
РЕЗЮМЕ. Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) ‒ це серйозний виклик для системи охорони здоров’я як в Україні, так і 
в усьому світі. Попри наявність численних міжнародних даних, довгострокові національні дослідження тягаря ЦД2 

та внеску окремих дієтичних факторів залишаються обмеженими. 

Мета. Проаналізувати тягар цукрового діабету 2-го типу в Україні у 1990-2023 рр. за показником DALYs, оцінити 

внесок дієтичних факторів у його формування. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективне епідеміологічне дослідження з використанням даних 
Глобального дослідження тягаря хвороб (Global Burden of Disease Study, GBD). Показник DALYs розраховували як 
суму років, втрачених внаслідок передчасної смертності (YLL) та років життя з інвалідністю (YLD), стандартизо-

ваних за віком на 100 000 населення. За методологією порівняльної оцінки ризику (Comparative Risk Assessment) оці-
нено частку DALYs, зумовлену метаболічними, поведінковими, у т.ч. дієтичними факторами ризику. Проаналізовано 

динаміку за 1990-2023 рр. та структурний внесок окремих дієтичних факторів. 
Результати. У 2023 році в Україні  тягар ЦД2 становив 317,79 DALYs на 100 000 населення, що на 37,9 % більше 

порівняно з 1990 роком. Провідним детермінантом залишався високий індекс маси тіла (63,74 % від загальної кіль-
кості DALYs). Дієтичні фактори зумовлювали 18,48 % DALYs, пов’язаних із ЦД2, причому найбільший внесок мали 

надмірне споживання переробленого м’яса (6,34 %), червоного м’яса (4,45 %) та недостатнє споживання фруктів 
(5,73 %). Найбільш несприятливі тенденції спостерігалися щодо дефіциту клітковини (+86,15 %) та недостатнь-
ого споживання цільнозернових продуктів (+55,99 %). Низька фізична активність становила 4,38 % DALYs, поси-

люючи негативний вплив нераціонального харчування та надмірної маси тіла. 

Висновки. В Україні спостерігається стійке зростання тягаря ЦД2, майже п’ята частина здорового життя 

втрачена через передчасну смертність та інвалідність. Популяційні інтервенції, спрямовані на обмеження спожи-

вання переробленого та червоного м’яса, збільшення частки фруктів, овочів, клітковини та цільнозернових продук-
тів у раціоні, а також на контроль маси тіла та підвищення фізичної активності, є необхідними для зниження тяга-

ря ЦД2 та покращення показників здоров’я населення України. 

Ключові слова: громадське здоров’я, неінфекційні захворювання, цукровий діабет 2-го типу, DALYs, дієтичні фак-
тори, харчування, профілактика, дослідження Глобального тягаря хвороб, Україна. 
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Вступ. Цукровий діабет (ЦД) одна з найбільш 

критичних медико-соціальних загроз сучасності, 
масштаби якої охоплюють як глобальний рівень, так 
і європейський простір. Згідно з даними Між- 

народної діабетичної федерації (IDF) спостерігаєть-
ся стійка тенденція до зростання поширеності цієї 
патології серед дорослого населення Європи. 

Станом на 2024 рік чисельність осіб віком 20-79 

років із підтвердженим діагнозом сягнула 66 мільйо-

нів, що еквівалентно 9,8 % відповідної вікової групи. 

Економічне навантаження на системи охорони здо-

ров’я регіону є безпрецедентним: сумарні витрати 

на терапію та менеджмент захворювання станови-

ли 193 млрд доларів США, за середньої вартості 
обслуговування одного пацієнта на рівні 2951 дола-

ра США. Прогностичні моделі вказують на подаль-
шу експансію захворюваності ‒ до 2050 року очі-
кується збільшення кількості хворих до 72 мільйонів 

(11,0 % дорослої популяції) [1]. 

Аналогічні виклики для громадського здоров’я 

характерні й для України. За оцінками IDF, у 2024 

році в Україні налічувалося 2,27 мільйона дорослих 
пацієнтів (6,0 % населення віком 20–79 років). 840,2 

тисяч (36,9 %) дорослих, які живуть з діабетом, не 

знають про наявність у них цього захворювання, а 

ще 942,8 тис. осіб мають порушення толерантності 
до глюкози, що свідчить про значний прихований 

резерв подальшого зростання захворюваності на 

ЦД. Фінансові видатки на лікування патології в 

національному масштабі становили 1,42 млрд 

доларів США, що в розрахунку на одну особу з ЦД 

дорівнює 624,5 доларам США. Згідно з експертними 

прогнозами, до середини століття частка хворих на 

ЦД в Україні зросте до 7,0 % [1].  

95 % від усіх випадків ЦД становить цукровий діа-

бет 2-го типу (ЦД2). Тому його профілактика та конт-
роль є пріоритетним напрямком державної політики 

у сфері громадського здоров’я [2,3]. Сучасні дослід-

ження переконливо доводять, що розвиток ЦД2 

значною мірою зумовлений модифікованими пове-

дінковими факторами, серед яких провідне місце 

Introduction. Diabetes mellitus (DM) is one of the 

most pressing socio-medical challenges of the modern 

era, the scale of which encompasses both global and 

European contexts. According to the International 

Diabetes Federation (IDF), there is a persistent 

upward trend in the prevalence of this condition 

among the adult population in Europe. As of 2024, the 

number of individuals aged 20-79 years with a con-

firmed diagnosis reached 66 million, corresponding to 

9.8 % of the respective age group. The economic bur-

den on regional healthcare systems is unprecedented: 

total expenditures for therapy and disease manage-

ment amounted to USD 193 billion, with an average 

per-patient cost of USD 2,951. Predictive models sug-

gest further expansion of the disease burden, with the 

number of affected individuals projected to rise to 72 

million (11.0 % of the adult population) by 2050 [1]. 

