
Резюме. Найважливішим напрямком у боротьбі з неінфекційними захворюваннями є профілактика. Заходи, спрямо-

вані на попередження морбідних та преморбідних станів дають можливість досягти важливої мети – зменшити 

економічні витрати та поліпшити демографічну ситуацію в країні. Раціональне харчування – це основний чинник 
здорового способу життя. Воно має забезпечувати нормальне. 

зростання організму, визначає розумовий та фізичний розвиток, функціонування всіх органів і систем, формування 

імунітету, а також адаптацію резервів організму залежно від умов проживання.      

Здоров'я населення певного регіону залежить від екологічного стану навколишнього середовища та віддзеркалює 
динамічну рівновагу між організмом та місцем існування індивідуума. В організмі людини створюється динамічний 

стереотип зі збереженням гомеостазу, який підтримується обмінними процесами та нейрогуморальною та ендо-

кринною регуляцією. Погіршення стану довкілля негативно позначається на здоров'ї населення. 

Гігієна є галуззю профілактичної медицини, що вивчає вплив різноманітних факторів середовища на здоров'я люди-

ни, її працездатність та довголіття. Метою цієї науки є розробка заходів, спрямованих на оздоровлення людини і 
профілактику виникнення хвороб як окремої людини, так і суспільства в цілому. Гігієна зосереджує увагу на розробці 
критеріїв оцінки якості навколишнього середовища та науковому обґрунтуванні оптимальних для проживання люди-

ни параметрів навколишнього довкілля. 

Важливим завдання гігієни харчування є вивчення фізіологічних потреб в інгредієнтах їжі, на основі яких розроб-

ляються кількісні та якісні нормативи харчування різних груп населення залежно від умов праці, побуту, віку, статі, 
клімату; обґрунтування раціонів харчування окремих груп населення; з'ясування причин розвитку і поширення алі-
ментарних захворювань та опрацьовування заходів їхньої профілактики, а також формування продуктових наборів 

для лікувального та лікувально-профілактичного призначення; встановлення харчової та біологічної цінності нових 
продуктів харчування; забезпечення належної якості харчової сировини та продуктів харчування, впровадження 

засобів санітарного захисту їжі від дії шкідливих чинників фізичної, хімічної та біологічної природи. 

На сьогодні в Україні, за статистичними даними, хвороби, в патоґенезі яких лежить харчовий чинник, значно зросли. 

Особливість аліментарної патології полягає у тому, що лікувати її можливо лише шляхом корекції харчування.  

Основними пріоритетами профілактики аліментарних та аліментарно залежних захворювань має бути: забезпе-

чення фізіологічних потреб в есенціальних інгредієнтах з урахуванням еколого-ендемічних умов проживання людини; 

підвищення рівня знань серед населення щодо проблем здорового харчування; забезпечення високої якості вітчизня-

них та імпортованих продуктів. 
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PREVENTION OF DISEASES OF ALIMENTARY  
AND ALIMENTARY DEPENDENT GENESIS 

 
Abstract. The most important direction in the fight against noncommunicable diseases is pre-ventive referral. Measures aimed 

at preventing morbid and premorbid conditions make it possible to achieve an important goal – to reduce economic costs and 

improve the demographic situation in the country. 

Balanced nutrition is the main factor in a healthy lifestyle.  Nutrition should ensure the normal growth of the body, determines 

mental and physical development, the functioning of all organs and systems, the formation of immunity, as well as the adap-

tation of the body's reserves depending on living conditions. 

The health of the population of a particular region depends on the ecological state of the envi-ronment and reflects the dynamic 
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Вступ. Визначальним показником, що характери-

зує вплив навколишнього середовища на популяцію 

є стан здоров'я населення. За сучасним трактуван-

ням – здоров'я це природний стан, який характери-

зується повною гармонією з довкіллям і відсутністю 

будь-яких хворобливих станів організму. Всесвітня 

організація охорони здоров'я (ВООЗ) визначила, що 

"здоров'я – це стан повного фізичного, духовного і 
соціального добробуту, а не лише відсутність захво-

рювання або фізичних дефектів" [44, 46]. 

Здоров'я населення певного регіону залежить від 

екологічного стану оточуючого людину середовища і 
віддзеркалює рівновагу між організмом і місцем про-

живання індивідуума. В особистості створюється 

динамічний стереотип зі збереженням гомеостазу, 
який формується в процесі еволюційного розвитку 
за певних умов і підтримується обмінними процеса-

ми, нейрогуморальною та ендокринною регуляцією. 

Тривалі зміни довкілля негативно позначаються на 

здоров'ї його мешканців. В Україні вже зараз народ-

ження дітей з різними вадами збільшилось у 2– 

4 рази, а смертність перевищує народжуваність. Се-

ред українців виріс показник первинної інвалідизації. 
Техногенне, зокрема радіоактивне забруднення 

навколишнього середовища (атмосферне повітря, 

вода, ґрунт, продукти харчування), а також шум, віб-

рація, електромагнітні хвилі та інші чинники фізич-
ного, хімічного та біологічного походження викли-

кають в організмі важкі та незворотні патологічні 
зміни та справляють негативний вплив на реаліза-

цію генетичної інформації. Проживання в таких умо-

вах призводить до втрати працездатності, різкого 

зростання захворюваності та передчасного старін-

ня, а також підвищення чисельності дочасних смер-

тей [20, 27, 36, 38, 40, 42]. 

За роки після Чорнобильської катастрофи внаслі-
док природних процесів і протирадіаційних заходів 

екологічний стан постраждалих територій значно 

поліпшився [32]. Але через великій період напівроз-
паду радіоактивні речовини зберігатимуться у 
довкіллі та визначатимуть стан здоров'я ще для 

декількох поколінь людей. 

Не меншу загрозу для здоров'я та проживання 

населення становлять теплові електростанції (ТЕС). 

На сьогодні викиди ТЕС в Україні у 5–30 разів пере-

вищують стандарти Європейського Союзу (ЄС) і є 
основним забруднювачем атмосферного повітря та 

навколишнього середовища [1, 8, 11]. 

Основою профілактики аліментарних та алімен-

тарно залежних захворювань є раціональна органі-
зація харчування із дотриманням калорійності 
раціону відповідно до віку, статі та інтенсивності 
праці, а також вживання широкого асортименту про-

дуктів бажано із різних регіонів їх виробництва. 

