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ГОЛОДАНИЕ

• В ПОЛИТИКЕ, ГУМАНИТАРНОЙ ПОМОЩИ И СОЦИАЛЬНЫХ НАУКАХ ГОЛОДАНИЕ — ЭТО СОСТОЯНИЕ, 
ПРИ КОТОРОМ ЧЕЛОВЕК В ТЕЧЕНИЕ ДЛИТЕЛЬНОГО ПЕРИОДА НЕ МОЖЕТ ЕСТЬ ДОСТАТОЧНО ПИЩИ ДЛЯ 
УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ОСНОВНЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ В ПИТАНИИ. 
ГОЛОДАНИЕ В МЕДИЦИНЕ — СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА, ВЫЗВАННОЕ НЕДОСТАТОЧНЫМ 
ПОСТУПЛЕНИЕМ ВЕЩЕСТВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ ГОМЕОСТАЗА. ГОЛОДАНИЕ БЫВАЕТ:

- АБСОЛЮТНЫМ И ОТНОСИТЕЛЬНЫМ; 
- ПОЛНЫМ, НЕПОЛНЫМ (КОЛИЧЕСТВЕННОЕ НЕДОЕДАНИЕ) И ЧАСТИЧНЫМ (КАЧЕСТВЕННОЕ 

НЕДОЕДАНИЕ).



• СОВРЕМЕННАЯ МЕДИЦИНА ЧАЩЕ СТАЛКИВАЕТСЯ С 
НЕПОЛНЫМ ИЛИ ЧАСТИЧНЫМ ГОЛОДАНИЕМ. ПРИ ЭТОМ 
ОРГАНИЗМ СПОСОБЕН ДЛИТЕЛЬНОЕ ВРЕМЯ 
ПОДДЕРЖИВАТЬ СВОЮ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТЬ. 
ПАТОГЕНЕЗ ЧАСТИЧНОГО ГОЛОДАНИЯ ЗАВИСИТ ОТ ДВУХ 
ФАКТОРОВ:
НАСКОЛЬКО ВЕЛИК ДЕФИЦИТ КАЛОРИЙНОСТИ ПИЩИ;
КАКИЕ КОНКРЕТНО ВЕЩЕСТВА ОТСУТСТВУЮТ В ПИЩЕ.



АЛИМЕНТАРНЫЙ МАРАЗМ

ЭТО ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ДЕТСКОГО ИЛИ ВЗРОСЛОГО ОРГАНИЗМА, ВОЗНИКАЮЩЕЕ В 
РЕЗУЛЬТАТЕ ДЛИТЕЛЬНОГО ПОЛНОГО ГОЛОДАНИЯ (В ФОРМЕ БЕЛКОВО-КАЛОРИЙНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ) И ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ОБЩИМ ИСХУДАНИЕМ, НАРУШЕНИЕМ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И 
РАССТРОЙСТВОМ ФУНКЦИЙ БОЛЬШИНСТВА ОРГАНОВ И СИСТЕМ ОРГАНИЗМА.
ДЕЙСТВИЕ БЕЛКОВО-КАЛОРИЙНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА УСИЛИВАЕТСЯ ПРИ 
НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИХ ПОТРЯСЕНИЯХ, А ТАКЖЕ ПОД ДЕЙСТВИЕМ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ КЛИМАТИЧЕСКИХ 
УСЛОВИЙ (ИНСОЛЯЦИЯ, ВЛАЖНОСТЬ, ТЕМПЕРАТУРА).



• В РАЗВИТИИ АЛИМЕНТАРНОГО МАРАЗМА ОТМЕЧАЕТСЯ ДЛИТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД ТАК НАЗЫВАЕМОГО 
«СБАЛАНСИРОВАННОГО ГОЛОДАНИЯ», КОГДА ОРГАНИЗМ ПОДДЕРЖИВАЕТ СВОЙ ГОМЕОСТАЗ, 
ЗНАЧИТЕЛЬНО УМЕНЬШИВ РАСХОД ЭНЕРГИИ. ЭТО ПРОЯВЛЯЕТСЯ В СНИЖЕНИИ УРОВНЯ ОСНОВНОГО 
ОБМЕНА НА 15-20% (МАКСИМАЛЬНО НА 30%).
НА ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ НУЖДЫ НАЧИНАЮТ РАСХОДОВАТЬСЯ СОБСТВЕННЫЕ ЗАПАСЫ ОРГАНИЗМА : 
ЛИПИДЫ ЖИРОВЫХ ДЕПО, ТКАНЕВЫЕ БЕЛКИ, ЖИРЫ И УГЛЕВОДЫ.

 КЛИНИКА:
1. БАК: УРОВЕНЬ САХАРА КРОВИ СНИЖАЕТСЯ ДО НИЖНЕЙ ГРАНИЦЕ НОРМЫ, ИНОГДА 

ГИПОГЛИКЕМИЯ. ГИПОХОЛЕСТЕРИНЕМИЯ И ГИПОЛИПИДЕМИЯ. ПОВЫШАЕТСЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ 
МОЛОЧНОЙ КИСЛОТЫ. ГИПОПРОТЕИНЕМИЯ, В ЧАСТНОСТИ ГИПОГЛОБУЛИНЕМИЯ

ОАМ: В МОЧЕ ПОЯВЛЯЮТСЯ АЦЕТОН И АЦЕТОУКСУСНАЯ КИСЛОТА.



