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Соціальні аспекти харчування

Якість життя – поняття соціальне й індивідуальне.

Під якістю життя розуміють задоволеність населення

власним життям з погляду його потреб та інтересів.

Індивідуальна характеристика життя включає якість

життя кожного громадянина і стосується стану його фі�

зичного та психологічного благополуччя, відчуття спо�

кою, комфортності, можливості цікаво проводити віль�

ний час. Соціальна характеристика якості життя вклю�

чає поняття відповідності умов і рівня життя науково об�

ґрунтованим нормативам або визначеним стандартам.

До індикаторів рівня життя належать: заробітна плата,

житлові умови, соціальна забезпеченість, стабільність,

умови праці і відпочинку, дотримання прав особистості,

стан навколишнього середовища. Оцінюючи стан рівня

та якості життя в Україні, слід наголосити, що за індек�

сом людського розвитку, а саме внаслідок зниження рів�

ня доходів на душу населення, за даними моніторингу

бідності, Україна перебуває на третьому місці серед най�

бідніших країн Європи та випереджає лише Молдову

й Албанію. Про зниження якості життя свідчать зро�

стання захворюваності та зниження тривалості життя

населення [9, 18].

Маємо невтішну картину: в Україні зафіксовано низь�

кі показники народжуваності і водночас високу пошире�

ність хронічних неінфекційних захворювань (ХНІЗ) та

невисоку очікувану тривалість життя (66,12 року у чоло�

віків і 76,03 року у жінок – згідно з даними 2013 року).

Значною проблемою для громадського здоров’я є епі�

демія ХНІЗ. Світове товариство вважає її серйозною за�

грозою і проголошує боротьбу з нею першочерговим за�

вданням. Особливої актуальності ця проблема набуває

в Україні, де ХНІЗ зумовлюють понад 86% глобального

тягаря хвороб.

Високі рівні захворюваності та смертності від ХНІЗ

в Україні пов’язані зі значними масштабами пошире�

ності таких чинників, як високий артеріальний тиск, ку�

ріння, зловживання алкоголем, підвищений рівень хо�

лестерину в крові, надмірна маса тіла, недостатнє спо�

живання фруктів і овочів, малорухливий спосіб життя.

Важливою складовою здорового способу життя і про�

філактики розвитку захворювань є здорове харчування.

На харчування населення будь�якої держави впливає рі�
вень доходів. Одним з індикаторів харчування населення

є економічна доступність продуктів, що визначається як

частка витрат на харчування у загальних витратах.

У США індикатор доступності продуктів харчування

становить 11�12%, і навіть у бідного населення він не пе�

ревищує 25%. Пересічний швед витрачає на продукти

харчування 23% доходів, японці і французи – 18�19%,

голландці, німці та англійці – 14�15%, канадці – 12%.

У Японії бідною вважається сім’я, у якої індикатор до�

ступності харчування перевищує 35%. Межею для зазна�

ченого показника вважається 60%. Індикатор доступ�

ності продуктів харчування в Україні у 2012 році стано�

вив 52,0% [9, 14, 18, 19, 25, 26].

Викликає занепокоєння те, що набори продуктів хар�

чування для працездатного населення в Україні, визначе�

ні Постановою Кабінету Міністрів України «Про затвер�

дження наборів продуктів харчування, наборів непродо�

вольчих товарів та наборів послуг для основних соціаль�

них і демографічних груп населення», не відповідають

повною мірою потребам щодо підтримання активного

фізичного стану в дорослих, розвитку дітей і підлітків.

