ТЕМА: ЗАБРУДНЕННЯ ПРОДУКТІВ ХАРЧУВАННЯ ТА ПИТНОЇ ВОДИ, ЙОГО ВПЛИВ НА  ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

Мета: ознайомити учнів з основними вимогами до нормального харчування, розглянути
наслідки недостатнього харчування за змінених умов довкілля, встановити чинники, що
негативно впливають на процеси обміну речовин.
Обладнання: таблиця «Функції вітамінів», схеми «Обмін води й мінеральних солей»,
«Обмін білків, жирів, вуглеводів», саморобна таблиця «Вміст радіонуклідів у продуктах
харчування».

Тип уроку:  урок-диспут
1.  «Логічний брифінг»
Клас поділяється на три групи, кожна з яких отримує завдання-запитання; у випадку неправильної відповіді команди-суперники можуть виправити. 
Запитання «Логічного брифінгу»
· Чому харчовий раціон людини має бути індивідуальним?
· На що витрачається енергія, якщо людина лежить і нічим не займається?
· Чи правильне твердження: «Чим більше вітамінів уживаєш, тим здоровішим
будеш?»
· Смерть унаслідок позбавлення організму води настає раніше, ніж через
відсутність їжі. Чим це можна пояснити?

· Яку роль в організмі відіграє Кальцій, Фосфор?  
· Як регулюється рівень глюкози в крові?
· У чому полягає відмінність раціону людини, що займається розумовою працею, від раціону людини, що фізично працює?
2.
Рубрика «Закінчіть речення.»»
1) Ці білки беруть участь в утворенні комплексів зі сторонніми білками, активуючи їх, беруть участь у процесі зсідання крові. Це білки...(Захисні)
2) Тип вуглеводів, що входить до складу молока як у вільному вигляді, так і як фрагмент більших за розмірами полісахаридів. Це... (Лактоза)
3) Ці ліпіди не містять жирних кислот, до цієї групи належать ряд важливих гормонів, вітамінів, захисних речовин. Це... (Стероїди та терпени)
4) Сукупність змін, що відбуваються з речовинами з моменту їх надходження до організму з навколишнього середовища до моменту утворення кінцевих продуктів розпаду і виведення їх з організму. Це... (Обмін речовин)
3.
Гра «Мікрофон»
Юні біологи дають відповідь на питання дуже швидко й лаконічно, передаючи мікрофон один одному, як журналісти.
1) Що призводить до харчових отруєнь?
2) Що таке гіповітаміноз?
3) Основні джерела вітаміну В?
4) Які ви знаєте жиророзчинні вітаміни?
5) Як зберегти вітаміни в їжі в процесі кулінарної обробки?
4.
Творча робота учнів
Учні самі вели пошукову роботу з теми й демонструють її результати
1 -й учень (виступає на тему «Шкідливі речовини в повітрі, воді та продуктах
харчування»).
Найчастіше продукти харчування забруднені пестицидами, хлор-, фосфор- і
меркурій - органічними сполуками, похідними карбом і нової, тіо- й дитіокарбомінової  
кислот, бромідами. З групи хлорорганічних пестицидів у продуктах виявлені ДЦТ, ДЦЕ, алдрин дилдрин та деякі інші; з фосфорорганічних — тіофос, карбофос та ін.; з карбаматів — севін, цинеб і т. ін. Хлорорганічні пестициди знаходять у продуктах тваринного і рослинного походження, а фосфорорганічні й карбамати — переважно в рослинах.
Накопичення стійких хімічних речовин у продуктах харчування найчастіше пов'язано з порушенням правил і регламенту їх використання, підвищеною дозою препарату відносно рекомендованих, недотримання термінів останньої обробки рослин перед збором урожаю (час чекання) та ін. У багатьох випадках причиною забруднення пестицидами фуражних культур є вирощування їх у міжряддях оброблених садів.
Уміст хлорорганічних пестицидів у продуктах тваринного походження може бути пов'язаний і з обробкою ними забійної і молочної худоби 3 метою боротьби з ектопаразитами.
Чим більше стійкість і токсичність пестицидів, тим серйозніше їх негативний вплив на живу природу і людину. їх стійкість до факторів навколишнього середовища (сонячного світла, кисню тощо) більшою мірою визначає їх небезпеку.