Раціональне харчування – це складова здорового 

способу життя. Правильне харчування забезпечує 
нормальне зростання організму, визначає розумо-

вий та фізичний розвиток, оптимальне функціону-
вання всіх органів і систем, сприяє формуванню іму-
нітету та адаптаційних резервів організму [27]. 

Мета. Вивчити можливості удосконалення профі-
лактики аліментарних та аліментарно залежних 
захворювань дорослого населення.  

Матеріали та методи. Бібліосемантичний (вив-

чення фахової сучасної міжнародної літератури з 
досліджуваної проблеми), соціологічний (анкетно-

опитувальний), епідеміологічний, математично-ста-

тистичний. 

Результати та обговорення. Однією із найстарі-
ших галузей медичних знань є гігієна (від грец. 

yγιεινή, означає здоровий; що приносить здоров'я). 

Одним із напрямків цієї науки є вивчення впливу 
навколишнього середовища та діяльності людини 

на здоров'я. Гігієна узагальнює дані теоретичних і 
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balance between the organism and the habitat of the individual species. In the human body, a dynamic stereotype is created 

with the preservation of homeostasis, which is supported by metabolic processes and neurohumoral and endocrine regulation. 

The deterioration of the environment is reflected in the health of the population. 

Hygiene is a branch of preventive medicine that studies the influence of various environmental factors on human health, per-

formance and longevity. The purpose of this science is to develop measures aimed at improving a person and preventing the 

occurrence of diseases of both an indi-vidual and society as a whole. Hygiene focuses on the development of criteria for 

assessing envi-ronmental quality and scientific substantiation of optimal environmental parameters for human habi-tation. An 

important task of food hygiene is to study the physiological needs for food ingredients, on the basis of which quantitative and 

qualitative nutritional standards for different groups of the population are developed, depending on working conditions, life, 

age, gender, climate; substantia-tion of nutrition ratios of certain population groups; finding out the reasons for the development 

and spread of alimentary diseases and working out measures for their prevention, as well as the formation of food sets for 

therapeutic and therapeutic and prophylactic purposes; establishing the nutritional and biological value of new food products; 

ensuring the proper quality of food raw ma-terials and food, the introduction of sanitary food protection from the effects of harm-

ful factors of physical, chemical and biological nature. 

Today in Ukraine, according to statistics, diseases, in the pathogenesis of which lies the food factor, have increased signifi-

cantly. The peculiarity of alimentary pathology is that it can only be treated by correcting nutrition. 

The main priorities for the prevention of alimentary and alimentary-dependent seizures should be: ensuring physiological 

needs for essential ingredients with regard to ecological and endemic human living conditions; raising the level of knowledge 

among the population in the problems of healthy eating; ensuring high quality of domestic and imported food products. 

Keywords: prevention, alimentary diseases, population of ecologically non-safe regions, acci-dent at the Chernobyl nuclear 

power plant. 



клінічних дисциплін у сфері профілактики, інтегрує 
всі знання про здоров'я людини, розробляє принци-

пи й системи профілактичних заходів.  

Гігієна ‒ це галузь медицини, що вивчає вплив різ-
номанітних факторів оточуючого людину середови-

ща на її здоров'я, працездатність та довголіття з 
метою розробки практичних заходів, спрямованих 
на оздоровлення умов життя та профілактику захво-

рювань як окремого індивідуума, так і суспільства в 

цілому. Вчені-гігієністи зосереджують увагу на вста-

новленні критеріїв оцінки якості довкілля, на науко-

вому обґрунтуванні оптимальних для проживання 

параметрів навколишнього середовища. 

На основі вивчення впливу факторів навколишньо- 

го середовища розробляються і наукового обґрунто-

вуються гігієнічні нормативи для продуктів харчуван-

ня і харчової сировини, для води, повітря населених 
пунктів і виробничих приміщень, будівельних мате-

ріалів, предметів одягу тощо.  

Гігієнічний норматив ‒ це діапазон параметрів 

фактора середовища, який є оптимальним або при-

наймні не є небезпечним з точки зору збереження 

нормальної життєдіяльності та здоров'я людини, 

людської популяції та майбутніх поколінь. При тако-

му нормуванні довкілля не повинно негативно впли-

вати на фізичний і психічний розвиток людини, її 
самопочуття, працездатність, репродуктивну функ-
цію та санітарні умови життя. Регламентуються 

також і соціальні явища, що викликають втому 
людини, знижують функції організму та працездат-
ність. Гігієнічне нормування забезпечує оптималь-
ний стан організму в процесі навчання, виховання, 

трудової діяльності впродовж всього життя. 

Ключовими завданнями гігієни харчування є вив-

чення фізіологічних потреб і розроблення кількісних 
і якісних нормативів харчування для різних груп 

населення залежно від умов праці, побуту, віку, 
статі, клімату; обґрунтування раціонів харчування; 

з'ясування причин розвитку і поширення аліментар-

них захворювань та розробка заходів їхньої профі-
лактики. Не менш важливим є лікувальне та ліку-
вально-профілактичне харчування, встановлення 

харчової та біологічної цінності нових продуктів, 

вивчення санітарної якості харчових продуктів, 

впровадження засобів їхнього захисту від дії нега-

тивних чинників тощо. 

Профілактика (від грец. nρόληψη – запобіжний) – 

це система заходів, спрямованих на запобігання 

виникненню і поширенню хвороб та зміцнення здо-

ров'я. 

Первинна профілактика – це сукупність заходів, 

які попереджають виникнення захворювання, усу-
ваючи причини. Цей вид профілактики є найбільш 

ефективним і включає низку засобів, серед яких ‒ 

раціональне харчування, фізична активність, оздо-

ровлення довкілля тощо.  

Вторинна профілактика – це сукупність дій, що 

допомагають виявити захворювання на ранніх ста-

діях розвитку, особливо безсимптомного його пере-

бігу. Своєчасне лікування може його зупинити. 

Приклад вторинної профілактики – це диспансери-

зація ‒ комплексний спосіб раннього виявлення хво-

роби, спостереження та оздоровлення. 

Третинна профілактика – це сукупність захо-

дів, що запобігають погіршенню або ускладненням 

захворювання після того, як його було виявлено. 

Наприклад, унеможливлення контакту з алергеном 

для хворих на бронхіальну астму тощо. 