За даними Держкомстату, в Україні спостерігається тен�

денція до одноманітного харчування населення –

енергетична цінність раціону забезпечується переважно

вуглеводами та жирами за рахунок хліба і хлібопродук�

тів, картоплі, цукру й олії. При цьому українці спожива�

ють менше половини від науково обґрунтованого раціо�

ну фруктів та ягід, м’яса і м’ясопродуктів, риби, що є

свідченням прихованого голоду. Частка споживання на�

селенням нашої країни жирів рослинного походження

перевищує фізіологічну норму в середньому на 80%, то�

ді як тваринного жиру – менша за норму. На вживання

рослинної олії припадає найбільша частка у забезпечен�

ні населення країни жирами. Водночас найбагатші вер�

стви населення споживають жирів рослинного похо�

дження у 2�2,5 раза, а тваринного – в 1,5�2 рази більше,

тоді як білка – відповідно на 5�25 і 15�50%. Спостеріга�

ється різке зниження споживання біологічно цінних

продуктів: м’яса і м’ясопродуктів – на 37%, молока і мо�

лочних продуктів – на 34,8%, яєць – на 37,5%, риби – на

81%, овочів і фруктів – на 49% за стабільно високого рів�

ня споживання хлібопродуктів, зернобобових, картоплі.

Така тенденція свідчить про тотальну необізнаність на�

селення щодо основ здорового харчування [7, 14, 16, 17,

19, 26, 29, 30].

Пріоритети у виборі раціону диктуються низьким рів�

нем знань населення країни про користь тих чи інших

продуктів харчування. При цьому значна проблема поля�

гає у незадовільній обізнаності щодо цього питання не

тільки пересічних громадян, а й лікарів, а також необ�

ґрунтованому захопленні нетрадиційними видами харчу�

вання. На жаль, у рекомендаціях з харчування, прийня�

тих в Україні, частка вживання зернових висока. Проте

в наш час хліб, випічка та популярні рафіновані каші –

це фактично крохмальні продукти. Слід зазначити, що

у країнах, у яких спостерігалася тенденція до прагнення

чітко дотримуватися «наукових» вказівок щодо харчуван�

ня, кількість хворих на ожиріння та цукровий діабет ви�

ща порівняно з країнами, населення яких не переймало�

ся пірамідами здорового харчування. Такі рекомендації,

як збільшення вживання рослинних олій, соків, фруктів,

продуктів з низьким вмістом жирів, відмова від продук�

тів, що містять тваринні жири, холестеринових яєць,

з часом не тільки виявляються невиправданими, а й спри�

чиняють зворотний ефект [6, 20, 21, 26, 31, 33].

Згідно з даними епідеміологічних досліджень у краї�

нах, населення яких надає перевагу традиційному харчу�

ванню і споживає натуральні продукти, частота розвит�

ку метаболічного синдрому, цукрового діабету та інших

аліментарно�залежних захворювань нижча порівняно

з країнами, жителі яких намагаються докорінно змінити

раціон харчування. Епідеміологічні дослідження свід�

чать про цілковиту непереконливість даних щодо шкід�

ливості тваринних жирів. На Окінаві (Японія), де серед�

ня тривалість життя є найбільшою у світі, популярним

продуктом є свинина, а морепродукти місцеві жителі

часто готують на салі. Японці, які не вживають молоч�

них продуктів, отримують значну кількість тваринного

жиру та холестерину з яйцями (упродовж багатьох років

Японія посідала перше місце за показником вживання

яєць на душу населення), щоденними стравами з молюс�

ків, бульйонами з жирної риби. Усі зазначені продукти

багаті на холестерин [5, 30].

Велику кількість тваринних жирів споживають фран�

цузи. Традиційні страви – вершкові соуси, супи�пюре

з вершками та вершковим маслом; сири та паштети вхо�

дять до щоденного раціону більшості населення Фран�

ції. Вершкове масло французи широко використовують

у випічці і під час приготування більшості страв.

При цьому у Франції зареєстровано більш низький

рівень захворюваності на ішемічну хворобу серця порів�

няно з іншими країнами Європи, жителі яких вживають

значно менше тваринних жирів. Так, у США на тлі

схильності населення до споживання великої кількості

різноманітних знежирених продуктів та боротьби з над�

мірним вмістом холестерину щороку від інфаркту міо�

карда помирають у 2,5 раза більше осіб порівняно

з Францією з розрахунку на 100 тис. населення [5, 30].

Еволюційні аспекти харчування

Харчування є одним із провідних чинників еволюції.

