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П
итание — это основа жизнедеятельности человека, один из важней-

ших факторов, способствующих снижению риска развития алимен-

тарно-зависимых заболеваний (АЗЗ), обеспечивающих активное 

долголетие, участвующих в формировании и реализации адаптационного 

потенциала организма.

Широкомасштабные эпидемиологические исследования, проведенные 

ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», выявили значительные наруше-

ния в структуре питания и пищевом статусе взрослых и детей, которые яв-

ляются одной из основных причин повышения распространенности в Рос-

сийской Федерации АЗЗ, таких как атеросклероз, артериальная гипертензия 

(АГ), гиперлипопротеинемия (ГЛП), сахарный диабет (СД) 2-го типа, ожи-

рение, остеопороз, подагра, желчнокаменная болезнь, железодефицитная 

анемия. 

Для большинства населения России характерно резко возросшее несо-

ответствие между низким уровнем энерготрат и избыточным потреблением 

высококалорийных пищевых продуктов на фоне существенного снижения 

обеспеченности организма эссенциальными пищевыми веществами, в пер-

вую очередь микронутриентами и минорными биологически активными 

компонентами пищи.

Отклонения от принципов оптимального питания характеризуются 

возрастанием потребления жира (до 36% калорийности), что приводит 

к прогрессивному росту среди населения ожирения на фоне одновремен-

ного снижения потребления витаминов группы В, кальция и железа (среди 

женщин). Фактические рационы питания в настоящее время обеспечива-

ют лишь 55–80% физиологических потребностей населения в этих нутри-

ентах. Выявляется дефицит полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), 

растворимых и нерастворимых пищевых волокон (ПВ), широкого спектра 

витаминоподобных веществ (L-карнитин, убихинон, холин, липоевая кис-

лота и др.).

Следствием этих дефицитов является снижение резистентности орга-

низма к неблагоприятным факторам окружающей среды, формирование 

иммунодефицитных состояний, нарушение функции систем антиоксидант-

ной защиты, хронизация болезней, повышение риска развития распростра-

Введение
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ненных заболеваний, снижение качества жизни и эффективности лечебных 

мероприятий. 

Возникшую проблему можно решать двумя путями:

	▶ технологической модернизацией состава пищевых продуктов массо-

вого потребления — снижение содержания жира, сахара и энергети-

ческой ценности при одновременном введении в состав продукта ви-

таминов, минеральных веществ и некоторых биологически активных 

компонентов пищи, что обеспечивает профилактику микронутриент-

ной недостаточности;

	▶ повседневным использованием специализированных пищевых про-

дуктов (СПП) и биологически активных добавок к пище (БАД), что 

более эффективно и экономически выгодно из-за возможности инди-

видуализации композиций микронутриентов в зависимости от мета-

болических особенностей, возраста, пола, вида физической активно-

сти и др.

Первая Глобальная министерская конференция по формированию здо-

рового образа жизни и профилактике неинфекционных заболеваний (ССЗ, 

СД, онкологических заболеваний, заболеваний легких) в итоговой Москов-

ской декларации обозначила, что для успешной борьбы с АЗЗ необходима 

реализация широкого ряда многоуровневых и межсекторальных (межве-

домственных) мер с привлечением общественных структур, направленных 

на снижение распространенности факторов риска их развития и тем самым 

их профилактики на индивидуальном и популяционном уровнях.

Указом Президента РФ В.В. Путина от 07.05.2012 № 598 «О совершенст-

вовании государственной политики в сфере здравоохранения» в качестве 

первоочередных задач Правительству Российской Федерации было пору-

чено обеспечить «реализацию мероприятий по формированию здорового 

образа жизни граждан Российской Федерации», а также утвердить «План 

мероприятий по реализации Основ государственной политики Российской 

Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 г.».

В соответствии с национальными приоритетами, определенными Ука-

зом Президента Российской Федерации В.В.  Путина от 07.05.2018 №  204 

«О  национальных целях и стратегических задачах развития Российской 

Федерации на период до 2024  г.», важнейшими национальными проекта-

ми являются «Наука», «Здравоохранение» и «Демография». Организация 

лечебного и профилактического питания — это часть государственной по-

литики, так как питание представляет собой социальный фактор. Поэтому 

так важно неукоснительное исполнение норм питания, контроль органи-

зации питания, что будет обеспечивать сбережение и укрепление здоровья 

населения нашей страны.
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Настоящее руководство посвящено вопросам питания здорового и боль-

ного человека. По своему содержанию оно в достаточном объеме отражает 

современное состояние отечественной нутрициологии. Практическое ис-

пользование данного руководства будет способствовать улучшению состо-

яния питания различных групп населения, организации и повышению эф-

фективности применения лечебного питания в медицинских организациях 

и санаторно-курортных учреждениях, а также в системе общественного пи-

тания. Данное издание опирается на теоретические взгляды и сведения со

временной науки о питании в целом.

