Нормы питания детей старше 1 года, целесообразные с точки зрения обеспечения кардиоваскулярного здоровья (American Heart Association,  2014).
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Bospact ABeKBaTHOE KONWHECTBO KUAKOCTH M3 MM * W MUTLA
0-6 mec., mn/kr/cyr 100-190
6-12 wec., un/cyr 800-1000
1-2ropa, wn/oyr 1100-1200
2-3 roa, wn/oyr 1300
4-8 ner, wn/cyr 1600
9-13 ner, mn/cym:
nesouky 1900
MansKH 2100
14 ner u cTapwe, /oy
nesoukn 2000
MK 2600

TpuMeYaHme: * — Npu yCIOBHM, YTO M3 MULLK NOCTYNaeT NopsaKa 20—30 % XHAKOCTH.






Совместный отчет экспертов ВОЗ и Организации питания и сельского хозяйства содержит вывод о наибольшей целесообразности трех направлений в организации питания детей с точки зрения предупреждения развития ожирения:

1. Снижение рекламирования продуктов питания с высоким содержанием жиров и углеводов.

2. Уменьшение порций продуктов.

3. Альтернативное употребление воды вместо сладких напитков и соков.

Задачи глобальной стратегии по прекращению детского ожирения:

1. Информирование о здоровом образе жизни детей, подростков, родителей, воспитателей, учителей и медицинских работников, что включает в себя обучение выбору продуктов и правильному чтению их маркировки.

2. Маркетинговые стратегии по борьбе с «нездоровыми» коммерческими продуктами.

3. Поддержка маркировки продуктов питания согласно глобальным стандартам с соответствующим нутриционным обеспечением.

4. Повышение доступности продуктов здорового питания и ограничение «нездоровых», распространяемых в детских учреждениях.

Подчеркивается необходимость комплексных мероприятий с участием не только сектора здравоохранения, но и социального, экономического, образовательного, политического секторов, а также привлечения масс-медиа. Причем согласно национальным особенностям указанные приоритеты должны расставляться в индивидуальном порядке.
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