Тенденція до безмежного розмноження та неможливість

забезпечення всього живого харчовими субстратами

призвели до формування обмежувальних взаємовідно�

син, за яких кожен вид одночасно є і споживачем, і жерт�

вою. Частина тварин вживають рослинну їжу, інша час�

тина вживає цих тварин, деякі види споживають як рос�

линну, так і тваринну їжу, і кожна ланка трофологічного

ланцюга впливає на іншу ланку. Одвічне питання: хто ми

за своєю природою? Людина є вегетаріанцем чи м’ясої�

дом, і якою мірою ми є «хижаками»? На сьогодні добре

вивчено біохімічний склад людського організму. Так,

найбільшим є вміст білків (10�12 кг), жирів (7�8 кг) і зов�

сім незначним – вуглеводів (200�270 г). Щоб відповісти

на вищезазначене запитання, необхідно проаналізувати

історико�еволюційні етапи харчування людини. Життя

на Землі зародилося в «первинному бульйоні», до складу

якого входили різноманітні речовини, що містилися

в атмосфері. Під впливом ультрафіолетового опромінен�

ня вода розкладалася з виділенням кисню. Наявність

кисню зумовлювала утворення кислот, проміжних про�

дуктів хімічних реакцій – аміаку та ін. Унаслідок цих ре�

акцій утворювались амінокислоти і різні органічні речо�

вини, у тому числі аденін – одна із складових майбут�

нього гена. Поступово «первинний океан» перетворився

на «харчовий бульйон», здатний прогодувати перші ор�

ганізми. Реальність подібних процесів доведено в експе�

риментах, які імітували ті умови, які існували на Землі

мільярди років тому [5, 27, 29, 30].

Життєздатність будь�якого виду залежить від його по�

ложення у трофологічному ланцюгу біологічної екосис�

теми і від стану екосистеми загалом. У результаті своєї

діяльності сучасна людина відходить від еволюційно

утвореної трофологічної ніші, негативно впливаючи на

біосферу, трофологічний ланцюг і на власну трофологіч�

ну нішу, насамперед шляхом агротехнічних змін, забруд�

нення зовнішнього середовища, пошкоджуючи еволю�

ційно сформовані трофологічні зв’язки. Близько 200 ро�

ків тому світ не знав харчових концентратів, такої кіль�

кості рафінованих продуктів (жири, цукор, кондитерські

Природний відбір первинних організмів відбувався
шляхом удосконалення реакцій обміну речовин, що
підвищувало життєдіяльність організмів. Цікавим є
той факт, що всі пращури тварин на певному етапі роз�
витку синтезували всі необхідні для життєдіяльності
вітаміни, амінокислоти та інші біологічно активні ре�
човини. Втрата деякими видами здатності до подібно�
го синтезу зумовлена впливом харчування на пізніших
етапах еволюції. У процесі еволюції та природного
відбору низка організмів, у тому числі людина, розви�
валися у напрямі удосконалення регуляторних меха�
нізмів, що дозволило випередити інші види за рівнем
організації [6, 5, 27, 29, 30].

Соціально"еволюційне та патогенетичне
обґрунтування національної піраміди

харчування
На сьогодні накопичено значну кількість результатів порівняльного аналізу захворюваності на хронічні неінфекційні
хвороби та раціонів харчування в багатьох регіонах світу. Вивчено багато харчових факторів ризику
серцево&судинних, онкологічних захворювань, цукрового діабету, ожиріння, ураження кісток та суглобів і зроблено
висновок, що розвиток та прогресування більшості захворювань залежать від харчування. На жаль, такі дослідження
в Україні майже не проводяться, але відомо, що харчування більшості верств населення нашої країни є
висококалорійним. Енергетична цінність раціону задовольняється за рахунок вуглеводів та жирів, які надходять
із харчових продуктів низької якості. Водночас країни, яким протягом останніх 30 років вдалося досягти суттєвого
зниження смертності від серцево&судинних захворювань (США, Австралія, Фінляндія), під час розробки та реалізації
профілактичних програм значний акцент зробили на зміні характеру харчування.
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вироби, соки тощо), консервування та штучного замо�

роження, у раціоні європейців були відсутні більшість

видів продуктів – картопля, арахіс, кукурудза, какао та

ін. Протягом тривалого часу людина харчувалася тим,

що могла піймати, зібрати й виростити [6, 5, 27, 29, 30].