Similar public health challenges are observed in 

Ukraine. According to IDF estimates, in 2024, Ukraine 

had 2.27 million adult patients with diabetes, represent-

ing 6.0 % of the population aged 20 ‒ 79 years. Among 

them, 840.2 thousand adults (36.9 %) were unaware of 

their condition, while an additional 942.8 thousand indi-

viduals had impaired glucose tolerance, indicating a 

substantial hidden potential for further increases in dia-

betes prevalence. National expenditures for diabetes 

management totaled USD 1.42 billion, corresponding 

to USD 624.5 per patient. Expert projections suggest 

that by mid-century, the proportion of individuals with 

diabetes in Ukraine will rise to 7.0 % [1]. 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) accounts for 95% 

of all diabetes cases; therefore, its prevention and 

control remain a priority for national public health poli-

cy [2,3]. Contemporary studies provide robust evi-

Орлова Н., Тонковид О., Ткаченко О., Паламар І.  / N. Orlova,  O. Tonkovyd, O. Tkachenko, I. Palamar 

Materials and Methods. A retrospective epidemiological study was conducted using data from the Global Burden of Disease 

Study (GBD). DALYs were calculated as the sum of years of life lost (YLL) and years lived with disability (YLD), age-standard-

ized per 100,000 population. The Comparative Risk Assessment framework estimated the proportion of DALYs attributable to 

metabolic and behavioral risk factors, including dietary determinants. Temporal trends (1990-2023) and structural contributions 

of individual dietary factors were analyzed. 

Results. In 2023, T2DM accounted for 317.79 DALYs per 100,000 population in Ukraine, reflecting a 37.9 % increase since 

1990. High BMI remained the leading determinant (63.74 % of total DALYs). Dietary factors contributed 18.48 % of T2DM-relat-

ed DALYs, with the greatest impacts from excessive consumption of processed meat (6.34 %) and red meat (4.45 %), and 

insufficient fruit intake (5.73 %). The most unfavorable trends were observed for insufficient fiber (+86.15 %) and whole-grain 

consumption (+55.99 %). Low physical activity accounted for 4.38% of DALYs, amplifying the negative effects of poor diet and 

overweight. 

Conclusions. A steady rise in the T2DM burden is observed in Ukraine, with dietary factors accounting for nearly one-fifth of 

T2DM-related DALYs. Population-level interventions promoting reduced processed and red meat intake, increased consump-

tion of fruits, vegetables, fiber, and whole grains, weight management, and physical activity are essential to mitigate the T2DM 

burden and improve public health outcomes in Ukraine. 

Keywords: public health, noncommunicable diseases, type 2 diabetes, DALYs, dietary factors, nutrition, prevention, Global 

Burden of Disease Study, Ukraine. 



посідає нераціональне харчування. Поширення 

харчових моделей із високим вмістом перероблено-

го та червоного м’яса, насичених жирів, доданих 
цукрів і солодких напоїв у поєднанні з недостатнім 

споживанням фруктів, овочів, клітковини та цільно-

зернових продуктів асоціюється зі зростанням ризи-

ку інсулінорезистентності та ЦД2. Водночас раціо-

ни, багаті на рослинні продукти, демонструють про-

тективний ефект. Таким чином, харчування розгля-

дається як ключовий керований чинник ризику, 
вплив на який має значний профілактичний потенці-
ал [3,4,5]. 

Попри наявність значної міжнародної доказової 
бази, для України досі бракує комплексних дослід-

жень, що дозволяють кількісно оцінити внесок окре-

мих дієтичних факторів у загальний тягар ЦД2 на 

національному рівні та простежити його довгостро-

кову динаміку. Більшість наявних вітчизняних робіт 
зосереджені на клінічних аспектах захворювання, 

тоді як інтегральна оцінка втрат здоров’я з ураху-
ванням інвалідності та передчасної смертності, а 

також структурного внеску факторів ризику залиша-

ється недостатньо висвітленою [6,7]. 

Використання даних міжнародного дослідження 

Global Burden of Disease (GBD) [8] створює можли-

вість здійснити стандартизований аналіз тягаря 

ЦД2 за показником DALYs та визначити частку, 
зумовлену конкретними метаболічними та поведін-

ковими чинниками, зокрема дієтичними [2,3,4]. 

Такий підхід забезпечує порівняність результатів у 
часовому вимірі та дозволяє обґрунтувати пріорите-

ти профілактичної політики на основі доказів. 

Отже, зростання поширеності ЦД2 в Україні, знач-
ний потенціал модифікації харчових ризиків та від-

сутність системного аналізу їх внеску в національ-
ний тягар захворювання зумовлюють актуальність 
даного дослідження. 

Мета. Здійснити аналіз тягаря цукрового діабету 
2-го типу в Україні у 1990-2023 рр. за показником 

DALYs та оцінити значення дієтичних факторів у 
його формуванні. 
Матеріали та методи. Проведено ретроспектив-

не епідеміологічне дослідження з використанням 

методів дескриптивного, порівняльного та структур-

ного аналізу для оцінки тягаря цукрового діабету 2-

го типу серед населення України та ролі основних 
модифікованих факторів ризику в його формуванні 
упродовж 1990-2023 років. Об’єктом дослідження 

був популяційний тягар ЦД2 та пов’язані з ним хар-

чові детермінанти на національному рівні. 
Джерелом інформації слугували статистичні 

матеріали міжнародного дослідження Global Burden 

of Disease Study (GBD) [8], що координується 

Інститутом вимірювання та оцінки здоров’я (IHME, 

University of Washington). Global Burden of Disease 

Study (GBD) ‒ це масштабна міжнародна наукова 

програма, яка систематично оцінює рівні захворю-

ваності, смертності, інвалідності та вплив факторів 

dence that the development of T2DM is largely driven 

by modifiable behavioral factors, with unhealthy 

dietary patterns playing a leading role. Diets high in 

processed and red meats, saturated fats, added sug-

ars, and sugar-sweetened beverages, combined with 

low intake of fruits, vegetables, fiber, and whole 

grains, are associated with increased risk of insulin 

resistance and T2DM. Conversely, diets rich in plant-

based foods demonstrate protective effects. 

Consequently, nutrition is considered a key modifiable 

risk factor with substantial preventive potential [3,4,5]. 

Despite a substantial international evidence base, 

comprehensive studies quantifying the contribution of 

specific dietary factors to the burden of T2DM at the 

national level and tracking its long-term trends remain 

scarce in Ukraine. Most domestic studies focus pri-

marily on clinical aspects, while integrated assess-

ments of health loss ‒ including disability and prema-

ture mortality ‒ and the structural contribution of risk 

factors remain underexplored [6,7]. 

The use of data from the Global Burden of Disease 

(GBD) study [8] allows for a standardized analysis of 

the T2DM burden using Disability-Adjusted Life Years 

(DALYs). This approach enables the estimation of the 

proportion attributable to specific metabolic and 

behavioral determinants, including dietary factors 

[2,3,4], ensuring comparability over time and providing 

an evidence-based framework for prioritizing preven-

tive public health strategies. 

Given the increasing prevalence of T2DM in 

Ukraine, the significant modifiable potential of dietary 

risk factors, and the absence of systematic analyses 

of their contribution to the national disease burden, 

this study is highly relevant. 