В разделе 1 представлены материалы, содержащие исторические этапы 

развития нутрициологии, фундаментальные сведения об основных законах 

науки о питании, положения теорий оптимального питания, а также альтер-

нативных теорий питания.

В разделе 2 содержатся сведения, касающиеся основных аспектов биохи-

мии и физиологии питания, о роли макро- и микронутриентов, а также био-

логически активных веществ (БАВ) в питании человека.

В разделе 3 приводится характеристика основных групп пищевых про-

дуктов, принципы построения рациона правильного питания, гигиениче-

ские основы выбора, хранения и приготовления пищевых продуктов.

В разделе 4 представлены данные о структуре питания населения РФ, 

а также его различных групп (беременных и кормящих женщин, детей раз-

ного возраста, лиц старше 60 лет, спортсменов), методы эпидемиологических 

исследований и оценки пищевого статуса.

В разделе 5 представлены основные требования к диетической терапии, 

организации лечебного питания, методика дифференцированного примене-

ния стандартных диет и их вариантов при различных заболеваниях, описа-

ние химического состава и энергетической ценности рациона, указания по 

моделированию диеты с учетом индивидуальных особенностей течения бо-

лезни, а также подробные семидневные меню стандартных диет.

Авторы руководства выражают искреннюю благодарность всем сотруд-

никам ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», научные и клинические ис-

следования которых способствовали подготовке настоящего издания.

Академик РАН В.А. Тутельян,

научный руководитель ФГБУН

«ФИЦ питания и биотехнологии»
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История развития 
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Е
ще в древние времена люди уделяли много внимания роли правильно-

го питания в поддержании здоровья человека. В Ветхом и Новом За-

вете, Коране упоминаются принципы рационального питания. Исто-

ки представлений не только о здоровом, но и лечебном питании восходят 

к Древнему Египту, Китаю, Японии, Тибету, Греции, Риму, эпохе Средневеко-

вья. Проблемам питания здорового и больного человека большое место уде-

лялось в трудах Гиппократа, Галена, Авиценны, «Салернском кодексе здоро-

вья», в основе которых лежал эмпирический опыт человечества и медицины. 

На Руси питание с лечебной целью использовалось очень давно. Матери-

алы по гигиене питания можно встретить в русских рукописных лечебниках. 

В «Изборнике» 1073 г. великого князя Святослава Ярославовича приводится 

описание растений, которые употреблялись в медицине Руси. В древнерус-

ском литературном произведении «Домострой» много места отведено режи-

му питания больных, обработке и хранению пищевых продуктов, использо-

вавшихся с лечебной целью. 

В ХVII в. изданы: Устав воинский (1716), Устав морской (1720), Правила  

о режиме питания на марциальных водах (1719) и др. В 1745 г. выходит сочи-

нение «Юности честное зерцало», где приведены рекомендации по режиму пи-

тания. В 1790 г. издается сочинение Г. Рихтера «Полная диететика», позднее — 

книга Х.-Ф. Вильдберга «Диететика, или наука о сохранении здоровья и жизни». 

В 1795 г. И. Велдин в сочинении «О средствах, зависящих от правитель-

ства к сохранению народного здоровья» освещает общие санитарные требо-

вания к пищевым продуктам и связь между питанием и здоровьем населе-

ния. В России проводится попытка регламентировать питание в госпиталях 

и воспитательных домах. Е. Мухин утверждал, что ни один добросовестный 

врач не может не интересоваться способами изготовления пищи. 

Диететику на отечественных медицинских факультетах университета. 

читали И. Вечь, Ф. Барсук-Моисеев, И. Венсович. На открытии медицинско-

го факультета 13 октября 1813 г. после Отечественной войны 1812 г. пpoфес-

сор В. Ромодановский прочитал рассуждение «О пользе диететики».

Под диетой врачи того времени подразумевали весь режим больного — 

его деятельность, привычки, сон, питание. Часто применялось лечение ра-

стительными соками (морковный, огуречный, свекольный и др.). Русские 

врачи считали, что растительная пища имеет меньшую пищевую ценность, 

чем мясная, но она более полезна, способствует долголетию. Широко ис-

Глава 1.
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пользовались лечебные свойства овощей и зелени. Выбор пищевых продук-

тов и способов их кулинарной обработки осуществлялся в зависимости от 

характера болезни и состояния желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

Только в XIX веке подошли к разработке основ нутрициологии. 