Археологічні розкопки свідчать про те, що копроліт

давніх людей не містить клітковини зернових, і людина

до цього часу не має ферментів, які б перетравлювали

рослинну клітковину. Більше того, мікроорганізми, які

заселяють травний канал людини, теж не мають фер�

ментів для перетравлення клітковини низки рослин, пе�

редусім зернових. Таким чином, наведені дані дають

змогу дійти висновку, що еволюційно людина запрогра�

мована на вживання їжі тваринного походження. Під�

твердженням цього є той факт, що із 20 амінокислот до�

росла людина не синтезує 8, а діти – 10, причому не син�

тезуються амінокислоти, які у великій кількості містять�

ся у тваринній їжі, а для синтезу замінних амінокислот

необхідні незамінні. Так, для синтезу замінної аміно�

кислоти таурину потрібна незамінна амінокислота меті�

онін, яка міститься у продуктах тваринного походжен�

ня [6, 29].

Відомо, що в історико�еволюційному аспекті всьому

живому на Землі довелося боротися за існування в льо�

довиковий період. Більшість людей у цей час харчували�

ся тваринною їжею, за винятком південних регіонів,

у яких була можливість вживати плоди. Сільського гос�

подарства як такого не існувало, більшість коренепло�

дів, овочів та фруктів були культивовані в історичному

плані зовсім недавно. Зростання чисельності населення

та збільшення тривалості життя стримувалися дефіци�

том продуктів харчування. Такі поширені в наш час хво�

роби, як ожиріння, цукровий діабет, у той період, оче�

видно, не існували.

Наявність запасів зерна сприяла збільшенню кількос�

ті свійських тварин. Спостерігалося покращення харчу�

вання людей, що зумовило зростання чисельності насе�

лення. Гостро постало питання щодо територій, їх захис�

ту. Виникли держави, соціальний поділ людей залежно

від розміру земельного наділу. У цей період траплялися

поодинокі випадки хвороб, викликаних надмірним хар�

чуванням [6, 5, 27, 29, 30, 43].

Друга харчова революція відбулася близько 200 років

тому і була пов’язана з бурхливим розвитком транспор�

ту, що дозволило завозити деякі культури, які не виро�

щували в Європі (картопля, помідори, деякі фрукти) з

інших регіонів планети. Голод як стримуючий фактор

зростання чисельності населення у більшості країн вда�

лося подолати. Завдяки індустріальному прогресу швид�

кими темпами розвивалася харчова промисловість,

спрямована не тільки на створення великої кількості

продуктів харчування, а й на отримання прибутків.

Значні зміни відбулися і в сільському господарстві,

з’явилися нові технології вирощування зернових, коре�

неплодів, фруктів, виробництва продуктів тваринниц�

тва. Зростання чисельності населення та необхідність

збільшення врожаїв призводять до виснаження ґрунтів,

що поряд із використанням хімічних добрив спричини�

ло зміни хімічного складу продуктів харчування. У раці�

оні людей почали переважати рафіновані продукти (цу�

кор, очищене борошно, очищені крупи, велика кіль�

кість солодких фруктів, олія). Промислова революція

зумовила істотний прогрес у харчуванні людини, насам�

перед вона позбавила її від голоду, проте нестримний

розвиток харчової промисловості та гонитва за прибут�

ками призвели до появи великої кількості смачних, ви�

сокоенергетичних та біологічно бідних харчових про�

дуктів, які стали основою харчування сучасної людини і

поступово витіснили біологічно цінні натуральні про�

дукти [6, 31].

Медичні аспекти створення національної піраміди
здорового харчування

За останні 20 років в Україні спостерігається катастро�

фічне зростання поширеності аліментарних захворю�

вань – ожиріння, цукрового діабету, метаболічного син�

дрому. Під час детального вивчення динаміки смертнос�

ті від серцево�судинної патології в Україні було з’ясовано,

що найсуттєвіше підвищення цього показника спостері�

гається в осіб найбільш продуктивного та працездатного

віку – 30�59 років. Населення саме цього віку здебіль�

шого несе відповідальність за утримання дітей, людей

похилого віку і непрацездатних осіб. Українці помира�

ють від серцево�судинних захворювань значно раніше

порівняно з громадянами Європейського Союзу: так,

смертність серед українських чоловіків віком 30�44 роки

у 6 разів вища, ніж серед їх однолітків у країнах ЄС [3, 4,

11, 13, 16, 24, 29].

