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Описана роль культурных традиций питания в формирова)
нии сбалансированного рациона. Приведены способы али)
ментарной коррекции пищевого статуса, нарушенного
вследствие аварии на Чернобыльской атомной электро)
станции, намечены пути профилактики эссенциальных ну)
триентных дефицитов среди населения эндемических по
йоду и экологически неблагополучных регионов Украины.
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Состав рациона, его качественные характеристики, ассор7
тимент применяемых продуктов и т.д. зависят от исто7

рических, социально7экономических, культурно7бытовых и
географических условий проживания этноса, а также от тра7
диций и уровня развития сельского хозяйства, садоводства,
охоты в конкретном регионе.

Питание населения Украинского Полесья формирова7
лось веками, усовершенствовалось и улучшалось, впитывая
лучший опыт дедов7прадедов, а также соседних народов. В
результате длительного естественного отбора жители Поле7
сья сформировали оригинальную кулинарию с очень широ7
ким ассортиментом уникальных блюд, вкусных, питатель7
ных и очень полезных для организма человека.

Цель исследования: показать значение традиций в пита7
нии населения на формирование эссенциальных нутриент7
ных дефицитов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При выполнении данного исследования были использо7
ваны гигиенические, клинические и биохимические методы,
а также метод спектрально7динамической спектрометрии
для определения витаминного и минерального статуса.

Формирование украинской нации началось более полу7
тора тысяч лет назад. Примерно в то же время появилась и
самобытная украинская кухня.

Украинская кухня – это такое же наследие украинского
народа, как язык, литература и музыка. Ими нужно гордить7
ся и об этом нельзя забывать.

В славянской кухне украинская кухня пользуется широ7
кой популярностью. Она давно получила распространение
далеко за пределами Украины, а некоторые блюда украин7
ской кулинарии, например борщи и вареники, вошли в меню
международной кухни.

Украинская кухня разнообразна. Блюда украинской кух7
ни отличаются высокими вкусовыми и питательными качес7
твами, различными комбинациями методов обработки про7
дуктов, сложной рецептурой и технологией приготовления.

Украинская национальная кухня создана на базе уже сло7
жившихся в каждом из регионов Украины элементов кули7
нарной культуры. Различия между блюдами Черниговщины
и Галичины, Полтавщины и Волыни, Буковины и Харьков7
щины, Подолья и Закарпатья сохранились до наших дней.

Большая территория Украины – от Карпат до Приазовья
и от Припяти до Черного моря – не помешала украинской

кухне сформировать единую кулинарию по составу пищево7
го сырья и принципов его кулинарной обработки. При этом
в национальную украинскую кухню не вошли традиции
древнерусской кухни, связь с которой была потеряна после
монголо7татарского нашествия. Это отличает украинскую
кухню от российской и белорусской, где древние традиции,
хотя и видоизменялись, но сохранялись на протяжении мно7
гих веков.

Так, обжаривание продуктов в разогретом масле, харак7
терное для тюркской кухни, было превращено в украинское
«жарка» (т.е. пассерование овощей, добавляемых в борщи
или в другие блюда). Пельменеподобное блюдо турецкой
кухни – дюшвара превратилось сначала в вареники, а затем
уже в украинские вареники с характерными национальными
наполнителями – вишнями, творогом, луком, шкварками и
т.д. Из немецкой кухни украинцами было позаимствовано
дробление ряда продуктов, что нашло выражение в различ7
ных украинских «сиченыках» – котлетоподобных блюдах из
фарша (рубленых или измельченных мяса, яиц, моркови, ка7
пусты, грибов и т.д.).

Географические и климатические условия существова7
ния украинского народа были чрезвычайно разнообразны и
позволяли питаться как продуктами растениеводства, так и
животноводства. Разведение крупного рогатого скота, охота
и рыболовство сделали меню украинцев более разнообраз7
ным, хотя еще до начала прошлого века мясные блюда в на7
роде считались праздничными.