Один з механізмів негативних впливів — передача і концентрування стабільних пестицидів за трофічними ланцюгами. Стійкі до визначених пестицидів флора і фауна можуть накопичувати їх без розкладу. Як результат концентрація токсиканту в організмі може багаторазово перевищити початкову концентрацію її у навколишньому середовищі. Цей процес біологічного концентрування має серйозне екологічне значення її харчових ланцюгах, пов'язаних з водним середовищем. Класичний Приклад біологічного концентрування — накопичення ДДТ і препаратів ртуті в організмі морських птахів. Ці птахи — кінцева ланка трофічного ланцюга: морська вода — планктон — риба — птахи, що споживають рибу. У цьому ланцюгу концентрація токсиканту від початкової ланки (морської води) до кінцевої (птаха) збільшується в багато тисяч разів.
Зловживання пестицидами вже в найближчому часі здатне спровокувати вибух ракових захворювань і мутацій. Ці генетичні зміни незворотні. Пестициди негативно впливають на нервову і серцево-судинну системи.
2-й учень (виступає на тему «Вплив харчових факторів на процеси одужання»). Доведено, що лікувальне харчування впливає не тільки на окремі механізми розвитку захворювань, але й на загальні реакції хворої людини, спрямовані на компенсацію та відновлення багатьох функцій. Дієтотерапія передбачає спеціальний добір харчових продуктів, дотримання певного співвідношення між поживними речовинами, а також відповідну технологію приготування дієтичних страв, у тому числі з використанням готових дієтичних продуктів.
Відомо, що харчові продукти впливають на активність обмінних процесів і захисних реакцій організму. Давно з'ясовано, що значна кількість простих вуглеводів у раціоні стимулює алергічні реакції. Достатня кількість білків за обмеження простих вуглеводів позитивно впливає на перебіг захворювань зі зниженим імунним захистом.
Дієтичне харчування є обов'язковою складовою в комплексі лікувальних заходів у разі захворювань органів травлення. У випадках загострення захворювань шлунка передбачається механічне, хімічне та термічне щадіння його функцій. З цією метою використовуються харчові продукти та страви, що швидко евакуюються зі шлунка (молоко, яйця, варені або печені фрукти, ягоди, картопля, вироби з меленого м'яса, каші). Ще менше подразнюють слизову оболонку шлунка рідкі страви та пюре. Чим менший об'єм їжі, тим більше виражена її позитивна дія на шлунок, тому в разі загострення захворювань шлунка потрібне п'яти-шестиразове харчування.
              Споживання харчових продуктів та страв, що активізують виділення шлункового соку (м'ясні, рибні та грибні бульйони, тверді сири, свіжий хліб, овочеві навари, капустяний сік, соління, копчення, смажені м'ясо, риба та птиця, спеції тощо), слід обмежувати під час лікування хронічних гастритів з підвищеною кислотністю шлунка, але бажане в разі гастритів зі зниженою секреторною функцією шлунка.
За захворювань, які супроводжуються інтенсивним скороченням м'язів кишок (підвищеною перистальтикою), слід обмежити або навіть повністю вилучити продукти, що мають проносну дію (чорнослив, мед, олія, сорбіт, ксиліт, холодні фруктові та овочеві соки, холодні солодкі напої та компоти, холодні газовані води, морська капуста, хліб з бором: на грубого помелу, одноденні кисломолочні продукти, страви з гарбуза, зелень, овочеві супи, салати, копчення, холодець, шинка, масло вершкове і топлене). Знижують перистальтику кишок гарячі страви та напої, киселі, рисова та манна каші, страви з борошна (пироги, млинці, бабка з локшини), некруто  зварені яйця, свіжий сир, триденний кефір, міцний чай, кава, какао, шоколад тощо. Накопиченню газів у кишках та їх здуттю сприяють бобові, свіжий хліб, капуста, незбиране молоко тощо.
Диференційоване використання кухонної солі в дієтах має лікувальну дію в разі захворювань, спричинених накопиченням натрію в організмі людини. Наприклад, з'ясовано, що тривале надходження значної кількості кухонної солі з їжею сприяє розвитку гіпертонічної хвороби, а її обмеження — зниженню артеріального тиску. Для поліпшення смакових якостей несоленої їжі додають неміцного оцту, попередньо відварену та підсмажену цибулю, ванілін, лимонну кислоту, корицю, невелику кількість перцю, часник, кмин, журавлину, кріп, зелень петрушки, кислі фруктові та ягідні соки тощо. Можна використовувати дієтичну сіль — санасол. Малобілкові дієти значно поліпшують стан хворих із хронічною нирковою недостатністю, яка найчастіше розвивається внаслідок хронічних гломерулонефритів і пієлонефритів. Однак організм хворої людини необхідно забезпечити незамінними амінокислотами, що досягається за рахунок білків яєць, молока, м'яса та риби. Зниження кількості білка менше 20 г на добу небезпечне, тому що зазнають руйнування власні білки організму, що погіршує стан хворого. Для реалізації мало білкових дієт використовують спеціальні безбілкові дієтичні продукти, якими заміняють хлібобулочні та макаронні вироби.