У 2010 році в Україні завершилася 10�річна Націо�

нальна програма боротьби з артеріальною гіпертензією,

проте її вплив на показники смертності від хвороб сис�

теми кровообігу був недостатнім. Однією з причин не�

ефективності зазначеної програми є фактична відсут�

ність будь�яких системних та послідовних заходів щодо

корекції харчування і способу життя. Водночас спосте�

рігається зниження смертності у країнах Європи,

пов’язане з успішною реалізацією заходів щодо популя�

ризації здорового способу життя і формування у насе�

лення більш відповідального ставлення до свого здо�

ров’я, зменшення негативного впливу куріння, недо�

статньої фізичної активності, артеріальної гіпертензії,

надмірної ваги тощо [1, 2, 5, 13, 23, 25].

Перше повномасштабне дослідження, у якому було

підтверджено, що харчування є чинником, який здатний

істотно вплинути на вирішення проблеми поширеності

серцево�судинних захворювань, ожиріння й діабету, став

проект «Північна Карелія», який реалізовувався у Фін�

ляндії з 1973 року. За 35 років смертність від серцево�су�

динних захворювань серед населення Північної Карелії

знизилася на 85%. Результати цього дослідження було

покладено в основу загальноєвропейської Стратегії

з охорони здоров’я�2020 [4].

Епідеміологічні аспекти створення національної
піраміди харчування

Незважаючи на низку спільних підходів до харчування,

у всіх народів незалежно від кліматичної зони прожи�

вання абсолютно ідентичним є харчування маленьких

дітей – це вигодовування молоком. Надалі раціони хар�

чування відрізняються. Так, у раціоні народів Півночі,

що проживають у регіонах, віддалених від моря, перева�

жає м’ясо; жителів регіонів, наближених до моря, – ри�

ба; народів Африки, півдня Азії, Індії – рослинна їжа.

На IX Міжнародному конгресі геронтологів, що відбув�

ся в 1972 р. у м. Києві, Якутію офіційно визнали цент�

ром довголіття Сибіру. Серед улусів виявлено велику

кількість довгожителів віком понад 100 років. Основний

компонент раціону населення Оймякону («полюс холо�

ду») – м’ясо оленів [5, 6, 30].

Про вплив харчування на здоров’я та довголіття свід�

чать спостереження як у тваринному світі, так і серед

людей. Разючу залежність виявлено у бджіл. Робочі

бджоли виконують виснажливу роботу, харчуючись тіль�

ки нектаром квітів під час польоту. Трутні, які працюють

у вулику, харчуються краще і живуть довше. Бджолина

матка живе близько 6 років, а робочі бджоли – лише 30�

35 днів, тобто тривалість життя бджолиної матки при�

близно в 65 разів більша. Основна причина – це харчу�

вання та спосіб життя. Бджолину матку годують маточ�

ним молочком, а робочі бджоли його отримують тільки

на початку свого життя.

Особливістю харчування, яка об’єднує всіх довгожи�

телів, є споживання натуральних продуктів місцевого

походження, помірність у харчуванні [5, 6, 7, 30].

Основу національної піраміди здорового харчування ма�
ють становити доступні та традиційні продукти з високою
біологічною цінністю, які вживалися населенням України
протягом століть. Відомо, що якість харчування насампе�

ред залежить від забезпечення організму повноцінними

білками. До джерел якісного білка належать білок м’яса,

птиці, риби, яєць, молочних продуктів. Яєчний білок –

це єдиний білок, який не містить жиру та вуглеводів,

а яєчний жовток за вмістом жирних кислот, у тому числі

омега�3, лецитину, вітамінів і мінералів, є лідером. Яєч�

ний жовток має найбільш сприятливе співвідношення

холестерину та його основного антагоніста лецитину.