Aim. to analyze the burden of type 2 diabetes in 

Ukraine from 1990 to 2023 using DALYs and to 

assess the contribution of dietary factors to its devel-

opment. 

Materials and Methods. A retrospective epidemio-

logical study was conducted using descriptive, com-

parative, and structural analyses to evaluate the bur-

den of T2DM in the Ukrainian population and the role 

of modified risk factors from 1990 to 2023. The study 

focused on the population-level burden of T2DM and 

its associated nutritional determinants.  

Data were obtained from the Global Burden of 

Disease Study (GBD) [8], coordinated by the Institute 

for Health Metrics and Evaluation (IHME, University of 
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ризику у понад 200 країнах світу. Дослідження інте-

грує дані з реєстрів смертності, медичної статисти-

ки, вибіркових обстежень населення та наукових 
публікацій, застосовуючи стандартизовані методо-

логічні підходи до моделювання та порівняльної 
оцінки ризиків. Це забезпечує можливість міжнарод-

них і динамічних порівнянь показників здоров’я 

населення. У дослідженні використано найбільш 

актуальні дані GBD 2023 для України, оприлюднені 
у 2025 році, що були отримані за допомогою інстру-
менту GBD Results Tool. 

Кількісну оцінку тягаря захворювання здійснюва-

ли за показником DALYs (Disability-Adjusted Life 

Years ‒ роки життя, скориговані на інвалідність), 
який є інтегральним індикатором втрат здоров’я та 

розраховується як сума років втраченого життя 

внаслідок передчасної смертності (YLL ‒ Years of 

Life Lost) і років, прожитих із інвалідністю (YLD ‒ 

Years Lived with Disability).  

Оцінку внеску факторів ризику здійснювали із 
застосуванням підходу Comparative Risk 

Assessment (CRA), який дає змогу визначити частку 
DALYs, що може бути попереджено за умови зни-

ження впливу певного фактора до теоретичного 

мінімального рівня ризику. У дослідженні проаналі-
зовано вплив основних груп модифікованих детер-

мінант розвитку ЦД2: метаболічних (високий індекс 
маси тіла), поведінкових: тютюнопаління, низька 

фізична активність, дієтичні ризики (надмірне спо-

живання переробленого та червоного м’яса, солод-

ких напоїв, а також недостатнє споживання фруктів, 

овочів, клітковини та цільнозернових продуктів). 

Статистичний аналіз передбачав розрахунок інтен-

сивних показників DALYs (на 100 000 всього насе-

лення). Для коректного порівняння показників у 
динаміці всі інтенсивні коефіцієнти DALYs на 100 000 

населення стандартизовано за віком з використан-

ням стандартної світової популяції, прийнятої в 

дослідженні GBD, що дозволило мінімізувати вплив 

змін вікової структури населення України упродовж 

періоду спостереження. Динамічний аналіз охоплю-

вав оцінку змін за 33-річний період із визначенням 

абсолютного приросту та темпів приросту показни-

ків у відсотках. Структурний аналіз застосовували 

для визначення питомої ваги окремих факторів 

ризику в загальному тягарі ЦД2. Обробку даних 
здійснювали з використанням програмного забезпе-

чення Microsoft Excel 2021 та інструментів GBD 

Results Tool. 

Результати. Аналіз матеріалів бази статистичних 
даних міжнародного дослідження GBD дозволив 

встановити, що у 2023 році населення України 

через передчасну смертність та інвалідність внаслі-
док ЦД2 втратило 230547 років здорового життя, 

або 317,79 у розрахунку на 100 тисяч всього насе-

лення. 

Тягар ЦД2 в Україні, оцінений у DALYs, іcтотно зріс 
впродовж періоду спостереження, але його динаміка 

Washington). The GBD is a large-scale international 

scientific program that systematically assesses mor-

bidity, mortality, disability, and the impact of risk fac-

tors in over 200 countries. It integrates data from mor-

tality registries, medical statistics, population surveys, 

and scientific publications, applying standardized 

modeling and comparative risk assessment methods. 

This methodology allows for international and tempo-

ral comparability of population health indicators. The 

study utilized the most recent GBD 2023 estimates for 

Ukraine, released in 2025 and retrieved via the GBD 

Results Tool. 

The disease burden was quantified using DALYs, an 

integrated measure of health loss calculated as the 

sum of years of life lost due to premature mortality 

(YLL) and years lived with disability (YLD). All DALY 

rates per 100,000 population were age-standardized 

using the standard world population applied in the 

GBD study, minimizing the impact of changes in 

Ukraine’s age structure over the observation period. 

The contribution of risk factors was assessed using 

the Comparative Risk Assessment approach, which 

estimates the proportion of DALYs that could be pre-

vented if exposure to a given factor were reduced to a 

theoretical minimum risk level. The study analyzed the 

impact of modified determinants of T2DM: metabolic 

(high body mass index), behavioral: smoking, physical 

inactivity and dietary risks, including excessive con-

sumption of processed and red meats, sugar-sweet-

ened beverages, and insufficient intake of fruits, veg-

etables, fiber, and whole grains. 

The statistical analysis included the calculation of 

DALY rates (per 100,000 total population). For accu-

rate comparison of indicators over time, all DALY rates 

per 100,000 population were age-standardized using 

the standard world population applied in the GBD 

study, which minimized the impact of changes in the 

age structure of Ukraine’s population during the obser-

vation period. The dynamic analysis covered changes 

over the 33-year period, with calculation of absolute 

increases and percentage growth rates. Structural 

analysis was performed to determine the relative con-

tribution of individual risk factors to the overall burden 

of type 2 diabetes. Data processing was conducted 

using Microsoft Excel 2021 software and the GBD 

Results Tool. 

Results. Analysis of the GBD database revealed 

that in 2023, the Ukrainian population lost 230,547 
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була нерівномірною (рис.1). На початку 1990-х років 
рівень DALYs швидко підвищився з 230,5 у 1990 році 
до пікового значення ‒ 294,5 у 1995 році. Після цього 

спостерігалися коливання зі зниженням до мінімаль-
ного значення 270,9 у 2013 році. Але вже з 2014 року 
тягар знову почав зростати і у 2023 році досягнув 
найвищого рівня за весь період ‒ 317,8 DALYs. 

Загалом приріст DALYs зумовленого ЦД2 впродовж 

періоду спостереження становив 37,9 %. 