У разі захворювань, пов'язаних із порушенням вуглеводного обміну (цукровий діабет, ожиріння, гіпертонія та ішемічна хвороба серця тощо), широко застосовують дієти з обмеженою кількістю простих вуглеводів (цукрів). Під впливом таких дієт поліпшується самопочуття хворих, відбувається перебудова обмінних процесів у сприятливому напрямку. Для реалізації маловуглеводних дієт не лише обмежують кількість простих вуглеводів, але й широко використовують спеціальні дієтичні продукти та страви, до складу яких входять цукрозамінники (сорбіт, ксиліт, сахарин тощо).
У разі ожиріння, цукрового діабету та ішемічної хвороби серця відбуваються також значні зміни в обміні жирів. Тому разом із обмеженням вуглеводів необхідно здійснювати корекцію жирового складу раціону хворих, яка полягає у зменшенні жирів тваринного походження за достатньої кількості рослинних жирів. З цією метою використовують молочні продукти зниженої жирності (знежирене молоко, маслянка, сироватка, кефір знежирений і талліннський, знежирене квасне молоко, йогурт (1,5 % жирності), сметана дієтична (10 % жирності), нежирний свіжий сир, бутербродне масло тощо).
Лікування ожиріння, на яке страждає значна частина населення економічно розвинутих країн, вимагає обмеження в дієті вуглеводів, жирів тваринного походження та зниження енергоцінності за достатнього об'єму їжі для оптимального заповнення   шлунка з метою усунення відчуття голоду. З цією метою використовують продукти, багаті на харчові волокна: овочі, фрукти, ягоди, дієтичні продукти та страви і висівками (хліб білково-висівковий, булочки висівкові з доданням яєчного білка, булочки докторські, пиріжки з висівок, каша гречана з висівками тощо), хліб зерновий і  дієтичні продукти з метилцелюлозою.
Лікування окремих захворювань вимагає посиленого постачання організму деякими поживними речовинами. З цією метою використовують продукти харчування, що містять такі речовини в значній кількості, або збагачують їх цими речовинами (продукти для лікувально-профілактичного харчування з пектином, дієтичні продукти, збагачені (Іоном, лецитином, кондитерські лікувальні вироби тощо).
Таким чином, під час складання дієтичного раціону визначаються кількісні та якісні пропорції окремих харчових продуктів, енергоцінність, дієти, режим харчування, технології кулінарної обробки продуктів. Необхідно враховувати й основні механізми розвитку захворювання , стадію перебігу хвороби, тобто вихідний стан хворої людини. А це може з'ясувати тільки кваліфікований лікар
3-й учень (виступає на тему «Лікувальні мінеральні води»).
Мінеральні води відрізняються від звичайної води своїм хімічним складом, запахом, смаком, температурою. Вони формуються в надрах Землі в процесі походження через природні породи за різних температур і наявності газів.
Особливості лікувальної дії мінеральних вод пов'язані з їх мінералізацією: умістом йонів, органічних речовин, мікроелементів, газів, температурою та активною реакцією (рН). Розрізняють слабкомінералізовані води, в яких сума всіх аніонів і катіонів менше      2 г/л, маломінералізовані (2—5 г/л), середньомінералізовані (5—15 г/л), високомінера лізовані (15—35 г/л) і розсоли (більше 35 г/л).
Вплив мінеральних вод на організм людини різний і залежить від способу їх використання, хімічного складу, температури, кількості води тощо. Основою для лікувального застосування мінеральної води є її хімічний склад. За цією ознакою мінеральні води поділяються на гідрогенкарбонатні, хлоридні, сульфатні та більш складні за комбінацією хімічних елементів.
Гідрогенкарбонатні води (Боржомі, Лужанська, Березовська, Поляна Квасова, Свалява та ін.) знижують кислотність, хлоридні (Долинська, Миргородська, Куяльник-4) — регулюють обмін речовин та мають жовчогінну дію, сульфатні (Баталінська, Буковинська, Лисогорська) прискорюють окисні процеси в організмі, поліпшують жовчовиділення та запобігають утворенню жовчного каміння.