Рекомендації щодо обмеження вживання яєць через ви�

сокий вміст холестерину не мають достатнього науко�

вого обґрунтування і можуть стосуватися невеликої

кількості хворих із вродженими аномаліями ліпідного

обміну і тільки у тих випадках, коли тестування за допо�

могою високохолестеринової дієти супроводжується

підвищенням рівня холестерину в крові. До продуктів

з високою біологічною цінністю належать також печін�

ка й курятина, які багаті на незамінні амінокислоти, ві�

таміни та мінерали.

Ринок України переповнений різноманітними ковбас�

ними виробами, неякісними твердими та плавленими

сирами, які багаті на трансжири і містять велику кіль�

кість солі. Популярними є різноманітні солодкі сирки,

сиркові десерти, які містять багато неякісного жиру, цук�

ру, цукрозамінників та інших небажаних домішок. Біль�

шість населення вважає ці продукти корисними, проте їх

вартість та низька біологічна цінність не витримують

жодної критики [12, 16, 19, 20, 30, 34, 35]. Українці вжи�

вають надто багато рослинних олій у чистому вигляді,

для приготування їжі, а також з іншими продуктами хар�

чування (молочні продукти, масло, ковбасні, конди�

терські вироби), тоді як потреби людського організму

в поліненасичених жирних кислотах мінімальні. До скла�

ду людського жиру входять насичені жирні кислоти, а по�

треби в есенціальних жирних кислотах становлять близь�

ко 2,0�4,0 г/добу, із них найбільші – в арахідоновій кисло�

ті, яка переважає в клітинних мембранах. Основними

компонентами клітинних мембран є фосфоліпіди і холес�

терин (яких багато в яєчних жовтках). Фосфатидилхолін

також є основним антагоністом холестерину у всіх сере�

довищах. Морська риба не є традиційним продуктом для

українців, а омега�3 жирні кислоти можна отримати

з яєчного жовтка, свинячого жиру, волоських горіхів.

Оливкова олія теж не належить до традиційно вживаних

населенням України жирів, а олеїнова кислота синтезу�

ється в організмі і не є незамінною.

Збільшення вживання українцями рослинних олій

в останні десятиліття може бути одним із чинників зро�

стання частоти не тільки серцево�судинної патології,

а й раку товстої кишки та грудної залози. В Україні тра�

диційним жировмісним продуктом є сало. Свинячий

жир є найбільш збалансованим за жирнокислотним

складом продуктом: співвідношення насичених, моно� і

поліненасичених жирних кислот є найбільш оптималь�

ним (4:5:1) серед усіх рослинних і тваринних жирів та

наближеним до оптимального (4:6:1). Крім того, сало

містить необхідну кількість арахідонової кислоти – важ�

ливого компонента клітинних мембран. Воно забезпе�

чує відчуття ситості, і його складно з’їсти більше, ніж

потрібно. Одним із джерел жирів є традиційний продукт

сметана, яка містить меншу кількість молочних жирів

порівняно з вершковим маслом і при цьому покращує

смак страв. Сметана та соуси на її основі є хорошою аль�

тернативою майонезу, жирність якого висока, а якість

жирів – низька [6, 17, 26].

На сьогодні для покращення якості харчування та

максимального забезпечення організму всіма необхідни�

ми нутрієнтами (а це не менше 90 компонентів) слід

звертати увагу на такий показник, як біологічна цінність,

або харчова насиченість продукту необхідними харчови�

ми речовинами. Існують різні підходи до визначення на�

сиченості продукту харчовими речовинами, наприклад

розраховувати кількість вітамінів, мінералів на 1 ккал.

Такі підрахунки складно здійснювати в повсякденному

житті, значно простішими є підрахунки на 100 г продук�

ту – традиційний підхід, який застосовують у дієтології.

Нами виконано аналіз насиченості найбільш попу�

лярних в Україні продуктів щодо вмісту вітамінів. Вияв�

лено, що лідером за вмістом вітаміну А є печінка тварин,

птиці, риби. Невелика кількість печінки повністю забез�

печує добові потреби організму у вітаміні А. Високим є

вміст вітаміну А також у м’ясі, особливо свинині, яйцях,

вершковому маслі, сирах. Найбільш оптимальним та до�

ступним джерелом ретинолу в Україні є курячі яйця, ку�

ряча печінка, свинина. Так, 30�50 г курячої печінки за�

безпечують денну норму ретинолу для здорової людини.