Основним чинником ризику формування DALYs 

внаслідок ЦД2 в Україні впродовж усього періоду 
спостереження залишався високий індекс маси тіла 

(ІМТ), який у 2023 році обумовлював 202,66 DALYs 

на 100 000 населення, що становило майже 64 % 

від загальної кількості DALYs (табл.1). Порівняно з 
1990 роком, абсолютний приріст цього показника 

був 67,15, а темп приросту ‒ 49,55 %, що свідчить 
про відчутне зростання ролі надмірної маси та ожи-

ріння у формуванні тягаря T2DM в Україні. 
Частка DALYs, зумовлених дієтичними ризиками, 

у 2023 році становила 18,48 % від загального тягаря 

T2DM. Хоча внесок дієтичних факторів у загальний 

тягар T2DM менший, ніж високого ІМТ, вони відіг-
рають істотну роль через свій тісний зв’язок з нако-

пиченням надлишкової ваги та метаболічними пору-
шеннями. Загальний рівень DALYs, пов’язаний із 
дієтичними чинниками, зріс із 49,58 у 1990 році до 

58,66 100 000 населення у 2023 році. Абсолютний 

приріст становив 9,08 на 100 000 населення, а темп 

приросту ‒ 18,31 %. Після 2000 року спостерігалася 

стійка тенденція до підвищення показника, що свід-

чить про посилення ролі харчових факторів у фор-

years of healthy life due to premature mortality and 

disability associated with T2DM, corresponding to 

317.79 DALYs per 100,000 population. 

The T2DM burden in Ukraine, measured in DALYs, 

increased substantially over the observation period, 

although its dynamics were uneven (Fig. 1). In the 

early 1990s, DALYs rose rapidly from 230.5 in 1990 to 

a peak of 294.5 in 1995. Subsequently, fluctuations 

occurred, with a decline to a minimum of 270.9 in 

2013. From 2014 onward, the burden began to rise 

again, reaching the highest level of the entire period ‒ 

317.8 DALYs ‒ in 2023. Overall, T2DM DALYs 

increased by 37.9 % over the study period. 

Throughout the entire observation period, high body 

mass index (BMI) remained the primary risk factor dri-

ving DALYs due to T2DM in Ukraine. In 2023, high 

BMI accounted for 202.66 DALYs per 100,000 popula-

tion, representing nearly 64 % of the total DALYs 

(Table 1). Compared to 1990, this reflects an absolute 

increase of 67.15 and a growth rate of 49.55 %, indi-

cating a substantial rise in the contribution of over-

weight and obesity to the T2DM burden in Ukraine. 

Dietary risks contributed 18.48 % of total T2DM-

related DALYs in 2023. Although the absolute contri-

bution of dietary factors is smaller than that of high 

BMI, their role is significant due to their close associa-
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Рис.1. DALYs внаслідок ЦД2 (лінійна діаграма, права вісь) та DALYs внаслідок ЦД2 обумовлених дієтичними 

факторами (стовпчики, ліва вісь), Україна, 1990-2023, (стандартизовані за віком рівні на 100 000 населення) 

 

Fig. 1. T2DM DALYs (line chart, right axis) and T2DM DALYs attributable to dietary factors (bars, left axis), 

Ukraine, 1990–2023 (age-standardized rates per 100,000 population) 
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муванні втрат здоров’я внаслідок T2DM (рис.1). 

Низька фізична активність, яка у 2023 році зумо-

вила 13,93 DALYs на 100 000 населення (4,38 % від 

загального тягаря), також підсилює негативний 

вплив дієтичних факторів і сприяє розвиткові ожи-

ріння та порушенню обміну речовин. У поєднанні з 
високим ІМТ і незбалансованим харчуванням низь-
ка фізична активність формує кумулятивний ефект, 
значно підвищуючи ризик розвитку цукрового діабе-

ту 2-го типу. 
Структурний аналіз окремих дієтичних факторів 

засвідчив, що у 2023 році найбільший внесок у фор-

мування DALYs мали надмірне споживання пере-

робленого м’яса (6,34 % або 20,15 на 100 000 насе-

лення;), недостатнє споживання фруктів (5,73 %; 

18,15) та надмірне споживання червоного м’яса 

(4,45 %; 14,09) (табл. 2). При цьому динаміка їхніх 
змін мала різноспрямований характер. 

Показник DALYs внаслідок ЦД2, пов’язаний із над-

мірним споживанням переробленого м’яса, зріс на 

3,45 у розрахунку на 100 000 населення (+20,66 %), 

що свідчить про посилення негативного впливу 
цього чинника. Недостатнє споживання фруктів 

продемонструвало ще більш виражене зростання 

(приріст 3,71; +25,69 %), а це підкреслює значу-
щість дефіциту рослинних продуктів у структурі 
факторів ризику. Водночас надмірне споживання 

червоного м’яса ‒ єдиний фактор, для якого зафік-
соване зниження показника порівняно з 1990 роком 

(-1,16; -7,61 %). Особливо високі темпи зростання 

встановлено для недостатнього споживання клітко-

вини (+86,15 %) та цільнозернових продуктів 

(+55,99 %). Хоча їхній абсолютний внесок у загаль-
ний показник є меншим (1,21 та 5,99 відповідно), 

саме ці фактори демонструють найнесприятливішу 

tion with weight gain and metabolic disturbances. The 

overall DALYs attributable to dietary factors increased 

from 49.58 per 100,000 population in 1990 to 58.66 in 

2023, representing an absolute increase of 9.08 and a 

growth rate of 18.31 %. Since 2000, a persistent 

upward trend has been observed, highlighting the 

increasing influence of dietary factors on health loss 

from T2DM (Fig. 1). 

Low physical activity, which accounted for 13.93 

DALYs per 100,000 population (4.38 % of total DALYs) 

in 2023, further amplifies the negative impact of 

dietary factors and contributes to obesity and metabol-

ic disturbances. Combined with high BMI and poor 

diet, low physical activity exerts a cumulative effect, 

substantially increasing the risk of developing T2DM. 

A structural analysis of specific dietary factors in 

2023 revealed that the greatest contributors to DALYs 

were the excessive intake of processed meat (6.34 %; 

20.15 per 100,000 population), insufficient fruit con-

sumption (5.73 %; 18.15), and excessive intake of red 

meat (4.45 %; 14.09) (Table 2). Trends in these fac-

tors, however, varied.  