Індивідуальна загальна профілактика неінфекцій-

них захворювань (НІЗ) ‒ раціональне харчування, 

активний спосіб життя, заняття фізкультурою та 

спортом та інше. 

Аліментарна профілактика віддалених ефектів дії 
іонізуючого опромінення базується на зменшенні 
перекисної надлишковості процесів обміну. Щоб 

уникнути негативних наслідків довготривалого впли-

ву малих доз радіації, лікувально-профілактичне 

харчування має бути тривалим. Його радіозахисний 

тип мусить стати нормою життя для жителів забруд-

нених регіонів, особливо для жінок під час вагітно-

сті. До віддалених наслідків радіаційного впливу на 

організм людини належать також канцерогенний, 

мутагенний та тератогенний ефекти дії іонізуючого 

опромінення. Серед факторів первинної профілак-
тики віддалених наслідків його впливу слід виділити 

стимулятори ферментної детоксикації канцерогенів, 

сорбенти; антимутагени, антиоксиданти, імуномоду-
лятори, стимулятори моторики кишечнику та нор-

мальної мікрофлори (пробіотики), корекцію рівня 

холестерину, надлишкової маси тіла, оптимального 

фізичного навантаження. 

Антимутагенні ефекти властиві для широкого 

спектра рослинних сполук: відвари (діалізати) капу-
сти брокколі, ревеню, баклажана, шпинату, сік свіжо-

го огірка, зелений чай та ін. Експериментально 

доведено: зелений чай пригнічує активність клітин 

ліній раку шлунка, сприяє підвищенню системи мік-
росомального окислення печінки, зменшує утворен-

ня крипт товстого кишечнику. Полуниця, малина, 

волоський горіх, цитрусові корисні для споживання, 

адже мають виражену антимутагенну активність.  
Окремої уваги заслуговують поліненасичені жирні 

кислоти (ПНЖК), які виконують в організмі структур-

ну (входять до складу клітинних мембран) та регуля-

торну функції (обмін коротко дистанційних медіа-

торів). Жирні кислоти різної структури у великій кіль-
кості містяться в жирах морських риб та рослинних 
оліях – соєвій, кукурудзяній, арахісовій, лляній, олив-
ковій тощо. Рослинні олії містять лінолеву та ліноле-

нову кислоти, що належать до родин ω3 та ω6. 

Не менш важливою проблемою є досягнення про-

тирецидивного, антиметастатичного ефектів після 

радикального лікування (вторинна профілактика).  

Таким чином, в екологічно несприятливих умовах 
необхідно дієту збагачувати вітаміно-мінеральними 

комплексами та есенціальними нутрієнтами; їжа 
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повинна бути насиченою мінеральними сполуками, 

які проявляють антипухлинні властивості – цинк, 
літій, селен (ці елементи містяться в лікарських рос-
линах, ряді харчових добавок); їжа має вміщувати 

тваринні білки, адже лише вони є джерелом бага-

тьох незамінних сірковміщуючих амінокислот; при 

споживанні жирів необхідно враховувати їхній 

склад; при споживанні копченостей слід пам'ятати, 

що вони містять канцерогени. 

Суттєвим фактором, що сприяє розвиткові бага-

тьох НІЗ, є тривалий стрес, від якого найбільше 

страждають нервова і кровоносна системи. Тому 
один із важливих напрямів профілактики є запобі-
гання тривалим потрясінням. 

Неінфекційні захворювання – це хворобливі 
стани, які не передаються від людини до людини, 

вони тривалі тому повільно прогресують, що погір-

шує психоемоційне та фізичне (соматичне) здо-

ров'я. Вони, як правило, виникають як сукупний 

вплив генетичних, фізіологічних, екологічних та 

поведінкових чинників. 

Наприкінці минулого століття НІЗ набули глобаль-
ного епідемічного поширення та стали однією з най-

більших загроз життю і здоров'ю людства. Так, за 

даними  ВООЗ щорічно від НІЗ вмирають 40 мільйо-

нів осіб, що становить 70 % від усіх випадків смерті 
у світі [3]. 

Серед НІЗ питому вагу мають чотири групи: сер-

цево-судинні (гіпертонічна хвороба, ішемічна хворо-

ба серця, інфаркт, інсульт), онкологічні (злоякісні 
пухлини), діабет і хронічні захворювання органів 

дихання (зокрема, хронічна обструктивна хвороба 

легень, бронхіальна астма). Саме на них припадає 
дві третини смертей у світі. На цю патологію страж-

дають до 60 % дорослого та майже 20 %  дітей. 

В Україні проблема НІЗ є однією із найактуальні-
ших. Серед дорослого населення віком 18–65 років 

у понад 25 % спостерігають одне НІЗ та у понад 7 % – 

три або більше хронічних захворювань [7]. 

  Неінфекційні захворювання можна попередити. 

Експертами ВООЗ доведено тісний взаємозв'язок 
НІЗ з умовами і способом життя та загальновизна-

ними чинниками ризику (табл. 1). 

Головними чинниками високого рівня неінфекцій-

них захворювань є нездорове, неякісне, незбалан-

соване харчування, недостатня рухова активність, 
соціальний стрес, вживання алкоголю, наркотиків та 

тютюнопаління, ризикована поведінка у молодому 
віці (травми, поранення, отруєння й ін.), захворю-

вання шлунково-кишкового тракту, негативні еколо-

гічні фактори, недостатня обізнаність з питань 
репродуктивного здоров'я. Більшість із цих чинників 

вважається поведінковими, а тому їхній вплив 

можна значно знизити, корегуючи функціонування, 

що найефективніше в дитячому та юнацькому віці, 
коли ще не сформовані стереотипи людини. Тож, 

здоров'я особистості – в її руках! 
Профілактика неінфекційних захворювань поля-

гає в дотриманні правильного харчування, режиму 
дня, відмові від шкідливих звичок, активному спосо-

бі життя (заняття фізкультурою та спортом, прогу-
лянки на свіжому повітрі тощо). Не менш важливою 

є вчасна діагностика та лікування неінфекційних 
захворювань. 
Найважливішим напрямком у боротьбі з неінфек-