Для лікування вживають маломінералізовані (Слав'янська, Боржомі, Березовська), середньо- та високомінералізовані (Моршинська ропа, Єсентуки, Миргородська, Лужанська, Нафтуся) та інші води. Мінеральні води застосовують для пиття найчастіше для лікування захворювань органів травлення, нирок, порушення обміну речовин.
У разі захворювань шлунка, пов'язаних зі зниженою кислотністю, мінеральну воду призначають за 15—ЗО хв до їжі, за підвищеної кислотності — за 1,0—1,5 год до їжі. Холодна мінеральна вода також сприяє підвищенню секреції шлунка, а тепла — знижує її. Вуглекислота, що містити и в мінеральній воді, стимулює виділення шлункового соку, тому за піл виїденої кислотності шлунка, що спостерігається часто під час гастриту та виразкової хвороби, рекомендуються гідрогенкарбонатні мінеральні води, які приймають за 1,0—1,5 год до їжі, підігрітими до 40—45 °С,  великими ковтками. Для лікування захворювань, що супроводжуються зниженою шлунковою секрецією, потрібно вживати хлоридно- натрієві мінеральні води за 15—30 хв до їжі поволі, невеликими ковтками, з газом, нагріті до кімнатної температури. За нормальної шлункової секреції рекомендуються гідрогенкарбонатно-натрієві мінеральні води, які вживають за 30—45 хв до їжі, поволі, невеликими ковтками. Зазвичай мінеральну воду вживають тричі на день перед їжею по 100-150 мл. (перших п'ять-шість днів), згодом дозу збільшують до 200— 250 мл. У разі сильного болю, схильності до проносів воду п'ють підігрітою; ранковий прийом натщесерце виключається. У разі запорів доцільно випивати зранку натщесерце 250 мл. прохолодної мінеральної води. Добре впливають на перистальтику кишок та їх випорожнення мінеральні води, що містять магнієві та сульфатні йони (Баталінська, Лисогорська).
Тривалість курсу лікування мінеральною водою зазвичай становить три-чотири тижні. Лікування мінеральними водами здійснюються тільки за призначенням лікаря та під його контролем. Лікувально-столові мінеральні води (Нарзан, Єсентуки-20, Московська, Одеська та ін.) можна вживати несистематично для зменшення спраги.
Мінеральні води позитивно впливають не лише на шлункову секрецію, але й на утворення та виділення жовчі, кислотно-лужну рівновагу, водно-сольовий та інші види обміну речовин. Гідрокарбонатні мінеральні води сприяють видаленню слизу зі шлунка, сечових шляхів та харкотиння з бронхів. Вони мають протизапальну дію в разі захворю​вань печінки та жовчних шляхів.
Наявність у гідрогенкарбонатній воді йонів Кальцію посилює її протизапальний ефект, а наявність йонів Магнію — дію препаратів, що знімають спазми гладенької мускулатури в разі різних розладів.
Мінеральні води, які у своєму складі мають Бор або його солі (Боржомі, Кармадон, Поляна Квасова, Поляна Купель, Свалява, Семигорська та ін.), знижують активність окисних процесів і сповільнюють мін речовин в організмі людини, тому не рекомендуються в разі ожиріння та зниження функції щитовидної залози.
Деякі води, разом із мінеральними речовинами, у своєму складі містить речовини органічної природи («Нафтуся», «Березовська»). Ці води широко використовуються для лікування захворювань нирок, за наявності каміння в нирках та жовчному міхурі, у разі хронічних гепатитів і цирозів печінки. Вони рекомендуються для лікування цукрового діабету, атеросклерозу та ішемічної хвороби серця. У домашніх умовах мінеральні води повинні зберігатись у пляшках в горизонтальному положенні за температури 5-12 °С. Доброякісна мінеральна вода є прозорою, містить багато газу, не має неприємного запаху. Воду зі значним осадом на дні, неприємним запахом і смаком,каламутну або якщо в ній плавають пластівці, не можна вживати.
    4-й учень (виступає на тему «Дієтотерапія в разі гіпотиреозу та ожиріння»). Гіпотиреоз (важка форма — мікседема) — це захворювання, яке характеризується зниженням функції щитовидної залози, зменшенням секреції тиреоїдних гормонів, що призводить до сповільнення всіх процесів обмін речовин.
