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Резюме
В кратком сообщении приводятся сведения о нормах 
потребления овощей, фруктов, соли, жиров и микро-
элементов. Материалы подготовлены на основе реко-
мендаций Всемирной организации здравоохранения, 
методических рекомендаций ГНИ центра профилак-
тической медицины и НИИ питания РАМН.
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Summary
In a brief report, the norms of consumption of vegetables, 
fruits, salt, fats and trace elements are given. The materi-
als were prepared on the basis of the recommendations 
of the World Health Organization, the methodological 
recommendations of the State Research Center for Pre-
ventive Medicine and the Institute of Nutrition of the Rus-
sian Academy of Sciences.
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В настоящее время в мире все большее внимание 
уделяется здоровому образу жизни (ЗОЖ). К числу 
факторов, увеличивающих риск развития различных 
заболеваний, относится и неполноценное питание. 
Нездоровый рацион наравне с недостаточной физи-
ческой активностью входит в число основных причин 
развития сердечно-сосудистых, некоторых онкологи-
ческих заболеваний, диабета 2-го типа, способствует 
увеличению рисков развития туберкулеза и СПИДа. 
В информационном бюллетене ВОЗ «Неполноценное 
питание» (2017) приводятся следующие данные [1]:

 • от избыточного веса или ожирения страдает 
1,9 млрд взрослых, при этом у 462 млн человек 
наблюдается пониженная масса тела;

 • 52 млн детей в возрасте до 5 лет страдают от 
истощения, причем 17 млн — от тяжелой фор-
мы истощения; у 155 млн наблюдается задерж-
ка развития, от избыточного веса или ожирения 
страдает 41 млн человек;

 • примерно 45% случаев смерти детей в возрасте 
до 5 лет связаны с недостаточным питанием.

Конечно, для профилактики заболеваний и по-
вышения эффективности лечения необходим ком-
плексный подход, включающий не только соблюде-
ние правил здорового питания, но и достаточную 
физическую активность, отказ от потребления табака 
и наркотиков, умение преодолевать стресс, позитив-
ный жизненный настрой и др. Реализация даже части 
этих компонентов ЗОЖ приводит к поразительным ре-
зультатам. Примером эффективности такого подхода 
может служить проект «Северная Карелия», который 
был реализован в Финляндии [2]. Ранее выполненный 
анализ смертности в различных регионах Финлян-
дии показал, что наихудшие показатели смертности 
населения наблюдались в районе Северная Карелия, 
именно поэтому этот район и был выбран для реали-
зации проекта в 1972 г. Среди факторов, влияющих 
на смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 
в районе Северной Карелии, были выделены основ-
ные показатели: избыточное потребление животных 
(насыщенных) жиров, соли, недостаток фруктов и ово-
щей, низкая физическая активность, табакокурение 
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[3]. Как правило, ежедневный рацион финнов состоял 
на 23% из насыщенных жиров (при рекомендуемой 
ВОЗ норме менее 10% суточной калорийности), 14–
16 г соли в сутки (при рекомендуемых 5 г в день). Про-
веденная среди населения региона информационная 
работа (информационные листки, передачи в СМИ, 
лекции на предприятиях, в школах и т.п.) привела к 
изменению рациона питания большинства жителей: 
в утреннем бутерброде в соответствии с данными ре-
комендациями масло было заменено на спред, пищу 
стали готовить на растительном масле, уменьшилось 
употребление жирного молока и увеличилось потре-
бление овощей и фруктов, снизилось потребление 
соли. Так, опрос жителей Финляндии показал, что если 
в 1972 г. 86% мужчин и 82% женщин ели бутерброды 
со сливочным маслом, то в 2000 г. — 10% мужчин и 4% 
женщин; мужчины увеличили потребление овощей с 
10 до 26%, женщины — с 12 до 47%. К 2000 г. потребле-
ние соли и сахара снизилось на 40–50% [3], при этом 
исследования опирались не только на самоотчеты жи-
телей, но подтверждались, в частности, уровнем вита-
мина С в плазме крови [4].