ційними захворюваннями, на думку фахівців, є про-

філактика – адже хворобу легше попередити, аніж 

лікувати [12]. Заходи профілактики надають можли-

вість досягти важливої мети – зменшити демогра-

фічні та економічні втрати. Дослідження, проведені 
під егідою ВООЗ, виявили високу поширеність НІЗ 

через  поведінкові та біологічні фактори ризику [44, 

45]. Харчування є агентом, що забезпечує зв'язок 
зовнішнього та внутрішнього середовищ організму 
людини. Їжа обумовлює сприятливі та несприятливі 
чинники впливу на здоров'я. Аби не завдати шкоди, 

слід дотримуватися певних правил:  

— забезпечення належного санітарно-епідемічного 

нагляду за якістю продуктів харчування та харчо-

вої сировини; 

— отримання фізіологічних потреб у харчуванні; 
— підвищення працездатності та виведення антро-

погенів;  

— при застосовуванні превентивного харчування 

(особливо при генетичній схильності) поперед-

ження розвитку аліментарних захворювань;  

Матасар І.Т., Петрищенко Л.М. /  I. Matasar,  L. Petryshchenko 

Таблиця 1 

Причини захворювань людини

Категорія Приклади, чинники ризику 

Спосіб життя Шкідливі звички. Неправильне харчування. Дистрес. Нестача сну. Шкідливі 
умови праці. Гіподинамія. Зловживання ліками. Низький рівень культури

Навколишнє  
середовище

Ксенобіотики. Кліматичні зміни. Шумові впливи. Сонячна активність.  
Шкідливий вплив випромінювань. Хвороботворні організми 

Спадковість Спадкові зміни. Спадкова схильність до певних захворювань

Охорона здоров'я Неефективність профілактичних заходів. Низька якість медичних послуг



— дотримання дієтичного та лікувально-профілактич-
ного харчування для досягнення терапевтичного 

ефекту, для сприяння оздоровленню людини. 

З погляду нутриціології, їжа забезпечує енергетич-
ну, пластичну та біорегуляторну (каталітичну) функ-
ції (ферменти, гормони), що обумовлює ріст і дифе-

ренціювання тканин, підтримку гомеостазу, здій-

снення пристосувально-регуляторної, імунної та 

сигнально-мотиваційної діяльності, формує опір-

ність, а також адаптацію організму до мінливих умов 

навколишнього середовища, сприяє реабілітації 
організму.  
Інгредієнти, що містяться в харчових продуктах ‒ 

це нутрієнти: білки, жири, вуглеводи; поживні речо-

вини: вітаміни, мінеральні сполуки; смакові речови-

ни: органічні сполуки (кислоти, ефіри, кетони); ант-
ропогени: радіонукліди, важкі метали, отрути, хіміка-

ти та інші чужорідні речовини; антихарчові речови-

ни: антивітаміни, антимінерали, антиамінокислоти; 

вода. 

Для оптимального розвитку людини, адаптації в 

умовах дії на організм чинників хімічної, фізичної та 

біологічної природи необхідно дотримуватись раціо-

нального харчування. Раціональним називається 

правильно організоване своєчасне харчування, яке 

задовольняє фізіологічні потреби організму в енергії 
та есенціальних, життєво важливих і біологічно 

активних компонентах їжі та забезпечує функціону-
вання всіх органів і систем людини в конкретних 
умовах проживання. Воно має відповідати певним 

вимогам до раціону та режиму вживання їжі (трива-

лість прийому, кратність, інтервали, черговість при-

йому і розподіл за калорійністю), умовами прийому 
(інтер'єр, сервіровка столу, мікроклімат, обслугову-
вання) (табл. 2). 

Раціон харчування має покривати добові енерго-

витрати; має задовольняти фізіологічну потребу 
організму в усіх поживних речовинах; має забез-
печувати збалансованість між вживаними інгредієн-

тами їжі. 
Добові енерговитрати людини формуються із 

трьох основних складових:  
1. Величина основного обміну (ВОО) + специфічна 

динамічна дія їжі (СДДЇ) + енерговитрати на основні 
види діяльності. Перші два показники вважаються 

нерегульованими, а останній - піддається корекції. 
2. ВОО - обмін енергія для підтримки фізіологічних 

функцій у стані повного м'язового та нервового спо-

кою, натще, при t=18-20 оС - 1 ккал/кг за годину;  
3. СДДЇ - енергія що витрачається на травлення, 

абсорбцію, транспорт, метаболізм і засвоєння їжі - 

10 % від ВОО - слабке, 20 % сильне, (у середньому 
10-15 % від ВОО).  

При  змішаному харчуванні та оптимальному спів-

відношенні між білками, жирами та вуглеводами 

затрати становлять 10-15 % від основного обміну. 
Прийом білків підвищує основний обмін на 30-40 %, 

прийом жирів - на 4-14 %, а вуглеводів - на 4-7%. 

Вживання жирів до початку їжі не тільки не підвищує 
швидкість основного обміну, але й знижує його. 

Робоча надбавка калорій – енергетичні витрати 

при виконанні розумової та фізичної праці. 
Розраховується на основі хронометражу всіх видів 

діяльності, помножене на час роботи у хвилинах за 

добу.  
За рекомендацією ВООЗ введено коефіцієнти 

фізичної активності (КФА): 

1 група - особи переважно розумової праці - 1,4; 

2 група - легка фізична робота - 1,6; 

3 група - середньої тяжкості - 1,9; 

4 група - важка фізична праця – жінки – 2,2; чоло-

віки – 2,3. 

Методи визначення добових енерговитрат: 
— КФА * ВОО (визначаємо по таблиці залежно від 

віку, статі, ваги); 

— найбільш точний спосіб — пряма калориметрія  

(у герметичній камері, при оптимальній темпера-

турі зовнішнього середовища, тобто вимірюють 
зміни  температури за рахунок виділення тепла 

організмом); 

— хронометражно-табличний спосіб. 

Після розрахунку енерговитрат їх порівнюють із 
калоріями, що надійшли із продуктами харчування 

або порівнюють із нормами харчування (1-а умова 

до раціонального харчування). 

За енерговитратами можна розрахувати потребу 
конкретної людини у білках, жирах та вуглеводах, 
знаючи калорійну квоту (енергія надходить за раху-
нок білків – 11%, жирів – 25%, вуглеводів – 64%).  