• НАРУШАЕТСЯ СЕКРЕТОРНАЯ И ИНКРЕТОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ЖЕЛЕЗ – В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА. ПОСТЕПЕННО РАЗВИВАЕТСЯ ДИСТРОФИЯ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ. СНИЖЕНИЕ 
СОДЕРЖАНИЯ БЕЛКА В КРОВИ И ТКАНЕВЫХ ЖИДКОСТЯХ ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ ГОЛОДНЫХ ОТЕКОВ. ПРИ 
ВЫРАЖЕННОМ АЛИМЕНТАРНОМ МАРАЗМЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ МОЖНО НАЙТИ ПРАКТИЧЕСКИ ВО 
ВСЕХ ОРГАНАХ И СИСТЕМАХ. ПОЗЖЕ ВСЕГО ОНИ ЗАТРАГИВАЮТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ, 
ОДНАКО В КОНЕЧНОМ ИТОГЕ СТРАДАЕТ И ОНА: РАЗВИВАЕТСЯ БРАДИКАРДИЯ, ГИПОТОНИЯ, ЗАМЕДЛЯЕТСЯ 
СКОРОСТЬ КРОВОТОКА.
СО СТОРОНЫ СИСТЕМЫ НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ОТМЕЧАЮТСЯ РАССТРОЙСТВА ФУНКЦИЙ РЯДА 
ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ (ГИПОФИЗ, НАДПОЧЕЧНИКИ, ЩИТОВИДНАЯ, ПОЛОВЫЕ), А ТАК ЖЕ ИЗМЕНЕНИЕ СО 
СТОРОНЫ ЦНС. В ДАЛЬНЕЙШЕМ ПРИ ПРОГРЕССИРОВАНИИ АЛИМЕНТАРНОГО МАРАЗМА ВОЗНИКАЕТ 
РАСПАД ЛИЧНОСТИ, ЗАТОРМОЖЕННОСТЬ, ИЗМЕНЕНИЯ МОРАЛЬНОГО ОБЛИКА.
СНИЖАЕТСЯ НАПРЯЖЕННОСТЬ ИММУНИТЕТА, ПРИСОЕДИНЯЮТСЯ ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ. ЕСЛИ 
РЕЖИМ ПИТАНИЯ РАДИКАЛЬНО НЕ МЕНЯЕТСЯ, АЛИМЕНТАРНЫЙ МАРАЗМ НЕИЗБЕЖНО ПРИВОДИТ К ГИБЕЛИ 
ОРГАНИЗМА ВСЛЕДСТВИЕ КОМАТОЗНОГО СОСТОЯНИЯ И ИНФЕКЦИИ.



КВАШИОРКОР

• ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОРАЖАЕТ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА, ОНО ВЫЗЫВАЕТСЯ КАЧЕСТВЕННЫМ И 
КОЛИЧЕСТВЕННЫМ ДЕФИЦИТОМ БЕЛКА ПРИ УСЛОВИИ ОБЩЕЙ ДОСТАТОЧНОСТИ И ДАЖЕ НЕКОТОРОЙ 
КАЛОРИЙНОЙ ИЗБЫТОЧНОСТИ ПИЩИ. ЗАБОЛЕВАНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ИЗВРАЩЕНИЕМ ОБМЕННЫХ 
ПРОЦЕССОВ И НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ БОЛЬШИНСТВА ОРГАНОВ И СИСТЕМ ОРГАНИЗМА.
«БОЛЕЗНЬ ПЕРВОГО РЕБЁНКА ПРИ РОЖДЕНИИ ВТОРОГО»

• ДЕФИЦИТ НЕЗАМЕНИМЫХ АМК



• НАРУШЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

НАРУШЕНИЕ ЖКТ, ОСОБЕННОСТИ ПЕЧЕНИ И  ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ДАЛЕЕ РАЗВИВАЮТСЯ 
ПОНОСЫ
НАРУШЕНИЕ КЕРАТИЗАЦИИ КОЖИ, ШЕЛУШЕНИЕ И ФОЛЛИКУЛЯРНЫЙ КЕРАТОЗ НА КОНЕЧНОСТЕЙ

• ПАТОЛОГИЯ ПОЧЕК

ОТЁКИ, СВЯЗАННЫЕ С ГИПОПРОТЕИНЕМИЕЙ



ДЕФИЦИТ НЕЗАМЕНИМЫХ АМИНОКИСЛОТ

• ТРИПТОФАН. РАЗВИВАЕТСЯ ВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ РОГОВИЦЫ И КАТАРАКТА, ГИПОПРОТЕИНЕМИЯ.
ЛИЗИН. ТОШНОТА, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, ПОВЫШЕННАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ШУМУ.
АРГИНИН. УГНЕТЕНИЕ СПЕРМАТОГЕНЕЗА.
ЛЕЙЦИН. УГНЕТЕНИЕ РОСТА.
ГИСТИДИН. СНИЖЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЕМОГЛОБИНА.
МЕТИОНИН. ЖИРОВАЯ ИНФИЛЬТРАЦИЯ ПЕЧЕНИ ИЗ-ЗА НЕДОСТАТКА ЛАБИЛЬНЫХ МЕТИЛЬНЫХ ГРУПП.
ВАЛИН. ЗАДЕРЖКА РОСТА, ПОТЕРЯ МАССЫ, РАЗВИТИЕ КЕРАТОЗОВ.







СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