Українцям необхідно значно обмежити вживання не
тільки цукру, солодощів, виробів із білого борошна,
а й каш. Серед джерел вуглеводів перевагу слід нада�
вати традиційним крупам, таким як гречка, пшоно
в помірних кількостях. Зазначені крупи є доступни�
ми, мають високу біологічну цінність, на відміну від
хлібобулочних виробів та макаронів, які фактично є
крохмалем із невеликою кількістю харчових волокон.
Ще одна проблема останніх десятиліть – це при�
страсть населення нашої країни до солодких напоїв
і соків. Такі напої мають презентуватися як шкідливі
й такі, що зумовлюють розвиток цукрового діабету.Серед довгожителів є люди з різним типом харчуван�

ня. У Біблії йдеться про патріарха Мафусаїла, який
дожив до 900 років, тобто жив у 12�13 разів довше,
ніж звичайна людина. Харчувався Мафусаїл нату�
ральними продуктами – диким медом і акридами (су�
шеними кониками).

Значний вплив на розвиток людства мала перша хар�
чова революція, яка ознаменувалася початком куль�
тивування зернових культур – рису, кукурудзи, пше�
ниці, ячменю та інших, а також використанням вог�
ню для приготування їжі, що дозволило частково
включати зерна до раціону (близько 350 тис. років
тому). Зернові на відміну від м’яса та риби можна бу�
ло зберігати протягом тривалого часу, тому поряд
з мисливством починається бурхливий розвиток зем�
леробства. 

Продовження на стор. 20.
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Відомо, що лідерами за вмістом каротиноїдів є облі�

пиха, горобина, суха шипшина. Зазначені ягоди не є

часто вживаними, а тому не можуть бути основними

джерелами каротиноїдів; для забезпечення організму

цими речовинами необхідно вводити до раціону моркву,

гарбуз, томати, солодкий перець. Ці овочі використову�

ють для приготування багатьох страв, і їх можна реко�

мендувати в якості джерел каротиноїдів.

Лідерами за вмістом вітаміну D є риба, яйця та печінка,

проте не завжди можливо отримати з їжею необхідну йо�

го кількість. Найбільш високими є потреби у вітаміні D

у вагітних та дітей, що пов’язано з ростом кісток. Для за�

безпечення потреб у вітаміні D цих категорій населення

необхідно 2�3 рази на тиждень з’їдати 100�150 г риби, 1�2

рази – страви з печінки; щодня 20�30 г вершкового мас�

ла, молочні продукти нормальної жирності, 2 курячих яй�

ця, особливо домашніх. Знежирені молочні продукти міс�

тять невелику кількість вітаміну D. Слід пам’ятати, що ві�

тамін D синтезується в шкірі людини з холестерину під

впливом ультрафіолетового опромінення, тому для про�

філактики його дефіциту необхідно перебувати певну

частину дня поза приміщенням, а особам, які працюють,

особливо в зимово�весняний період, – збільшити вжи�

вання продуктів, що містять вітамін D.

Лідером за вмістом вітаміну Е є рослинні олії, особли�

во кукурудзяна. Одна столова ложка таких олій здатна

забезпечити організм необхідною кількістю зазначеного

вітаміну. Достатньо вітаміну Е міститься в рибі, яйцях,

м’ясі індички, горіхах. Серед продуктів рослинного по�

ходження лідерами за вмістом вітаміну Е є чорна сморо�

дина та кукурудза. З огляду на те, що рибу, м’ясо, яйця

можна вжити в більшій кількості, є підстави вважати за�

значені продукти основними джерелами вітамі�

ну Е. Найбільша кількість вітаміну К міститься в капус�

ті, особливо квашеній, а також м’ясі індички, соняшни�

ковій олії, печінці.