Мінеральні речовини, вода прихованої енергії не 
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Таблиця  2 

Вимоги до побудови раціонального харчування

Харчовий раціон Режим харчування Умови прийому їжі

Енергоцінність  
Нутрієнтний склад 

Збалансованість 
Органолептичні властивості страв 

Структура страв 

Поєднання харчових продуктів

Години прийому їжі 
Тривалість прийому страви 

Кратність харчування 

Інтервали між прийомами їжі 
Черговість прийому страв

Інтер'єр 

Сервіровка страви 

Мікрокліматичний  

комфорт
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мають, а енергетичну цінність вітамінів, ферментів 

та інших органічних речовин не враховують, оскіль-
ки в продуктах їх дуже мало. Таким чином, енерге-

тична цінність харчових продуктів залежить від вмі-
сту в них білків, жирів і вуглеводів.  

Харчові речовини і енергія відображені у нормах 
фізіологічних потреб населення України [29]. У цих 
нормах враховані групи інтенсивності праці, вік 
(доросле населення, діти, особи похилого віку), 
стать (чоловіки, жінки). Для вагітних передбачено 

підвищення енергії на 150 ккал у перші місяці вагіт-
ності, на 350 ккал – в останні місяці вагітності. Для 

матерів, які годують немовлят грудним молоком, теж 

підвищується калорійність раціону. 
У районах холодного клімату ВОО підвищується на 

10–15 %; калорійна квота становить: від білків – 15 %, 

від жирів – 35 %. У районах з високою температурою 

ВОО знижується на 5–10 %; калорійна квота стано-

вить від жирів – 20 %, від вуглеводів – 69 %. 

Вимоги до збалансованості харчування. Співвід-

ношення між білками : жирами : вуглеводами (Б : Ж : В) 

має становити як 1 : 1 : 4 (до 5,8 при важкій праці).  
Співвідношення між білками тваринного та рос-

линного походження має бути  60 % : 40 % відповід-

но. При проживанні в умовах підвищеного іонізуючо-

го опромінення потреба в тваринних білках збільшу-
ється через втрату під дією іонізуючого опромінення 

сірковміщуючих амінокислот.  
Співвідношення між жирами тваринного поход-

ження та оліями у нормі повинно бути як 70 % : 30 

%, з них мононенасичених жирних кислот (МНЖК) – 

60 %, насичених (НЖК) – 30 %, та поліненасичених 
жирних кислот (ПНЖК) – 10 %. Особлива потреба в 

жирних кислотах родини ω3 при коронавірусній 

інфекції, адже вони використовуються для синтезу 
сурфактанта, який ушкоджується вищезазначеним 

вірусом [19]. 

Співвідношення між кальцієм  та фосфором, а 

також  кальцієм і магнієм (масу першого у раціоні 
харчування за добу сприймаємо за одиницю)  

Са : Р = 1 : 1 та Са : Mg = 1 : 0,3.  

Вуглеводи: крохмалю – 75 %; клітковини – 2 %; 

пектину – 3 %; решта за рахунок простих вуглеводів 

при їхньому співвідношенні як 80 % : 20 %. 

Потреба у вітамінах розраховується на 1000 ккал 

енергії. Наприклад, норма вітаміну С на 1000 ккал 

за добу становить 35 мг (при розумовій праці 70– 

80 мг на добу). 
Повноцінний раціон харчування має містити при-

близно 70 інгредієнтів (з них 50 незамінних – це амі-
нокислоти, жири, складні вуглеводи, вітаміни, міне-

ральні речовини тощо). 

Вимоги до режиму харчування: 

— кратність прийому їжі – 3–4 рази на добу; 
— інтервал між прийомами їжі не більше 4–5 годин; 

— прийоми їжі має бути в один і той же час; 
— кожний прийом їжі має тривати (у хвилинах) : сні-

данок – 40, обід – 60, вечеря – 30. 

Харчовий статус – стан організму на тлі конститу-
ційних особливостей організму, сформований під 

впливом харчування. Трактування харчового стату-
су для енергії та нутрієнтів, які є носіями калорій: 

"Харчовий енергетичний статус (Е) – це різниця між 

вживаними носіями енергії та витратами на здій-

снення пластичних та каталітичних процесів.  

 

Е = N (в) – N (з), де:   

 

N(вживані  б.ж.в) – N (витрачені  б.ж.в). 

Е – енергія в ккал/доба чи кДж/доба; 

N(в) – вживаний нутрієнт, який є джерелом кало-

рій (Б, Ж, В) та використовується для здійснення 

пластичних та каталітичних процесів; 

N(з) – нутрієнт (Б, Ж, В), витрачений на здійснен-

ня пластичних та каталітичних процесів.  

Енергоцінність:  
Білки – 4,16, ккал/г (19,51 кДж); 

Жири – 9,13, ккал/г, (42,82 кДж); 

Вуглеводи – 3,75 ккал/г  (17,6 кДж) [4]. 

Для характеристики харчового статусу вимірюють 
масу тіла, обсяги, товщину жирових складок, ознаки 

гіповітамінозів тощо. Він буває: звичайний, опти-

мальний, надлишковий, недостатній.  

Недостатній, у свою чергу, поділяється на непов-

ноцінний, преморбідний (хворобливий стан, що 

передує захворюванню), патологічний (розвинуті 
механізми хвороби).  

Надмірний харчовий статус має 3 ступені переви-

щення маси тіла – 10 %, 20 %, понад 30 %. 

Індекс Брока розроблений французьким лікарем і 
антропологом Полем Броком (1824–1880 рр.) розра-

ховується як: МТ = ЗР – 100 (при зрості 155–165 см), 

МТ = ЗР – 105 (при зрості 166–175 см), 

МТ = ЗР – 110 (при зрості більше 175 см), 

де МТ – маса тіла, кг; ЗР – зріст, см. 

 

Індекс Кетле (індекс маси тіла (ІМТ) визначається 

за формулою: 

  ІМТ = М/ЗР2, де: 

  М – маса тіла, кг;  
  ЗР – зріст, м. 

 

ІМТ – величина, що дозволяє оцінити ступінь від-

повідності маси тіла людини щодо її зросту. Індекс 
допомагає побічно визначити, чи є маса недостат-
ньою, нормальною або надмірною і вважається 

оптимальним показником для оцінки ризиків для 

здоров'я. 