Что же касается пищевого сырья, то его отбирали для ук7
раинской кухни по контрасту с восточной кухней. Так, на7
пример, украинское казачество в XVI–XVIII веках стало
употреблять свиное сало. В то же время употребление говя7
дины было широко распространено среди русского населе7
ния. Волы, коровы и лошади в Украине представляли собой
не пищевую, а производственную ценность. Их мясо более
жесткое по сравнению со свиным мясом. К тому же забивать
такой скот на мясо было экономически не выгодно. Корову и
сейчас в украинских деревнях считают кормилицей.

В Украине получили распространение и некоторые «за7
морские» продукты, например, растительное масло –
«олия». Оно считалось ценнее коровьего масла, поскольку
его привозили из Греции. В то же время баклажаны, ранее
употребляемые только в турецкой кухне, сейчас прекрасно
вызревают в условиях юга Украины.

Эти принципы отбора пищевого сырья, общие для всего
населения, проживавшего в Украине в XVII–XIX вв. незави7
симо от мест его расселения, сделали украинскую кухню в
итоге разительно единой и вместе с тем разнообразной и не7
повторимой.

Однако каковы бы ни были традиции в питании, боль7
шие техногенные катастрофы их нарушают, что и произошло
после аварии на Чернобыльской атомной электростанции
(ЧАЭС). Среди всех трагедий, которые пережило человечес7
тво, Чернобыльская катастрофа не имеет аналогов по мас7
штабам рукотворного загрязнения окружающей среды, нега7
тивного влияния на здоровье, психику людей, их социаль7
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ные, экономические и бытовые условия жизни. Загрязнение
окружающей среды радиоактивными веществами резко из7
менило питание и ассортимент употребляемых блюд населе7
нием Украинского Полесья. 

Нарушение пищевого статуса современного человека,
глубокий дефицит незаменимых и физиологически значи7
мых нутриентов в повседневном рационе, экологический
прессинг во многом связаны с техногенными проблемами.

Влияние негативных факторов на здоровье населения
проявляется в снижении иммунитета, нарушении обмена ве7
ществ, функциональных расстройствах пищевого тракта, в
том числе алиментарного характера, и изменении общего го7
меостаза.

Однако за последнюю четверть века пищевой статус на7
селения Украины существенно изменился. Динамическое
изучение состояния фактического питания населения ра7
диоактивно загрязненных регионов свидетельствует о том,
что с 1986 по 2013 г. качество и достаточность употребляе7
мой пищи существенно видоизменились.

В 1993–1994 гг. пищевая ценность рационов взрослого на7
селения трудоспособного возраста резко снизилась. Так, ко7
личество употребляемых белков на 70% соответствовало нор7
мам физиологических потребностей. При этом количество
животных белков удовлетворяло потребность лишь на 49%.

В послеаварийный период, вплоть до 1992 г., употребле7
ние жиров было избыточным. Непосредственно в 1992 г. нами
зарегистрировано оптимальное потребление жиров населени7
ем большинства загрязненных радионуклидами территорий.

Изменение структуры рационов с 1993 по 1995 г. приве7
ло к снижению потребления жиров населением всех постра7
давших регионов. Содержание полиненасыщенных жирных
кислот в этот период тоже не отвечало рекомендованным ве7
личинам. 

Употребление углеводов обследованным контингентом
до 1989 г. превышало нормы физиологических потребнос7
тей. Содержание простых углеводов в питании населения в
первые послеаварийные годы было выше рекомендованных
величин в среднем на 50 г, а в последующие два года на 25 и
30 г соответственно. Начиная с 1992 г. население употребля7
ло недостаточное количество простых углеводов.

Анализ состояния фактического питания свидетельству7
ет о недостаточном содержании в рационах пектина и клет7
чатки. Например, с 1988 по 1995 г. употребление этих нутри7
ентов снизилось в среднем в 2,2 раза.