Это привело к изменению объективных показа-
телей в популяции: снижению среднего уровня холе-
стерина (с 6,9 до 5,4 ммоль/л), средних значений ар-
териального давления (с 150/90 до 130/80 мм рт.ст.). 
Изменение факторов риска объясняло снижение 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний у 
мужчин среднего возраста на 60% [5]. При этом была 
показана сильная корреляционная связь между по-
треблением жиросодержащего молока, использова-
нием масла в кулинарии и на хлеб и концентрацией 
холестерина [6].

Проект показал столь значительные результаты 
уже через 5 лет (с 1972 по 1977 г.), что был распростра-
нен на национальном уровне. В начале проекта (1960-
е гг.) средняя продолжительность жизни в Финляндии 
составляла 68 лет, к 2010 г. она возросла до 81  года. 
Также за этот временной промежуток более чем 
в 7 раз снизилась смертность от ССЗ [3]. Этот проект 
позволил сделать еще один важный вывод: информи-
рование населения и консультирование по вопросам 
здорового образа жизни позволяет добиться сниже-
ния факторов риска развития заболеваний: изменить 
рацион питания, увеличить физическую активность, 
снизить распространенность табакокурения, что в 
конечном итоге вначале в Северной Карелии, а затем 
и во всей Финляндии привело к снижению заболева-
емости сердечно-сосудистыми заболеваниями, раком 
легкого у мужчин и к увеличению общей продолжи-
тельности жизни [3, 7].

Основные рекомендации ВОЗ по здоровому пи-
танию для увеличения продолжительности и улучше-
ния качества жизни, которые пропагандировались и 

в проекте Северная Карелия, включают следующие 
нормы потребления.
1. Потребление фруктов и овощей не менее 400 г 

в день. Это снижает риски развития неинфекци-
онных заболеваний и обеспечивает организм 
надлежащим количеством клетчатки. В одном из 
отчетов ВОЗ говорится: «Многочисленные эколо-
гические и проспективные исследования сооб-
щили о значительной защитной ассоциации для 
ишемической болезни сердца и инсульта с потре-
блением фруктов и овощей» [8].

2. Рекомендуется ограничивать потребление саха-
ра — не более 10% суточной потребляемой энер-
гии, снижение же до 5% даст дополнительные 
преимущества для здоровья [9]. В систематиче-
ском обзоре 2014 г. утверждается: «Анализ данных 
свидетельствует о том, что ограничение сахаров 
до <5% от общей энергии может принести пользу, 
поскольку минимизирует риск развития диабета, 
зубного кариеса» [10]. Под сахаром понимается не 
только добавляемый производителем или потре-
бителем сахар, но и сахара, естественным образом 
содержащиеся в некоторых продуктах.

 Для человека, суточная норма потребления ка-
лорий которого составляет около 2000 ккал, мак-
симальная доза добавляемого сахара не должна 
превышать 12 чайных ложек в день.

3. Ограничение содержание соли в пище до 5 г в 
день, что примерно равняется одной чайной 
ложке. В  своих руководствах ВОЗ приводит 
ссылки на данные масштабных исследований: 
«В новых метаанализах было обнаружено, что 
снижение потребления натрия снижало уровень 
систолического и диастолического артериаль-
ного давления как у лиц с гипертонией, так и 
без нее [11]. Натрий, содержащийся в соли, уча-
ствует в передаче нервного возбуждения, в со-
кращении мышц, в регуляции баланса жидкости 
в организме. Однако в современном мире люди 
потребляют соли больше, чем необходимо орга-
низму, что приводит к повышенному артериаль-
ному давлению и как следствие  — к повышен-
ным рискам заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, почек.

 Негативное воздействие натрия на кровеносную 
систему частично можно нивелировать повышен-
ным потреблением калия, который можно по-
лучить, в том числе употребляя в пищу фрукты и 
овощи: «Метаанализ рандомизированных контро-
лируемых исследований показал, что добавки ка-
лия уменьшают артериальное давление. Несколь-
ко крупных когортных исследований обнаружили 
обратную связь между потреблением калия и ри-
ском развития инсульта. Рекомендуемые уровни 
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потребления фруктов и овощей обеспечивают до-
статочное потребление калия» [8].