За енергетичною цінністю продукти харчування 

поділяються на: висококалорійні (рослинні і тварин-

ні жири, свиняче сало, цукор та вироби з нього), 

калорійні (борошняні та хлібобулочні вироби, мака-

рони, крупи, м'ясо, ковбаси), малокалорійні (фрукти, 

плоди, овочі, нежирна риба, нежирний сир, нежир-

ний кефір). 

За призначенням продукти харчування поділяють-
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ся на: енергетичної, пластичної (м'ясо та м'ясопро-

дукти, риба та рибопродукти, молоко та молокопро-

дукти, яйця) та регуляторної функцій (овочі, фрукти, 

соки, печінка тварин і риб – містять багато біологіч-
но активних речовин), а також смакові (гриби).  

Ще Гіппократ стверджував, що їжа може бути ліка-

ми залежно від кількості її надходження в організм 

людини. 

Як надлишкове, так і недостатнє харчування є 
провідними факторами ризику виникнення НІЗ, так 
званих "хвороби цивілізації", які пов'язані з пору-
шенням збалансованості харчування (табл. 3, 4).  

Авітамінози, гіповітамінози та гіпервітамінози 

також відносяться до аліментарно залежних хвороб. 

Вони викликаються як відсутністю, недостатністю, 

так і надлишком в організмі вітамінів. Причини гіпо-

вітамінозів: 

І. Екзогенні аліментарного характеру ‒ 

— відсутність або зниження вмісту вітамінів у їжі; 
— білкова дієта (білки утримують вітаміни в організ-

мі). 
ІІ. Ендогенні – хвороби. 

ІІІ. Адаптаційні – аби пристосуватися до зростаю-

чих потреб організму щодо поживних речовин, у 
тому числі вітамінів.  

В Україні ситуація як із харчуванням, так і зі здо-

ров'ям значно ускладнюється екологічними обста-

винами. Загальним наслідком дії шкідливих екзо- та 

ендогенних чинників на організм людини є пригні-
чення імунної реактивності, зростання неспецифіч-
них захворювань, алергізація організму, прояви кан-

церогенної та мутагенної дії [10, 23, 28]. 

Науковими дослідженнями [5,13,14,26] показано, 

що харчування проявляє модифікуючий вплив на 

дію токсикантів, що потрапляють до організму люди-

ни. До захворювань, обумовлених комплексним 

впливом антропогенів, відносяться серцево-судинні 
(гіпертонія, атеросклероз, ішемічна хвороба серця 

тощо), онкологічні захворювання, хвороби обміну 
речовин, ендокринної та травної систем [16, 24, 43]. 

Провідним чинником у виникненні цих хвороб є 
неякісне, неповноцінне та незбалансоване харчу-
вання. У профілактиці та лікуванні такої патології 
харчова складова відіграє провідну роль.  
Захворювання, виникнення яких обумовлено про-

фіцитним або дефіцитним надходження до організ-
му енергії та поживних речовин, а також незбалан-

сованості інгредієнтів, зокрема есенціальних, їжі в 

раціоні, називаються аліментарно обумовлені чи 

аліментарні (від лат. аlimentarius – харчовий, про-

дуктовий). До хвороб, пов'язаних з їжею, також від-

носяться фізіологічні стани з порушенням всмокту-

62

Єдине здоров’я та проблеми харчування України / One Health and Nutrition Problems of Ukraine 1/2023

Таблиця 3 

Синдроми та хвороби надлишкового споживання білків, жирів, вуглеводів

Харчовий статус  Синдроми, хвороби 

Синдром  

надлишкового  

надходження білків

Активація синтезу сечовини, підвищена екскреція продуктів азотистого 

обміну призводять до виснаження нирок, наростання  процесів гниття в 

кишковому тракті, інтоксикація організму продуктами розпаду та неповно-

го розщеплення білків.

Аліментарне  

ожиріння

Надлишок енергетичної цінності харчових продуктів та жирів. У підшкірно-

му депо зростає кількість жирових клітин та значне накопичення жиру. 
Жирова тканина відрізняється великою агресивністю: вона вилучає актив-
но жир із крові та призводить до утворення тригліцеридів з вуглеводів.  
Скарги: роздратованість, швидка стомлюваність.  
Підвищується вологовиділення, апетит, спрага, болі в ділянці серця, болі 
в ногах. Шкіра при огляді: фолікуліти, гіперпігментація шкірних складок, 
мармуровість, ціаноз.

Синдром  надлишку полінена-

сичених жирних кислот:

Ріст вмісту ЛПНП, і ЛПВП, зростання утворення простагландинів, які 
збільшують вивільнення лізосомальних ферментів з клітин кісткової тка-

нини, тобто підвищують  резорбцію кісток.

Надлишок  
вуглеводів

Викликає ожиріння, атеросклероз. При надлишку надходження цукрів із 
кожних 100 г вуглеводів утворюють 30 г жирів з підвищеним вмістом 

вологи (майже не беруть участі в обміні). 

СПРУ (англ. sprue; синонім – aphtha злоякісна; aphthae тропічна) – затяж-

ний бродильний ентерит. Це хронічне захворювання нез'ясованої етіоло-

гії, що характеризується порушенням всмоктування глюкози, жирів і віта-

мінів в кишечнику, яке супроводжується діареєю та анемією. 

Зустрічається в країнах з тропічним і субтропічним кліматом. Як правило, 

дисбактеріоз обумовлюється патогенізацією сапрофітної кишкової мікро-

флори.
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вання поживних речовин під впливом екзогенних та 

ендогенних чинників.  

Згідно з класифікацією ВООЗ існує 4 групи при-

чин, які призводять до аліментарних захворювань: 
недостатнє та незбалансоване харчування; нестача 

мінеральних речовин; нестача вітамінів; профіцитне 

або дефіцитне харчування.   

Таким чином, аліментарні захворювання ‒ це хво-

роби, етіологія яких пов'язана з нестачею або над-

лишком надходження до організму інгредієнтів їжі та 

калорій. Вони можуть розвиватися як первинно, так 
і вторинно та мають хронічний перебіг. До перших 
відносяться харчові отруєння та інвазії паразитарно-

го характеру (біогельмітози). Такі хвороби вини-

кають при споживанні продуктів, забруднених мікро-

організмами або рештками їхнього метаболізму 
(токсини тощо), а також яйцями гельмінтів.  