Энергетическая ценность рационов населения радиоак7
тивно загрязненных территорий в 1986–1987 гг. была значи7
тельно выше рекомендованных величин. Дефицит энергии в
питании населения наблюдался в 1988 г. (примерно на 15%).
В 1989 г. калорийность питания населения соответствовала
нормам физиологических потребностей. В 1992 г. этот пока7
затель снизился в среднем до 80% от суточной потребности.
Калорийность рационов обеспечивалась за счет углеводов на
50–54%, при этом за счет моно7 и дисахаридов – на 15–16%.

Деформация рациона привела к ухудшению обеспечен7
ности населения витаминами. Нами установлена недоста7
точность ретинола, рибофлавина, аскорбиновой кислоты,
тиамина, N17метилникотинамида в период с 1989 по 2010
год. Так, дефицит ретинола в 1989 – 1989 гг. составил при7
мерно 25%. Недостаток аскорбиновой кислоты в питании до7
стигал 35%, тиамина и N17метилникотинамида – 25% и 30%
соответственно.

Низкое содержание аскорбиновой кислоты в питании
населения свидетельствует о недостаточном употреблении
овощей, фруктов и ягод, а витаминов группы В – использо7
вание хлеба из высокосортной муки.

Значительный дефицит минеральных веществ, таких,
как кальций, медь, йод, фтор и железо, установлен на протя7

жении всего послеаварийного периода исследований, за ис7
ключением уровня кальция в пищевых рационах
1986–1987 гг. В отличие от кальция, содержание фосфора в
первые после аварии годы превышало установленные нор7
мативы. Количество железа, особенно в питании женщин,
было ниже физиологических потребностей на 25–35%. Зна7
чительный дефицит гемового железа в рационах обусловлен
широким использованием злаковых и низким содержанием
в рационах субпродуктов и свежего мяса.

Микронутриентный состав рациона был дефицитным по
содержанию эссенциальных нутриентов и прежде всего по
содержанию йода, что отрицательно сказалось на здоровье
населения.

Недостаточность йода, гемового железа, витаминов7ан7
тиоксидантов, а также ряда других незаменимых пищевых
веществ является следствием отсутствия государственного
подхода к профилактике заболеваний, вызываемых некачес7
твенным, несбалансированным питанием.

ЮНИСЕФ, Международный совет по контролю за йод7
дефицитными заболеваниями (МСКЙДЗ) и ВОЗ рекомен7
дуют ежедневно употреблять йод:

– детям от 0 до 59 месяцев – 90 мкг/сут,
– от 6 до 12 лет – 120 мкг/сут,
– детям старше 12 лет и взрослым – 150 мкг/сут,
– беременным женщинам и кормящим матерям – до

250 мкг/сут.
Жители регионов, пострадавшие от аварии на ЧАЭС,

нуждаются в профилактике йоддефицита на тех же основа7
ниях, что и жители других регионов Украины. Искусствен7
ное обогащение рациона йодом является прямым путем к
профилактике йодзависимых заболеваний.

МСКЙДЗ и ВОЗ рекомендуют ежедневное использова7
ние йодированной соли в приготовлении пищи в домашних
условиях как наиболее доступного, эффективного, безопас7
ного и дешевого пути предупреждения дефицита йода. Для
оптимального обеспечения организма йодом необходимо
ежесуточно употреблять 2–5 г йодированной соли [1, 2]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Состояние фактического питания жителей радиоактив7
но загрязненных территорий свидетельствует о существен7
ной деформации рационов. Так, до 1987 г. включительно ра7
ционы обследованного контингента населения характеризо7
вались высоким содержанием мяса и мясопродуктов. Начи7
ная с 1988 г. по 1992 г. величины употребления мяса и мясо7
продуктов постоянно снижались [3].

Молоком и молочными продуктами жители обследо7
ванных регионов обеспечивались удовлетворительно на
протяжении всего послеаварийного периода. Содержание
яиц в питании соответствовало рекомендованным величи7
нам вплоть до 2000 г. [3]. Употребление рыбы, овощей,
фруктов и ягод не удовлетворяло потребности пострадав7
ших от аварии на ЧАЭС в минеральных веществах и вита7
минах. 

Избыток хлеба и хлебобулочных изделий в питании на7
селения наблюдался до 1995 г. В последующие годы величи7
на потребления указанного продукта снизилась и сейчас ко7
леблется в пределах рекомендуемых величин.