Аналіз вмісту вітамінів групи В у харчових продуктах

свідчить, що найбільш багатими на вітаміни цієї групи

є продукти тваринного походження, а такі вітаміни, як

В2, В12, відсутні в рослинних продуктах. Особливо ви�

соким є вміст вітамінів групи В у печінці, меншим –

у м’ясі, яйцях та рибі, ще меншим – у молоці. Серед

продуктів рослинного походження лідерами за вмістом

деяких вітамінів групи В є зернові, проте їх кількість

значно менша, ніж у продуктах тваринництва. Фрукти

та ягоди містять мізерну кількість деяких вітамінів гру�

пи В.

З огляду на той факт, що продукти тваринного похо�

дження є лідерами за вмістом повноцінного за амінокис�

лотним складом білка, більшості вітамінів, до їх жирно�

кислотного комплексу входять різні класи жирних кис�

лот, лецитин, карнітин, карнозин, жиророзчинні віта�

міни. Зазначені продукти мають низький глікемічний

індекс, забезпечують відчуття ситості, а тому мають посіс�

ти значне місце в харчуванні людини поряд з овочами, які

є здоровим фоном для вживання продуктів тваринного

походження.

Враховуючи вищезазначене, рекомендуємо піраміду

харчування для населення України (рис.).

Основу піраміди становлять овочі – 70�75%, фрукти –

30�25%. Наступна сходинка піраміди – це продукти тва�

ринного походження, третя – зернові та бобові, четвер�

та – жирові продукти: 10�20 г вершкового масла, 10�20 г

сала, 3�5 чайних ложок олій. Остання сходинка – прості

вуглеводи: цукру 20�30 г на добу, кондитерських виро�

бів – не більше, ніж порція у 100 ккал на добу.

Слід переглянути технологію приготування страв. При

цьому вона має бути такою, щоб кількість жиру була мі�

німальною або страви готувалися без жиру: це приготу�

вання на пару, відварювання, тушкування зі спеціями,

овочевими та фруктовими соками, прянощами, запі�

кання.

Старі підходи до режиму харчування теж необ�
хідно змінити. Кількість прийомів їжі на день для

дорослих – 3�4. Найбільш об’ємними мають

бути другий сніданок, так званий ланч, і обід.

Зранку у людини є запас енергії у вигляді глі�

когену печінки, м’язів і жирової тканини,

тому більшість людей у цей період доби не

відчувають голоду, а їсти слід тоді, коли організм цього

потребує. Перший сніданок може бути легким та не�

об’ємним. Другий сніданок – через 3�4 год після першо�

го (у більшості людей в цей час доби з’являється відчут�

тя голоду), обід необхідно перенести (пізній обід дозво�

лить не переїдати ввечері). Важливим є розподіл продук�

тів харчування згідно з їх хімічним складом. Продукти,

багаті на вуглеводи й жири, доцільно споживати під час

другого сніданку та обіду, що зумовлено більшими енер�

гозатратами в цю пору дня. Ввечері краще надати пере�

вагу стравам із нежирної риби, птиці, овочевим салатам,

молочним продуктам. Амінокислоти, які надійдуть в ор�

ганізм після вечері, будуть оптимально використані для

процесів відновлення.

Висновки

Для покращення якості життя, збереження здоров’я,

профілактики хронічних неінфекційних захворювань

українцям слід переглянути ставлення до харчування та

способу життя. Під час вибору продуктів харчування пе�

ревагу необхідно надавати натуральним традиційним

продуктам, які є основою традиційного харчування на�

селення України, дотримуватися помірності в їжі, обме�

жити вживання рафінованих продуктів, особливо соло�

дощів та жирів низької якості.
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Важливою проблемою в Україні є неможливість біль�
шості населення повноцінно харчуватися в робочий
час. Прийом їжі має відбуватися в спокійних умовах.
У законодавстві України відсутні вимоги до робото�
давців щодо організації належних умов харчування на
виробництві, на відміну від більшості розвинених кра�
їн Європи, у яких питання харчування часто обумов�
люється в трудовому договорі, а працівникам бага�
тьох спеціальностей видаються вітаміни та інші про�
дукти функціонального харчування.
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Рис. Концептуальна піраміда здорового харчування для населення України
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