На сьогодні в Україні відсутні статистичні дані 
МОЗ України стосовно алергічних і паразитарних 
хвороб. Однак, за даними наукових публікацій [6, 

43], останніми роками загальний рівень захворюва-

ності населення України зріс майже на 30 %. Ступінь 
аліментарних та аліментарно обумовлених хвороб, 

зокрема алергічних і паразитарних, а також захво-

рювань на цукровий діабет і бронхіальну астму під-

вищився у 2,1 раза, на виразкову хворобу шлунка і 
дванадцятипалої кишки – 1,9 раза, на стенокардію – 

у 8,6 раза, гострий інфаркт міокарда – у 2,6 раза  

За статистичними даними, хвороби, в патоґенезі 
яких лежить харчовий чинник (захворювання крові 
та кровотворних органів, туберкульоз, жовчно-

кам'яна хвороба усіх категорій населення, а у жінок 
також і хвороби сечостатевої системи та анемії й ін., 

зросли. Відзначається тенденція до поширеності 
гіпер- і гіпофункції щитоподібної залози (особливо у 
вагітних – y 8,8 раза). 

Поширеність хвороб викликаних надмірною вагою 

(індекс маси тіла перевищує чи дорівнює 25 кг/м2) в 

Україні є одним із вищих серед країн Східної Європи 

та Центральної Азії – 59,0 %. Ожирінням  (індекс 
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Таблиця 4 

Синдроми та хвороби недостатнього споживання білків, жирів, вуглеводів 

Харчовий статус  Синдроми, хвороби 

При тривалому недоїданні у 
людини розвивається "БЕН" – 

синдром білково-енергетичної       
недостатності

Підвищується спрага, м'язова слабкість, знижується інтелект та опірність 
організму до інфекцій, зябкість та сухість шкіри, одутлість обличчя та     

кінцівок, так звані безбілкові набряки

Аліментарна дистрофія 

(набрякова хвороба),  

(квашиоркор): нестача білка 

частіше буває у дітей  

2–3 річного віку

Надходження енергії за рахунок вуглеводів. Смертність сягає 60 %.  

Тетрада Джеліфа: безбілкові набряки; деменція, психомоторні порушення 

за рахунок зниження синтезу медіаторів центральної нервової системи з 
амінокислот; атрофія м'язів із збереженням підшкірного жиру; емалеподіб-

ний дерматоз (посивіння волосся, змінення нігтів, недостатній синтез 
меланіну). Порушення синтезу ферментів підшлункової залози –діарейний 

синдром. Відставання зросту та ваги на 80% від вікових норм. Апетит від-

сутній

Аліментарний маразм: нестача 

білків, жирів, вуглеводів, роз-
вивається незалежно від віку

У дітей при дуже ранньому припиненні грудного вигодовування. Набряки 

відсутні! Психічні порушення маловиражені, але  понижений інтелект. 
Спостерігається м'язова дистрофія, відсутність жирової клітковини, що 

викликає появу зморшок (обличчя "маленького дідуся"). Діарея поєдну-
ється з інфекцією, можливо, туберкульозною. Зниження ваги та зросту на 

60%. Апетит зберігається

Дефіцит поліненасичених жир-

них кислот

Порушене співвідношення між ЛПВЩ (ліпопротеїди високої щільності) та 

ЛПНЩ (ліпопротеїди низької щільності). Розвиток ожиріння та атероскле-

розу. Зростання проникності судин, діатез, облисіння (при знижені ліноле-

вої кислоти). Зниження імунітету. Уповільнення процесів росту і статевого 

дозрівання. Відмічається оніміння та парестезії (при зниженні вмісту ліно-

ленової кислоти). Діарея. Нечіткість зору.

Синдром дефіциту   
полісахаридів  

(при споживанні рафінованих 
харчових продуктів)

Хвороби цивілізації

порушення 

ШКТ
порушення 

ССС діабет
жовчно-

кам'яна  

хвороба

рак 
кишечнику 

синдром 

подразнення 

кишківника 

перевищення 

рівня холе-

стерину

знижена 

толерантність 
до глюкози 

крові

підвищення  

рівня жовчних 
кислот

зниження   

абсорбції  
канцерогенів 

волокнами



маси тіла більше або дорівнює 30 кг/м2  є наслідком 

надлишкового вживання моно- та дисахаридів, 

зловживання сухою та жирною їжею при низькому 
фізичному навантаженні) страждає майже чверть 
населення – 24,8 %. При цьому у жінок ожиріння 

діагностується частіше, ніж у чоловіків (29,8 % проти 

20,1 %) [41]. 

Необхідно зауважити, що порушення режиму хар-

чування та співвідношення між інгредієнтами їжі з 
віком, окрім ожиріння, можуть призвести до діабету 
ІІ типу, застою та згущення жовчі, що призводить до 

холециститу та інших хвороб жовчного міхура. 

Низька фізична активність підвищує ризик виник-
нення артеріальної гіпертензії на 35–53 %, ішемічної 
хвороби серця – на 30 %, цукрового діабету – на 

 27 % [2, 33]. 

 Серед обстежених нами осіб працездатного віку, 
які мешкали в Іванківському районі Київської області 
та у Коростишівському районі Житомирської обла-

сті, спостерігалось порушення режиму харчування. 

У більшості чоловіків і жінок різних груп інтенсивно-

сті праці основний прийом їжі припадав на вечерю. 

Інтервал між прийомами їжі становив понад п'ять 
годин. Крім того, у складі меню майже відсутні перші 
страви, багато субпродуктів та сухих концентратів 

швидкого приготування, бутерброди, картопля, 

макаронні вироби, чай, кава. Більшість обстежених 
порушували кратність прийому їжі – два або один 

раз на добу.  
 У районах, які постраждали від аварії на 

Чорнобильській атомній електростанції (ЧАЕС), спо-

стерігається високий рівень смертності населення, 

причинами якої здебільшого є серцево-судинні та 

онкологічні захворювання [9, 20, 34, 35]. Зокрема у 
структурі за рівнями смертності від непухлинних 
хвороб учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС 

(УЛНА) та мешканців радіоактивно забруднених 
територій (РЗТ) основними причинами виявлені хво-

роби системи кровообігу, органів травлення, органів 

дихання.  