DALYs associated with high processed meat con-

sumption increased by 3.45 per 100,000 population 

(+20.66 %), indicating a strengthening of this risk fac-

tor’s negative impact. Insufficient fruit intake showed 

an even greater rise (an increase of 3.71; +25.69 %), 

emphasizing the significance of low plant-based food 

consumption. Conversely, excessive red meat intake 
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Таблиця 1/ Table 1 

Основні модифіковані фактори ризику DALYs внаслідок ЦД2 в Україні, 1990-2023 

Main modifiable risk factors for DALYs due to DM2 in Ukraine, 1990-2023 

Чинники ризику/ 

Risk factors

Рівень DALYs (на 100 000) внас-

лідок дії чинника ризику/ 

DALYs per 100,000 population 

attributable to the risk factor 

Абсолютний 

приріст рівня 

DALYs 

(на 100 000) 

1990-2023/ 

Absolute Change 

(per 100,000), 

1990-2023 

Темп приро-

сту рівня 

DALYs (у %), 

1990-2023/ 

Growth Rate 

(%), 1990-

2023

% впливу  

чинника на 

рівень DALYs 

(2023 р.)/ 

% contribu-

tion to T2DM 

DALYs (2023) 
1990 2000 2010 2023

Високий індекс  
маси тіла/ 

High body-mass index

135.51 169.80 178.91 202.66 67.15 49.55 63.74

Дієтичні ризики/ 

Dietary risks
52.51 52.29 54.63 58.66 6.15 11.71 18.48

Паління/ 

Smoking
21.73 28.57 29.16 27.85 6.12 28.16 8.76

Низька фізична 

активність/ 
Low physical activity

9.47 10.72 11.58 13.93 4.46 47.10 4.38



динаміку, засвідчуючи погіршення якісних характери-

стик раціону. Показник, пов’язаний із надмірним спо-

живанням солодких напоїв, зріс на 0,8 (+18,78 %), а 

недостатнє споживання овочів ‒ на 0,05 (+19,23 %), 

також вказуючи на поступове зростання їхньої ролі 
у формуванні тягаря T2DM. 

Таким чином, результати аналізу свідчать, майже 

п’ята частина втрат років здорового життя через 
передчасну смертність та інвалідність внаслідок 

was the only factor to demonstrate a decrease com-

pared to 1990 (-1.16; -7.61 %). The most rapid growth 

was observed for insufficient fiber (+86.15 %) and 

whole-grain consumption (+55.99 %). Although their 

absolute contributions were smaller (1.21 and 5.99, 

respectively), these factors exhibited the most unfa-

vorable trends, reflecting a deterioration in diet quality. 
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Таблиця 2/ Table 2 

Показники DALYs внаслідок цукрового діабету 2-го типу, зумовлені дієтичними чинниками:  

порівняльний аналіз за 1990-2023 рр., Україна  

T2DM DALYs attributable to dietary risks: a comparative analysis for 1990-2023, Ukraine 

Фактори  

ризику/ 

Risk factors

% впливу  

чинника 

на рівень 

DALYs 

(2023 р.)/ 

% contri-

bution to 

T2DM 

DALYs 

(2023) 

Рівень DALYs (на 100 000)  

внаслідок дії дієтичних чинників/ 

DALYs per 100,000 population  

attributable to dietary risks 

Абсолют-
ний при-

ріст рівня 

DALYs 

(на 100 

000) 1990-

2023/ 

Absolute 

Change 

(per 

100,000), 

1990-2023 

Темп при-

росту 

рівня 

DALYs  

(у %), 

1990-2023/ 

Growth 

Rate (%), 

1990-20231990 2000 2010 2020 2023

Дієтичні  
фактори/ 

Dietary risks 

18.48 49.58 52.62 54.63 57.96 58.66 9.08 18.31

Дієта з високим 

вмістом оброб-

леного м'яса/ 

Diet high in 

processed meat 

6.34 16.70 15.11 18.15 19.82 20.15 3.45 20.66

Дієта з низьким 

вмістом фруктів/ 

Diet low in fruits 

5.73 14.44 20.11 18.23 17.94 18.15 3.71 25.69

Дієта з високим 

вмістом черво-

ного м'яса/ Diet 

high in red meat

4.45 15.25 13.58 13.46 14.04 14.09 -1.16 -7.61

Дієта з низьким 

вмістом цільного 

зерна / 

Diet low in whole 

grains 

1.88 3.84 5.27 5.16 5.80 5.99 2.15 55.99

Дієта з високим 

вмістом підсо-

лоджених 
напоїв/ 

Diet high in 

sugar-sweetened 

beverages 

1.59 4.26 2.89 4.30 5.10 5.06 0.80 18.78

Дієта з низьким 

вмістом клітко-

вини/ 

Diet low in fiber 

0.38 0.65 1.32 0.95 1.12 1.21 0.56 86.15

Дієта з низьким 

вмістом овочів/ 

Diet low in veg-

etables

0.1 0.26 0.39 0.27 0.29 0.31 0.05 19.23
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цукрового діабету 2 типу в Україні зумовлена дієтич-
ними факторами. Провідними детермінантами є 
надмірне споживання переробленого м’яса та недо-

статнє споживання фруктів, тоді як найбільш інтен-

сивне зростання характерне для дефіциту кліткови-

ни та цільнозернових продуктів.  

Обговорення. Одержані результати свідчать про 

стійке та інтенсивне зростання тягаря цукрового 

діабету 2-го типу в Україні впродовж 1990 - 2023 рр. 

Приріст показника DALYs на 37,9 % та досягнення 

рівня 317,79 на 100 тис. населення у 2023 році 
узгоджуються з глобальними тенденціями, відобра-

женими у сучасних епідеміологічних оглядах та про-

гнозах [1-3]. За даними IDF та аналізів глобального 

тягаря хвороб, поширеність ЦД2 продовжує зроста-

ти, особливо в країнах із перехідною економікою, 

що пов’язане зі старінням населення, урбанізацією, 

змінами харчування та способу життя [1-3]. 

Додатково показано, що до 2050 року очікується 

подальше зростання захворюваності, насамперед 

за рахунок метаболічних факторів ризику [3]. 

У структурі чинників ризику домінуючу позицію в 

Україні посідає високий індекс маси тіла, на який у 
2023 році припадало 63,74 % усіх DALYs, зумовле-

них ЦД2. Такий розподіл повністю відповідає 
результатам міжнародних досліджень, у яких ожи-

ріння розглядається як ключовий модифікований 

фактор ризику розвитку інсулінорезистентності та 

діабету [9,10,11]. Глобальний аналіз NCD-RisC про-

демонстрував безперервне зростання середнього 

ІМТ у європейських країнах упродовж останніх 
десятиліть [11], а сучасні прогностичні моделі GBD 

підтверджують провідну роль високого ІМТ у фор-

муванні тягаря ЦД2 і у майбутньому [9]. Результати 

українського дослідження STEPS (2019) [12] також 

виявили високу поширеність надмірної маси тіла 

(59,0 %) та ожиріння (24,8 %), що засвідчує 
наявність величезного резерву щодо зниження тяга-

ря ЦД2 в Україні у разі забезпечення успішного 

контролю над масою тіла. 

