 р. в порівнянні з 1970), молокопродуктів — на 64%, тваринних жирів — на 28,5%, рибопродуктів — на 36,6%, фруктів — на 46,6%, яєць - на 34,4%. Зміни в асортиментній структурі харчування обумовили зміни хімічного складу раціонів харчування. Встановлено, що в 2000-х роках аліментарних факторів ризику стало більше. Харчування є недостатнім за калорійністю. Дефіцит білків загалом і тваринних зокрема є порушенням фізіологічних співвідношень між білками, жирами і вуглеводами. Має місце також виражений дефіцит аліментарних геропротекторів та радіопротекторів. Медична наука та практика свідчать, що позитивні зміни у стані здоров'я неможливі без створення умов для раціонального харчування населення. Однак вони можуть здійснитися тільки в результаті реалізації послідовної, добре продуманої національної політики в області здорового харчування.
Основним концептуальним положенням національної політики в області харчування повинно бути: здоров'я нації — найважливіший пріоритет держави.
В Україні розроблено проект Концепції державної політики в галузі харчування населення України.
Документ розроблено згідно з рішеннями та рекомендаціями Конференції ООН з питань навколишнього середовища та розвитку (Ріо-де-Жанейро, 1992р.), Міжнародної конференції з питань харчування (Рим, 1992р.), рекомендаціями Глобального Альянсу з покращення харчування (GAIN), Всесвітньої організації охорони здоров'я та постанови загальних зборів Академії медичних наук України "Медичні проблеми харчування".
Державна політика в галузі харчування — комплекс заходів, спрямованих на створення умов, що повністю забезпечують потреби різних верств населення в раціональному харчуванні, адекватному національним традиціям і звичаям, віку, професії, стану здоров'я, ситуації, у відповідності до вимог сучасної медичної науки.
Концепція державної політики в галузі харчування визначає мету, основні завдання, принципи, напрями, етапи та механізми реалізації державних заходів, мета яких — вирішення питань гармонізації харчування населення.
Концепція побудована на основі даних постійного спостереження за станом харчування і здоров'я населення, прогнозів розвитку науки і техніки у сфері виробництва сільськогосподарської сировини і харчових продуктів, розширення медичних знань щодо потреб людини в харчових речовинах і енергії. Вона враховує адекватність структури харчування і масштабів споживання продуктів фізіологічним потребам людини, рівень захворюваності, пов'язаний із порушенням структури харчування; якість і безпеку продуктів харчування; особливість стану довкілля; економічну та технологічну доцільність виробництва і використання нових видів харчової продукції.

Метою державної політики в галузі харчування є зміцнення і збереження здоров'я населення, профілактика захворювань, пов'язаних із порушенням харчового статусу людини, поліпшення демографічної ситуації в Україні.

На окремих етапах реалізації державної політики передбачається:
· визначити рівень дефіциту харчових речовин у харчуванні різних груп населення України, порівняно з їх фізіологічними потребами;
· збільшити частку продуктів масового вжитку, збагачених вітамінами та мінеральними речовинами, розширення вживання біологічно активних добавок — нутрицепієнтів, відповідно до наукових рекомендацій;
· здійснити фундаментальні та прикладні дослідження в найбільш перспективних напрямках нутріціології;
· налагодити та розширити виробництво всіх видів продуктів харчування спеціального призначення, продукції спрямованої (функціональної) дії, вітамінів та інших мікро-нутрієнтів;
· створити індустрію виробництва продуктів харчування для школярів;
· започаткувати в Україні індустрію продуктів харчування для хворих, у тому числі ентерального харчування, тобто харчування при захворюваннях кишківника;
· відновити мережу закладів громадського дієтичного харчування.
У сфері виробництва харчових продуктів передбачено такі основні напрями:
— створення технології виробництва якісно нових харчових продуктів із направлено зміненим хімічним складом, відповідно до потреб організму людини в тому числі: продуктів харчування масового вжитку для різних вікових груп населення, особливо для дітей та осіб похилого віку; продуктів лікувально-профілактичного призначення для профілактики захворювань і підвищення стійкості організму до негативного впливу чинників навколишнього середовища з різними видами забруднювачів; продуктів харчування для спортсменів із різних видів спорту; продуктів харчування для військовослужбовців та певних груп населення, що перебувають в екстремальних умовах;
— підвищення рівня освіти спеціалістів у галузі гігієни харчування, а також населення з питань раціонального харчування;
— забезпечення доступності харчових продуктів для малозабезпечених верств населення.
Як бачимо, в нашій державі проблемам гігієни харчування приділяється значна увага. Вченими науково-дослідних інститутів Національної академії наук України, навчальних закладів проводяться дослідження зі способів підвищення неспецифічної резистентності організму до дії несприятливих факторів довкілля і запобігання розвитку неінфекційних захворювань, до складу яких входять серцево-судинна патологія і злоякісні новоутворення.

Вчені кафедри технології харчування університету разом зі студентами фаху "Технологія харчування" створюють банк даних стану фактичного харчування і здоров'я студентського колективу університету, оцінюють потреби в харчових речовинах і структуру харчування, розробляють оптимальні раціони харчування і нові безпечні та смачні продукти з високою харчовою цінністю.
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