Ю. Либиху, К. Фойту, М. Рубнеру удалось определить потребности человека 

в основных пищевых веществах и энергии. Было установлено, что сгорание 

веществ пищи и их биологическое окисление дают одинаковое количество 

тепла. В XIX веке и 1-й половине XX века были открыты витамины, мине-

ральные вещества, незаменимые жирные и аминокислоты. 

В России после работ И. Павлова по физиологии пищеварения, с 90-х гг. 

прошлого столетия лечебное питание становится специальной отраслью 

клинической науки. И. Павлов и другие представители российской школы 

физиологов пищеварения (И. Разенков, Б. Бабкин, К. Быков и др.) изучали 

закономерности процессов пищеварения, влияние отдельных пищевых ве-

ществ и рационов на пищеварение, состояние обмена, нервную систему. 

Вопросы о значении питания для здоровья населения приводятся в ра-

ботах Х. Витта и С. Хотовицкого. А. Ходнев в 1859 г. издал руководство по 

исследованию пищевых продуктов — «Химическая часть товароведения. 

Исследование съестных припасов и напитков», а А. Наумов — «О питатель-

ных веществах и о важнейших способах рационального их приготовления, 

сбережения и открытия в них примесей». Во 2-й половине XIX века В. Па-

шутиным, Б. Словцовым, А. Данилевским начали изучаться проблемы фи-

зиологии и химии питания, белкового баланса, норм содержания в питании 

нутриентов и значения минеральных веществ. 

Н. Пирогов пропагандировал преимущество белкового питания перед 

углеводным. Ф. Иноземцев в 1857 г. написал монографию о лечении молоком, 

что применялось на практике С. Боткиным и А. Остроумовым. С. Боткин 

предложил применять усиленное и разнообразное питание при брюшном 

и сыпном тифе. Основы науки о питании стали разрабатывать И.М. Сече-

нов, А. Доброславин, И. Дядьковский, М. Мудров, В. Манассеин, Г. Захарьин, 

Ф. Эрисман, Г. Хлопин и др. 

В 1920 г. специальным декретом Совнаркома в составе Государственного 

института народного здравоохранения (ГИНЗ) Наркомздрава РСФСР был 

организован Институт физиологии питания. Его возглавил М.Н. Шатерни-

ков — ученик И.М. Сеченова. В Институте изучались энерготраты людей раз-

ных возрастных и профессиональных групп, обоснованы нормы пищевого до-

вольствия всех категорий населения в условиях мирного и военного времени, 

разработаны основы создания в стране системы общественного питания. 

26 июля 1930 г. на базе Института физиологии питания ГИНЗа, Институ-

та диететики и лечебной физкультуры им. И.А. Семашко, Отдела диететики 

и болезней органов пищеварения Института курортологии, Отделения пище-

вой гигиены Санитарно-гигиенического института ГИНЗа и Кабинета обще-
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ственного питания Института социальной гигиены ГИНЗа был создан Госу-
дарственный научный институт питания Наркомздрава РСФСР, Центросоюза 
и Всенарпита. Директором нового Института был назначен Б.И. Збарский.

В Институте стали разрабатываться вопросы физиологии и гигиены пи-
тания, витаминологии, профилактики пищевых отравлений, общественного 
и лечебного питания, обработки пищи, питания больших воинских контин-
гентов, изучаются химический состав пищевых продуктов, физиологическая 
роль белка и других пищевых веществ. 

В 1929 г. в стране было организовано около 3,5 тыс. столовых, в которых 
ежедневно готовилось 11 млн блюд. В 1933 г. сеть предприятий обществен-
ного питания включала уже более 55 тыс. единиц, в том числе 150 крупных 
фабрик-кухонь. Были разработаны физиологические нормы питания для от-
дельных профессиональных и возрастных групп населения. 

В 1936 году Институт получил статус Центрального государственного на-
учно-исследовательского института питания Наркомздрава РСФСР, а в 1937 г. 
переименован во Всесоюзный институт питания Наркомздрава СССР. Дирек-
тором Института (до 1941 г.) был назначен профессор В. Каганов.

В Клинике лечебного питания, которая являлась отделом Института, 
под руководством ее директора, профессора М.И. Певзнера, и его учеников 
(О.Л. Гордон, Л.Б. Берлин, Г.Л. Левин, М.С. Маршак и др.) были разработаны 
принципы диетотерапии, номерная система лечебных рационов. 