Водночас майже п’ята частина втрат здоров’я від 

ЦД2 (18,48 %) у 2023 році була зумовлена дієтични-

ми факторами. Це відповідає глобальним оцінкам, 

згідно з якими нераціональне харчування є одним із 
провідних поведінкових чинників формування тягаря 

неінфекційних захворювань, зокрема діабету [2,4]. 

Систематичний огляд Díaz-Benavides та співавт. [5] 

підтверджує, що у країнах ЄС харчові патерни з 
високим вмістом переробленого м’яса, рафінованих 
продуктів та низьким споживанням рослинної їжі 
асоціюються зі зростанням ризику ЦД2. 

Структурний аналіз дієтичних ризиків в Україні 
показав, що найбільший внесок у DALYs мають над-

мірне споживання переробленого м’яса та недо-

статнє споживання фруктів. Ці результати узгод-

жуються з метааналізами Schwingshackl та співавт. 
[13] і Neuenschwander та співавт. [14], які продемон-

стрували підвищення ризику ЦД2 при високому спо-

DALYs associated with excessive sugar-sweetened 

beverage consumption rose by 0.8 (+18.78 %), while 

insufficient vegetable intake increased by 0.05 

(+19.23 %), indicating a gradual expansion of their 

role in the T2DM burden. 

Thus, the analysis indicates that nearly one-fifth of 

healthy life years lost due to premature mortality and 

disability from type 2 diabetes in 2023 was attributable 

to dietary factors. The leading determinants were 

excessive processed meat consumption and insuffi-

cient fruit intake, whereas the most pronounced 

upticks were observed for insufficient fiber and whole-

grain consumption. 

Discussion. The results indicate a sustained and 

marked escalation in the burden of T2DM in Ukraine 

from 1990 to 2023. The 37.9 % expansion in DALYs, 

reaching 317.79 per 100,000 population in 2023, 

aligns with global trends reported in recent epidemio-

logical reviews and forecasts [1-3]. According to IDF 

and global burden of disease analyses, T2DM preva-

lence continues to climb, particularly in countries with 

transitional economies, driven by population aging, 

urbanization, dietary shifts, and lifestyle changes [1-3]. 

Further growth is projected by 2050, primarily due to 

metabolic risk factors [3]. 

High BMI remains the dominant risk factor in 

Ukraine, accounting for 63.74% of all T2DM-related 

DALYs in 2023. This distribution is consistent with 

international studies, which identify obesity as a key 

modifiable risk factor for insulin resistance and dia-

betes [9-11]. Global NCD-RisC analyses show a con-

tinuous rise in mean BMI across European countries 

over recent decades [11], and contemporary GBD pro-

jections confirm the leading role of high BMI in the 

future T2DM burden [9]. Ukrainian STEPS survey data 

(2019) [12] further demonstrated high prevalence of 

overweight (59.0 %) and obesity (24.8 %), indicating a 

substantial potential for reducing T2DM burden 

through effective weight management. 

Dietary factors accounted for nearly one-fifth  

(18.48 %) of T2DM-related health losses in 2023. This 

aligns with global estimates, identifying unhealthy diet 

as a major behavioral determinant of noncommunica-

ble disease burden, including diabetes [2,4]. 

Systematic reviews in EU countries confirm that diets 

high in processed meat and refined foods, and low in 

plant-based foods, are associated with increased 

T2DM risk [5]. 
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живанні червоного й переробленого м’яса та про-

тективний ефект раціону, багатого на клітковину та 

цільнозернові продукти. Додатково встановлено, 

що регулярне споживання фруктів і овочів асо-

ціюється зі зниженням ризику ЦД2 завдяки вмісту 
клітковини, вітамінів, мінералів, антиоксидантів і 
поліфенолів [15,16,17]. Натомість споживання 

м’яса, особливо переробленого пов’язане із підви-

щеним ризиком розвитку ЦД2 через високий вміст 
насичених жирів, гемового заліза та інших сполук, 
що можуть сприяти інсулінорезистентності й запа-

ленню. Оброблені м’ясні продукти, які часто містять 
багато натрію, нітратів та інших добавок, можуть 
негативно впливати на рівень глюкози в крові, хро-

нічне запалення, оксидативний стрес та інсуліноре-

зистентність [18,19]. Важливу роль може відігравати 

й надлишкове надходження гемового заліза, яке 

асоціюється з підвищеним ризиком діабету [20]. 

Особливу увагу привертає швидке зростання 

DALYs, пов’язаних із дефіцитом клітковини та ціль-
нозернових продуктів (+86,15 % та +55,99 % відпо-

відно). Подібні тенденції описані в аналізах гло-

бального тягаря діабету, де недостатнє споживання 

цільнозернових визначається одним із провідних 
дієтичних чинників ризику [4]. Крім того, трансфор-

мація харчових моделей у країнах Центральної та 

Східної Європи характеризується зменшенням спо-

живання традиційних зернових і зростанням частки 

ультраперероблених продуктів, що асоціюється з 
підвищенням метаболічних ризиків [21]. 

Результати національного дослідження STEPS, 

проведеного в Україні, додатково підтверджують 
виявлені нами тенденції щодо вагомої ролі дієтич-
них факторів у формуванні тягаря ЦД2. Згідно з його 

даними, лише 33,6 % населення споживають реко-

мендовані п’ять і більше порцій фруктів та овочів на 

добу відповідно до мінімальних рекомендацій ВООЗ 

[12]. Водночас 28,5 % населення споживають лише 

3-4 порції на добу, 34,4 % ‒ 1-2 порції, а 3,5 % взагалі 
не вживають фруктів і овочів. Такі показники свід-

чать про недостатнє включення рослинних продуктів 
до раціону значної частини населення та узгод-

жуються з одержаними нами даними щодо вагомого 

внеску низького споживання фруктів, овочів, клітко-

вини та цільнозернових продуктів у формування 

DALYs, зумовлених ЦД2. Отже, результати STEPS 

емпірично підтверджують актуальність проблеми 

нераціонального харчування в Україні та підсилю-

ють аргументацію щодо необхідності впровадження 

масштабних популяційних програм формування 

здорових харчових звичок, з урахуванням рекомен-

дацій ВООЗ та Європейської комісії щодо здорового 

харчування та контролю ожиріння [22, 23]. 