Найвищі показники смертності УЛНА (на дату ава-

рії) були в осіб віком від 18 до 39 років та від 40 до 

60 років  визначені при дозі зовнішнього опромінен-

ня 0,05–0,09 Гр, 0–049 Гр, 0,1–0,199 Гр від хвороб 

системи кровообігу, органів дихання, травлення, 

ендокринної системи, розладів психіки та поведінки, 

нервової та сечостатевої систем. Динаміка смертно-

сті УЛНА та мешканців РЗТ від основних непухлин-

них хвороб у загальній (18–60 років) віковій когорті 
мала чітку тенденцію до зростання з найвищим 

показником у 2018–2021 роках.  
Смертність від непухлинних хвороб УЛНА віком 

від 18 до 60 років мала чітку тенденцію до зростання 

з найвищим показником у 2018–2021 роках (19,85 ± 

0,43). В останні роки показники смертності збільши-

лися порівняно з раннім періодом у 18,4 раза. 

У структурі смертності основне місце посідають 
хвороби системи кровообігу (74 %), на другому – 

органів травлення (13 %), на третьому – органів 

дихання (7 %), на інші класи хвороб припадає від 1 

до 3 %. 

Смертність від непухлинних хвороб УЛНА у віці 
18–60 років на час аварії, мала чітку тенденцію до 

зростання з найвищим показником в 2018–2021 

роках (19,85 ± 0,43). Останнім часом показники 

смертності збільшилися порівняно з  раннім періо-

дом у 18,4 раза. 

Хвороби системи кровообігу (ХСК) впродовж 

декількох десятиліть є домінуючою причиною 

передчасної смертності в Україні. 
Особливість аліментарної патології полягає у 

тому, що лікувати її можливо лише шляхом корекції 
харчування. На нашу думку, сьогодні назріла 

необхідність зміни традиційних поглядів на оцінку 
якості харчування людини та споживання основних 
харчових нутрієнтів (білки, жири, вуглеводи). 

Останні  досягнення нутриціології засвідчують, що 

не менш важливим є оптимальне споживання не 

тільки макро-, але й мікронутрієнтів. 

Так, недостатність йоду призводить не тільки до 

всім відомого зобу. Ще більш важливим наслідком 

ендемії є безпліддя. Чого лише коштує суспільству 
розумова відсталість різних рівнів, яка проявляється 

не тільки в період формування нервової системи та 

інтелекту людини, але й у зрілому віці.  
Прикладом неякісного харчування є також залізо-

дефіцитні анемії аліментарного ґенезу. Людина 

втрачає потяг до розумової, а ще більше до фізичної 
праці, тренувань і розваг тощо [37]. 

Науковими дослідженнями доведено, що раціо-

нальне, збалансоване за вмістом есенціальних нут-
рієнтів харчування справляє заощаджуючий вплив 

за дії токсикантів різного походження. Кількість 
захворювань, в основі виникнення яких є нестача 

мінеральних речовин та вітамінів, неупинно зростає 
[15, 26, 39]. Це наслідок вживання продуктів харчу-
вання низької якості, у тому числі забруднених ант-
ропогенами та контамінантами. 

Наші дослідження [17, 18, 30, 31] показали, що 

фактичне харчування дорослого населення еколо-

гічно небезпечних регіонів України не відповідає 
вимогам раціонального, воно полінутрієнтно дефі-
цитне, незбалансоване. Аналіз фактичного харчу-
вання населення виявив надмірне вживання насе-

ленням Чорнобильської зони жирів тваринного 

походження (в середньому на 24,3 %), дефіцит біл-

ків (в середньому на 9,8 %) у порівнянні з фізіоло-

гічними нормами. Фактичний вміст у раціонах хар-

чування вітаміну А (ретинолу) задовольняв фізіоло-

гічні потреби в середньому на 19,8 %;  а вітаміну  

D – становила 60,1 та 55,4 % від фізіологічної 
потреби для чоловіків та жінок відповідно. При 

цьому раціони харчування були цілком забезпечені 
вітаміном Е [22].  

Отже, харчування належить до найважливіших 
чинників, які впродовж всього життя впливають на 
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організм людини. Харчові речовини, в процесі мета-

болізму, перетворюючись в структурні та функціо-

нальні складові клітин, впливають на формування 

внутрішнього середовища людини, забезпечують 
фізичну та психічну діяльність, визначають здоров'я 

та тривалість творчого довголіття.  

Основою профілактики аліментарних та алімен-

тарно залежних захворювань є принципи раціональ-
ного, збалансованого харчування, урахування стану 
та якості надходження до організму тих чи інших 
інгредієнтів їжі.  
З метою більш ефективного використання алімен-

тарного фактора для профілактики неінфекційних 
аліментарно обумовлених захворювань та поперед-

ження хвороб недостатнього чи надмірного харчу-
вання необхідно регулярно моніторити фактичне 

харчування в різних регіонах України, а отримані 
дані використовувати для періодичного корегування 

норм споживання продуктів у відповідності до фізіо-

логічних потреб.   

Харчування обстежених нами осіб працездатного 

віку всіх груп інтенсивності праці потребує удоскона-

лення, що сприятиме покращенню функціонування 

органів і систем організму, профілактиці преморбід-

них станів, а також аліментарних та аліментарно 

залежних захворювань і продовженню творчого 

довголіття. 

 

 

ВИСНОВКИ 

Епідеміологічні дослідження та моніторинг стану 
фактичного харчування обстежених осіб працездат-
ного віку різних груп інтенсивності праці вказують на 

деформацію вітаміно-мінерального складу раціону, 
розбалансоване співвідношення між нутрієнтами та 

енергетичною цінністю. 

На сучасному етапі розвитку суспільства їжа є 
основним мотиватором як виникнення, так і профі-
лактики морбідних та преморбідних станів, а також 

є впливовим чинником при лікуванні хвороб різного 

ґенезу. 
Порушення у харчуванні, негативні агенти ото-

чуючого середовища та нездоровий спосіб життя 

виступають як фактори зниження індексу здоров'я. 

Основними пріоритетами профілактики алімен-

тарних та аліментарно залежних захворювань 
мають бути:  

— забезпечення фізіологічних потреб в есенціаль-
них інгредієнтах їжі з урахуванням еколого-енде-

мічних умов проживання людини;  

— підвищення рівня знань серед населення у про-

блемах здорового харчування;  

— забезпечення високої якості вітчизняних та імпор-

тованих продуктів харчування. 
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