У разі мікседеми спостерігаються мерзлякуватість, кволість, сонливість, погіршення пам'яті, затримка випорожнень, сповільнення мови та рухів, набрякає обличчя, кінцівки та підшкірно-жирова клітковина. Шкіра стає сухою та блідою із жовтим відтінком. Харчування хворих на мікседему організується з урахуванням тяж​кості захворювання, ускладнень і супутньої патології.
Лікувальне харчування передбачає зниження енергетичної цінності раціону та стимулювання окисних процесів в організмі.
Обмеження енергоцінності раціону здійснюють переважно за рахунок вуглеводів (до 200—250 г), меншою мірою — жирів (до 80 г, із них 15 % рослинних). Важливо обмежити вживання продуктів, що містять багато холестерину (тваринні жири, жирне м'ясо та риба, мозок, ікра, внутрішні органи тварин), легкозасвоюваних вуглеводів  (цукор, мед, варення, вироби з борошна). Перевагу віддають продуктам, багатим на рослинну клітковину (овочі, ягоди, несолодкі фрукти). Харчові волокна поліпшують випорожнення кишок. Завдяки значному об'єму вони забезпечують почуття ситості за низької енергетичної цінності. Білки слід уживати в достатній кількості, оскільки вони активізують обмін речовин (мають виражену специфічно-динамічну дію).
Рекомендується обмежити вживання солі та води, збагачувати раці он аскорбіновою кислотою.
У боротьбі із запорами окрім збагачення раціону харчування  необхідно вживати одноденні молочнокислі продукти (кефір, кисле молоко), чорнослив, сік із буряка, житній хліб тощо.
За призначення лікувального харчування основою служить дієта № 10, а за наявності ожиріння — дієта № 8. Паралельно здійснюють замісну терапію тиреоїдними гормонами та лікування залізодефіцитної анемії, якщо вона є.
5 учень. «Дієтотерапія». 

Ожиріння — це захворювання, в основі якого лежить порушений обміну речовин, що призводить до переваги надходження енергії з їжею  над її використанням і надмірного відкладення в організмі людини жиру. Порушення енергетичної рівноваги спричиняється підвищенням апетиту або зниженням фізичної активності людини, а найчастіше обома факторами одночасно.
Основним принципом дієтотерапії в разі ожиріння є зниженні енергетичної цінності їжі хворого. Обмеження стосуються, у першу чергу, простих вуглеводів, що не містять життєво необхідних речовин і можуть бути без загрози здоров'ю повністю вилучені з дієти хворої н У випадках, коли хворі не можуть обійтися без солодощів, можна використовувати замінники цукру — сорбіт або ксиліт (до ЗО г на добу).Однак успіху в лікуванні ожиріння не завжди можна досягнути, якщо разом із вилученням із дієти простих вуглеводів не зменшити суттєво вживання складних вуглеводів, що містяться в хлібобулочних виробах, картоплі, кашах і стравах з борошна. Крохмаль, який надходить її організм у складі цих продуктів, перетворюється на жир і сприяє ожирінню.
Харчові продукти, що містять значну кількість білків (м'ясо, риба, яйця, свіжий сир), слід уживати в достатній кількості. Білки потрібні хворому на ожиріння для синтезу ферментів, що окислюють жири в організмі. Джерелом білків рослинного походження є страви з квасолі, гороху, сочевиці, сої.
Помилково вважати, що хворим на ожиріння потрібно обмежувати кількість жирної їжі. Доведено, що вживання достатньої кількості жирів за ожиріння позитивно впливає на зниження маси тіла хворих.
Цей ефект досягається за рахунок стимуляції під впливом харчових жи​рів ліпоїдних ферментів, що сприяють окисненню, і тих жирів, які вже накопичилися в організмі. Краще сприяють зниженню маси тіла хворих на ожиріння молочні жири (вершки, сметана, вершкове масло) рослинні олії. Тому огрядна людина під час лікування ожиріння що дня може вживати 70—105 г жирів, 20—25 г з яких становлять рослинні олії. Слід зауважити, що жирна їжа забезпечує більш тривале відчуття ситості, тобто зменшує апетит. Крім цього, харчові жири пригнічують секрецію інсуліну, який прискорює перетворення вуглеводів на жири.
Отже, жирна їжа позитивно впливає на обмін жирів в організмі хворого на ожиріння. Енергетична цінність дієти для лікування ожиріння та її хімічний склад можуть бути різними залежно від ступеня обмеження. Однак в амбулаторних умовах протягом тривалого часу можна використовувати дієту, енергетична цінність якої 7945 кДж( 1900 ккал).