Во время Великой Отечественной войны в 1941–1943 гг. работа Инсти-
тута продолжилась в Новосибирске, куда он был эвакуирован. В это время 
большое внимание уделялось организации питания в войсках, разработке 
новых пищевых продуктов, в том числе специализированных. 

После образования в 1944 г. Академии медицинских наук СССР Инсти-
тут вошел в систему академии. Его возглавляли такие видные ученые, как 
профессор М. Мережинский, академик АН СССР и АМН СССР С. Севе-
рин, член-корреспондент АМН СССР О. Молчанова, академик АМН СССР 
А. Покровский, профессор М. Нестерин (и. о. директора), член-корреспон-
дент АМН СССР В. Шатерников. Под руководством профессора О. Молчано-
вой были начаты исследования физиологии пищеварения, обмена веществ, 
применения новых пищевых веществ и вкусовых средств. 

В послевоенные годы в Институте также интенсивно разрабатываются 
вопросы, связанные с обеспечением безопасности пищи, что было обуслов-
лено расширяющимся использованием в сельскохозяйственном производст-
ве пестицидов, фунгицидов, гербицидов, минеральных удобрений, пищевых 
добавок, новых технологий и источников пищевых веществ, использованием 
пластмасс для различных нужд пищевой промышленности. Большой вклад 
в решение этих проблем внесли видные отечественные ученые нутрициоло-
ги А.И. Штенберг, И.М. Нейман, А.М. Иваницкий и др. 

В 1962 г. под руководством директора Института академика АМН СССР 
А. Покровского была разработана и сформулирована теоретическая концеп-
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ция о сбалансированном питании, выяснена роль ассимиляции пищевых 

веществ на уровне клетки, проводились исследования в области биохимии, 

энзимологии питания. Разработан «Счетчик калорий А. Покровского». 

Под руководством директора Института питания члена-корреспондента 

АМН СССР В. Шатерникова изучались вопросы пищевой аллергии и энтераль-

ного питания, создавались специализированные пищевые продукты. Оценкой 

эффективности специализированных продуктов лечебного питания в Клинике 

Института руководил крупнейший специалист в области клинической и прак

тической диетологии М.А. Самсонов. В 80–90-е годы в Институте питания была 

создана отечественная законодательная, нормативная и методическая база в об-

ласти обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов, проводились 

эпидемиологические исследования питания детского и взрослого населения. 

С 1982 по 2000 гг. директором Института был назначен заслуженный де-

ятель науки Российской Федерации академик РАМН М. Волгарёв. С 2000 по 

2015 гг. Институт возглавлял академик РАН В. Тутельян, а с декабря 2015 г. — 

академик РАН Д. Никитюк. В марте 2016 г. Научно-исследовательский ин-

ститут питания был реорганизован в Федеральный исследовательский центр 

питания, биотехнологии и безопасности пищи путем присоединения к нему 

ФГБНУ «Всероссийский научно-исследовательский институт пищевой био-

технологии», ФГБНУ «Научно-исследовательский институт детского пита-

ния» и ФГБНУ «Научно-исследовательский институт пищеконцентратной 

промышленности и специальной пищевой технологии».

В последние годы были научно обоснованы: концепция оптимального пи-

тания, современные стратегии в лечебном питании, новые таблицы химическо-

го состава российских пищевых продуктов, создание современной многоуров-

невой аналитической базы, позволяющей обнаруживать, идентифицировать 

и количественно определять практически все макро- и микронутриенты, БАВ 

и контаминанты пищи; создание системы медико-биологической оценки без-

опасности генетически модифицированных (ГМ) источников пищи.

В своей структуре «ФИЦ питания и биотехнологии» имеет Клинику лечеб-

ного питания. В ней используются новые методы исследования и современная 

диетотерапия больных с различными соматическими заболеваниями. Создают-

ся и корректируются диетические рационы; разрабатываются медико-биологи-

ческие требования к созданию новых продуктов питания; решаются вопросы 

организации диетического питания для лечебных, лечебно-профилактических 

и санаторных учреждений в системе практического здравоохранения РФ. 

В Клинике проводится стационарное и амбулаторное лечение больных 

с основными соматическими заболеваниями: атеросклерозом, ИБС, язвен

ной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, синдромом нару-

шенного всасывания, состояниями после перенесенных операций на ЖКТ,  

дискинезией органов пищеварения, сахарным диабетом (СД), нарушениями 

жирового и углеводного обмена, пищевой аллергией и др. 