Низька фізична активність (у 2023 році становила 

4,38 % DALYs) посилює негативний вплив нераціо-

нального харчування та високого ІМТ. Дані 
Європейського опитування здоров’я свідчать про 

тісний взаємозв’язок між малорухливим способом 

In Ukraine, structural analysis of dietary risks 

showed that excessive processed meat consumption 

and insufficient fruit intake were the largest contribu-

tors to DALYs. These findings are consistent with 

meta-analyses by Schwingshackl et al. [13] and 

Neuenschwander et al. [14], which reported increased 

T2DM risk with high intake of red and processed 

meats and protective effects of fiber- and whole-grain 

- rich diets. Regular fruit and vegetable consumption 

reduces T2DM risk due to fiber, vitamins, minerals, 

antioxidants, and polyphenols [15,16,17]. Conversely, 

meat consumption ‒ particularly processed varieties ‒ 

is linked to an elevated risk of developing T2DM due 

to high concentrations of saturated fats, heme iron, 

and other compounds that may promote insulin resis-

tance and inflammation. Processed meat products, 

which are often high in sodium, nitrates, and other 

additives, can adversely affect blood glucose levels, 

chronic inflammation, oxidative stress, and insulin 

sensitivity [18,19]. Excessive intake of heme iron may 

also play a critical role, as it is associated with an 

increased risk of diabetes [20]. 

Particularly notable is the rapid rise in DALYs asso-

ciated with insufficient fiber and whole-grain intake 

(+86.15 % and +55.99 %, respectively), reflecting 

deteriorating diet quality. Similar trends are reported in 

global diabetes burden analyses, where low whole-

grain consumption is a leading dietary risk factor [4]. 

Transitioning dietary patterns in Central and Eastern 

Europe, characterized by reduced traditional grain 

intake and increased ultraprocessed foods, are linked 

to rising metabolic risks [21]. 

Ukrainian STEPS survey data corroborate these 

findings, showing that only 33.6 % of the population 

consume the WHO-recommended ≥5 daily servings of 

fruits and vegetables [12]. Meanwhile, 28.5 % con-

sume 3-4 servings, 34.4 % 1-2 servings, and 3.5% 

none, indicating insufficient inclusion of plant-based 

foods. These observations align with our findings on 

the significant contribution of low fruit, vegetable, fiber, 

and whole-grain intake to T2DM-related DALYs. 

Collectively, these data emphasize the urgent need for 

population-wide programs promoting healthy dietary 

habits in accordance with WHO and European 

Commission recommendations [22,23]. 

Low physical activity, accounting for 4.38 % of 

DALYs in 2023, exacerbates the negative effects of 

poor diet and high BMI. European health surveys 
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життя, ожирінням і поширеністю діабету в європей-

ських країнах [10]. Таким чином, поєднання надмір-

ної маси тіла, гіподинамії та незбалансованого 

раціону формує кумулятивний патогенетичний 

ефект, що реалізується через інсулінорезистент-
ність і хронічне запалення. 

Додатковим чинником, який може впливати на 

динаміку показників після 2014 року, є соціально-

економічна нестабільність і хронічний стрес внаслі-
док війни, що здатні порушувати контроль глікемії та 

змінювати харчову поведінку населення [24]. У 

поєднанні з обмеженим доступом до якісних харчо-

вих продуктів це може сприяти зростанню спожи-

вання дешевших ультраперероблених продуктів та 

солодких напоїв, що відображено в отриманих нами 

результатах. 
Таким чином, результати дослідження підтверд-

жують, що тягар ЦД2 в Україні формується під впли-

вом як метаболічних (високий ІМТ), так і поведінко-

вих (дієта, фізична активність) чинників, структура 

яких загалом відповідає європейським і глобальним 

тенденціям [1-4]. Водночас значна частка DALYs, 

зумовлених дієтичними ризиками, підкреслює 
необхідність посилення популяційних стратегій про-

філактики, орієнтованих на покращення якості 
раціону, зменшення споживання переробленого 

м’яса та солодких напоїв, підвищення споживання 

фруктів, овочів і цільнозернових продуктів, а також 

контроль маси тіла й стимулювання фізичної актив-

ності. Комплексний вплив на модифіковані фактори 

ризику має потенціал значно зменшити тягар ЦД2 

та пов’язані з ним втрати здоров’я населення 

України. 

Висновки. В Україні впродовж 1990-2023 рр. від-

булось істотне зростання тягаря цукрового діабету 
2-го типу, оціненого за показником DALYs. У 2023 

році його рівень досяг 317,79 на 100 тис. населення, 

що на 37,9 % перевищує показник 1990 року та свід-

чить про посилення медико-соціальної значущості 
захворювання. 

Хоча провідним чинником формування DALYs 

зумовленого ЦД2 залишається високий індекс маси 

тіла, майже п’ята частина (18,48 %) втрат здорових 
років життя внаслідок ЦД2 у 2023 році зумовлена 

дієтичними факторами, що визначає їх як один із 
ключових модифікованих компонентів ризику на 

популяційному рівні. 
За період спостереження рівень DALYs, асоційо-

ваних із дієтичними ризиками, зріс на 18,31 %, що 

свідчить про поступове посилення їхньої ролі у 
формуванні тягаря ЦД2 в Україні. Після 2000 року 
відзначається стійка тенденція до підвищення цього 

показника. 

У структурі дієтичних чинників найбільший внесок 
у формування DALYs у 2023 році мали надмірне 

споживання переробленого м’яса (6,34 % від 

загального тягаря ЦД2), недостатнє споживання 

фруктів (5,73 %) та надмірне споживання червоного 

demonstrate a strong link between sedentary 

lifestyles, obesity, and diabetes prevalence [10]. The 

combination of overweight, physical inactivity, and 

poor diet produces a cumulative pathogenic effect, 

mediated by insulin resistance and chronic inflam-

mation. 

Post-2014 increases in T2DM burden may also 

reflect socioeconomic instability and chronic stress 

associated with war, which can disrupt glycemic con-

trol and alter dietary behavior [24]. Coupled with limit-

ed access to quality foods, this may increase  

consumption of inexpensive ultraprocessed foods and 

sugar-sweetened beverages, consistent with our  

findings. 