Хворі на ожиріння у своїй дієті повинні обмежити такі овочі та фрукти, як картопля, дині, груші, абрикоси, виноград, мандарини, персики, апельсини. Із харчування необхідно вилучити спеції, прянощі, м'ясні бульйони, грибні та рибні відвари, що посилюють апетит. З цією ж метою слід віддавати перевагу відварним стравам. їжу потрібно готувати без солі, незначно підсолюючи вже готові страви. Категорично забороняються солодкі напої, пиво та алкоголь. Для зменшення спраги доцільно вживати невеликими порціями гідрогенкарбонатні мінеральні води (Боржомі, Лужанська № 1, Поляна Квасова тощо) або настій шипшини (до 1 л на добу).
Лікувальне голодування в домашніх умовах хворим на ожиріння не рекомендується у зв'язку з можливістю швидкого розвитку ацидозу з ускладненнями. Доцільно проводити щотижня один або два розвантажувальні дні (окремо або спарено). Особливо ефективні для лікування ожиріння огірковий, яблучний, м'ясний, молочний, сметанний розвантажувальні дні. Добре самопочуття забезпечують м'ясний і сметанний дні, тому що в разі вживання цих продуктів хворого менше турбує від чуття голоду. У разі спарювання розвантажувальних днів перший бажано робити м'ясним, другий — яблучним, огірковим або сметанним У такому співвідношенні вони легше переносяться хворими і є більш ефективними. У розвантажувальні дні потрібно більше бувати на      свіжому повітрі, можна виконувати неважку фізичну роботу.
Дієтотерапію в разі ожиріння в домашніх умовах слід здійснювані на фоні виконання звичайної виробничої та побутової праці, яка оцінюється як важливий лікувальний фактор. Коли ця діяльність не забезпечує достатнього фізичного навантаження, доцільно займатися лі кувальною фізкультурою. Особливо сприятливе для зниження маси плавання у відкритих водоймах або басейнах. Показником ефективної ті лікування ожиріння може служити поступове зниження маси тіла, більше ніж 4—5 кг на місяць.
Творча гра на тему «Харчування за змінених умов довкілля». (вказуємо скільки букв в слові, малюючи на дошці клітинки)
1. Ознаки свинцевого отруєння?   (Плюмбізм)
2. Рослина, яка не накопичує в собі радіоактивні речовини? ( Топінамбур)
3.
Рослини, що сприяють виведенню з організму радіонуклідів, багаті на вітаміни,
флавоноїди, пектини та речовини. (Дубильні)
4. Постійна загроза з боку «екологічно чистих» природних отрут. (Мітотоксини)
5. Це захворювання шкіри, яке може розвинутись за нестачі вітаміну В6. (Дерматит)
6. До їх складу входять амінокислоти. (Білки)
7. Вони можуть відкладатись про запас. (Жири)
8. Головне джерело енергії в організмі. (Вуглеводи)
9. Їх назва складається з двох слів — «життя» і «ті, що містять аміногрупу». (Вітаміни)
10. Нітрати перетворюються в організмі людини на... (Нітрити)
11. Цинга виникає в разі нестачі вітаміну... (С)
12.Унаслідок нестачі вітаміну Д виникає хвороба... (Рахіт)
13. Процес, унаслідок якого відбувається розщеплення органічних сполук на більш прості речовини. (Дисиміляиія)

Дискусія.  

Проблемне питання.
Як відомо, консерванти в певних дозах шкідливі для організму, то чи можна вживати таку продукцію? Чому після аварії на Чорнобильській атомній станції потрібно вживати сорбенти та пектинові речовини 

Кросворд «Харчування»
1. Глікоген, або тваринний...
2. Інша назва анаболізму.
3. Складова їжі, розщеплюється до гліцерину і відповідних кислот
4. Орган, в якому частково знешкоджуються шкідливі продукти розпаду,
синтезуються білки плазми крові.
5. Складова їжі, розщеплюється до глюкози, головне джерело енергії
6. Біологічно активні речовини, які вивчав М. І. Лунін.
7. Інша назва обміну речовин.
8. Складова частина білків.
9.  Фермент підшлункової залози.
10. Інша назва катаболізму.
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Відповіді: 1. Крохмаль. 2. Асиміляція. 3. Жир. 4. Печінка. 5. Вуглеводи. 6. Вітаміни. 7. Метаболізм. 8. Амінокислоти. 9. Інсулін. 10. Дисиміляція