Динамические наблюдения за состоянием фактического
питания населения Украинского Полесья свидетельствуют
об отсутствии или незначительном содержании в рационе
традиционных даров леса.

В этих условиях логичным становится вопрос о нату7
ральности употребляемых продуктов населением экологиче7
ски опасных территорий, их качестве и достаточности. Более
того, факт реализации продуктов питания, произведенных



113СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №5 (49), 2013
ISSN 230775112

Î Á Ù À ß  Ì Å Ä È Ö È Í À

на радиоактивно загрязненных территориях, в том числе и
даров леса, ставит под сомнение безопасность употребляе7
мой пищи для здоровья человека.

Учитывая то, что Украинское Полесье относится к эн7
демическим по йоду регионам, сбор даров леса имел боль7
шое значение для профилактики эссенциальных нутриент7
ных дефицитов. Так, среди представителей растительного
мира особое значение для профилактики дефицита йода
имеет лапчатка белая [4].

Лапчатка белая (Potentilla Alba L.) – небольшое расте7
ние рода Лапчатка. Наземная часть лапчатки белой тирео7
тропной активностью не обладает, поэтому рекомендуется
использовать корневище 3–47го года вегетации [5].

Лапчатку белую традиционно используют как средство
народной медицины для приготовления целебных чаев и т.д.
еще с ХVII века. Употребление таких напитков полезно в пе7
риод беременности как средства, стимулирующего формиро7
вание щитовидной железы. Водные вытяжки из лапчатки бе7
лой полезны при заболеваниях щитовидной железы, в част7
ности, при тиреотоксикозе, различных формах зоба, гипер7
плазии щитовидной железы, эутиреозе и т.д. Именно благо7
даря тиреотропной активности корней лапчатки белой ис7

следователи и объясняют факт незначительного распростра7
нения эндемического зоба до Чернобыльской аварии на тер7
ритории Украинского и Белорусского Полесья [6].

ВЫВОДЫ

Поскольку культурные традиции в питании населения
Украинского Полесья нарушены, эффективным путем оздо7
ровления населения радиационно загрязненных регионов
является реализация всех возможных путей предупрежде7
ния поступления пищевых загрязнителей (радионуклиды,
тяжелые металлы и др.) в организм, сбалансированность и
достаточность употребляемой пищи и профилактика али7
ментарных дефицитов. Для этого необходимы:

– постоянный контроль за энергетической ценностью и
химическим составом рациона, а также пищевым статусом
населения;

– разработка концепции коррекции эссенциальных нут7
риентов для лиц, постоянно проживающих в экологически
опасных и эндемических регионах;

– разработка модели мотивации оздоровительного пита7
ния с учетом национальных, региональных традиций при ис7
пользовании продуктов местного производства.

Про традиції в харчуванні населення 
як елементі національної культури
І.Т. Матасар, В.І. Матасар, О.Г. Луценко

Визначена роль культурних традицій харчування у формуванні
збалансованого раціону. Наведено шляхи аліментарної корекції
харчового статусу, порушеного внаслідок аварії на Чорно7
бильській атомній електростанції, намічено шляхи профілактики
есенціальних нутрієнтних дефіцитів серед населення ендемічних
щодо йоду і екологічно неблагополучних регіонів України.
Ключові слова: збалансований раціон харчування, аварія на Чорно1
бильській АЕС, традиції, національна культура, харчовий статус.

The traditions in the diet of the population 
as an element of national culture
І. Matasar, О. Lutsenkо, V. Matasar 

The role of National cultural traditions of the diet in the formation of
a balanced diet has been Shaun. Apart from this, the way of the nutri7
tional correction of nutritional status, disturbed by the accident at the
Chоrnobyl nuclear power plant, preventing essential nutrient deficits
in population for iodine was outlined and environmentally disadvan7
taged of the regions of Ukraine.
Key words: balanced diet, the Chernobyl accident, traditions, national
culture, nutritional status.
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