Overall, T2DM burden in Ukraine is shaped by both 

metabolic (high BMI) and behavioral (diet, physical 

activity) factors, broadly mirroring European and glob-

al patterns [1-4]. The substantial share of DALYs 

attributable to dietary risks underscores the need to 

strengthen population-level prevention strategies 

focused on improving diet quality, reducing processed 

meat and sugar-sweetened beverage intake, increas-

ing fruit, vegetables, and whole-grain consumption, 

controlling body weight, and promoting physical activ-

ity. Comprehensive interventions targeting modifiable 

risk factors have the potential to substantially reduce 

T2DM burden and related health losses in Ukraine. 

Conclusions. Between 1990 and 2023, Ukraine 

experienced a significant increase in the DALYs due to 

T2DM. In 2023, DALYs reached 317.79 per 100,000 

population, a 37.9 % increase compared to 1990, 

highlighting the growing medical and social signifi-

cance of the disease. 

Although high BMI remains the leading determinant 

of T2DM-related DALYs, nearly one-fifth (18.48 %) of 

healthy life years lost in 2023 were attributable to 

dietary factors, identifying diet as a key modifiable 

population-level risk component. 

During the observation period, DALYs associated 

with dietary risks increased by 18.31 %, indicating a 

gradual intensification of their role in the T2DM bur-

den. Since 2000, a persistent upward trend has been 

observed. 

In 2023, the dietary factors contributing most to 

DALYs were excessive processed meat consumption 

(6.34 % of total T2DM burden), insufficient fruit intake 

(5.73 %), and excessive red meat consumption  

(4.45 %). The most unfavorable trends were observed 

Орлова Н., Тонковид О., Ткаченко О., Паламар І.  / N. Orlova,  O. Tonkovyd, O. Tkachenko, I. Palamar 



СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ / REFERENCES  

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 

11th ed. Brussels: IDF; 2025. Available from: 

https://diabetesatlas.org [Accessed 29 January 2026] 

2. Khan MAB, Hashim MJ, King JK, Govender RD, 

Mustafa H, Al Kaabi J. Epidemiology of Type 2 

Diabetes - Global Burden of Disease and Forecasted 

Trends. J Epidemiol Glob Health. 2020 Mar;10(1):107-

111. doi: 10.2991/jegh.k.191028.001 

3. Huang Q, Li Y, Yu M, Lv Z, Lu F, Xu N, et al. Global 

burden and risk factors of type 2 diabetes mellitus 

from 1990 to 2021, with forecasts to 2050. Front 

Endocrinol (Lausanne). 2025 Aug 14;16:1538143. doi: 

10.3389/fendo.2025.1538143. 

4. Xie D, You F, Li C, Zhou D, Yang L, Liu F. Global 

regional, and national burden of type 2 diabetes attrib-

utable to dietary factors from 1990 to 2021. Sci Rep. 

2025 Apr 17;15(1):13278. doi: 10.1038/s41598-025-

98022-y. 

5. Díaz-Benavides DA, Muhlis ANA, Chamouni G, 

Charles R, Nigatu DT, Ben Khadra J, et al. Nutritional 

Determinants of Type 2 Diabetes Mellitus in the 

European Union: A Systematic Review. Nutrients. 

2025 Nov 9;17(22):3507. doi: 10.3390/nu17223507. 

6. Тронько МД, Большова ОВ, Соколова ЛК, Бельчіна 

ЮБ. Цукровий діабет 2-го типу: етіологія, патоге-

нез, клініка, діагностика та лікування. Практикую-

чий лікар. 2021;4(10):35-44. www.plr.com.ua.  

[Tronko MD, Bolshova OV, Sokolova LK, Belchina YuB. 

Type 2 diabetes mellitus: etiology, pathogenesis, clini-

cal features, diagnostics and treatment. Practitioner. 

2021;4(10):35-44]. 

7. Lekhan VN, Hrytsenko LО, Zaiarskyi MI. Global bur-

den of disease due to ambulatory care sensitive con-

ditions, 1990–2019. Wiad Lek. 2023;(4):745–750. doi: 

10.36740/WLek202304107. 

8. Global Burden of Disease Collaborative Network. 

Global Burden of Disease Study 2023 (GBD 2023) 

Results. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and 

Evaluation; 2024. Available from: https://vizhub.health-

data.org/gbd-results [Accessed 25 January 2026] 

9. Huang X, Wu Y, Ni Y, Xu H, He Y. Global, regional, 

and national burden of type 2 diabetes mellitus 

caused by high BMI from 1990 to 2021, and forecasts 

to 2045: analysis from the global burden of disease 

study 2021. Front Public Health. 2025 Jan 

23;13:1515797. doi: 10.3389/fpubh.2025.1515797 

10. Kovács N., Shahin B., Andrade C.A.S., Mahrouseh 

N., Varga O. Lifestyle and metabolic risk factors, and 

diabetes mellitus prevalence in European countries 

from three waves of the European Health Interview 

Survey. Sci. Rep. 2024;14:11623. doi: 

10.1038/s41598-024-62122-y. 

11. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). 

Worldwide trends in body-mass index, underweight, 

overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled 

analysis of 2416 population-based measurement stud-

ies in 128·9 million children, adolescents, and adults. 

Lancet. 2017 Dec 16;390(10113):2627-2642. doi: 

10.1016/S0140-6736(17)32129-3. 

12. STEPS: prevalence of noncommunicable disease 

risk factors in Ukraine.2019. Copenhagen: WHO 

Regional Office for Europe; 2020. Available from: 

https://phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/2019

_STEPS_report_eng.pdf 

13. Schwingshackl L, Hoffmann G, Lampousi AM, 

Knüppel S, Iqbal K, Schwedhelm C, et al. Food 

groups and risk of type 2 diabetes mellitus: a system-

atic review and meta-analysis of prospective studies. 

Eur J Epidemiol. 2017;32(5):363-375. 

doi:10.1007/s10654-017-0246-y. 

м’яса (4,45 %). Водночас найбільш несприятлива 

динаміка виявлена щодо дефіциту клітковини 

(+86,15 %) та цільнозернових продуктів (+55,99 %). 

Одержані результати підтверджують, що нераціо-

нальне харчування є істотним і потенційно керова-
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for insufficient fiber (+86.15 %) and whole-grain con-

sumption (+55.99 %). 

These findings confirm that unhealthy diet is a sig-

nificant and potentially modifiable contributor to T2DM 

burden in Ukraine. Optimizing diet ‒ reducing 

processed and red meat and sugar-sweetened bever-

ages while increasing fruit, vegetables, whole-grain, 

and fiber intake ‒ should be prioritized in population-

level prevention strategies. Implementation of compre-

hensive, multisectoral programs to promote healthy 

dietary patterns has the potential to substantially 

reduce T2DM-related health losses and improve pub-

lic health outcomes in Ukraine. 
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