4. Сокращение потребления жиров до менее 30% 
суммарной энергии, чтобы предотвратить набор 
излишнего веса среди взрослого населения. Упо-
требление трансжиров, в свою очередь, предлага-
ется сократить до менее 1% суммарной энергии. 
Насыщенные жиры рекомендуется снижать до 
10% суммарной энергии и по возможности заме-
нять их ненасыщенными жирами.
Последнюю рекомендацию ВОЗ обосновывает, 

ссылаясь на экспертную оценку: «есть убедительные 
доказательства того, что замена насыщенных жиров 
на ненасыщенные снижает риск ишемической болез-
ни сердца» [12]. Однако стоит отметить, что резуль-
таты некоторых научных исследований показывают, 
что значимые различия между насыщенными и не-
насыщенными жирами при употреблении их в пищу 
отсутствуют [13–17]. Например, исследователь Сти-
вен Хэмли (2017) в своей работе делает вывод о том, 
что распространенное мнение о вреде насыщенных 
жиров основано на некачественных («неадекватно 
 контролируемых») исследованиях. В частности, он пи-
шет: «Так как строго контролируемые исследования 
показывают, что замена насыщенных жирных кислот 
преимущественно омега-6-полиненасыщенными жир-
ными кислотами вряд ли оказывает положительное 
или отрицательное влияние на случаи ишемической 
болезни сердца (ИБС), смертность от ИБС или общую 
смертность» [18].

Рекомендации ГНИЦ профилактической медици-
ны расширяют данные ВОЗ, приводя более подроб-
ную информацию об основных питательных веще-
ствах [19]. Так, суточная норма жиров различается 
в зависимости от пола: для мужчин она составляет 
70–150 г, для женщин — 60–100 г. При этом учитыва-
ются и климатические условия: 0,7–0,9 г на 1 кг массы 
тела — для южных регионов, и около 1,3 г на 1 кг массы 
тела — для северных регионов. Суточная норма белка 
приводится 100–120 г в сутки, углеводов — 450–500 г, 
так как различные углеводы отличаются друг от друга 
скоростью их преобразования в глюкозу (гликемиче-
ским индексом), то люди с избыточным весом должны 
включать в рацион углеводы только с низким глике-

мическим индексом, то есть так называемые сложные 
углеводы.

Помимо вышеизложенного, в своих рекоменда-
циях ГНИЦ профилактической медицины также при-
водит информацию о суточных нормах потребления 
основных микро- и макроэлементов, необходимых 
организму [19]:

 • калий  — 3 г; выводит излишнюю жидкость из 
организма, улучшает деятельность сердечной 
мышцы, нормализует артериальное давление;

 • магний — 0,3–0,5 г; расширяет сосуды, улучша-
ет возбудимость и проводимость нервной си-
стемы и сокращение мышц;

 • кальций — 0,8–1,2 г; важен для работы сердца, 
нервных и мышечных клеток, участвует в про-
цессах свертывания крови, входит в состав ко-
стей и зубов;

 • фосфор — 1–1,5 г; участвует в образовании ко-
стей, аккумулирует энергию для использования 
при сокращении мышц и в биохимических про-
цессах;

 • железо — 15 мг; незаменимый компонент гемо-
глобина;

 • медь — 2 мг; важна для костной и соединитель-
ной ткани, а также для полноценного умствен-
ного развития детей;

 • йод — 0,15–0,2 мг; участвует в регуляции энер-
гетических процессов организма;

 • фтор — 2 мг; стимулирует рост зубов, костной 
ткани, образование клеток крови, повышение 
иммунитета;

 • селен  — 0,5 мг; способствует поддержанию 
иммунитета, устойчивости к воспалительным 
процессам, обеспечивает нормальную работу 
печени и репродуктивной системы.

Подробный химический состав большинства про-
дуктов питания для формирования рационального 
рациона питания, а также более полную информацию 
о нормах потребления питательных веществ можно 
узнать на сайте НИИ питания РАМН [20], и из методи-
ческих рекомендаций 2.3.1.2432-08 «Нормы физио-
логических потребностей в энергии и пищевых ве-
ществах для различных групп населения Российской 
Федерации» [21].
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