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Нерешенные проблемы 
здорового питания

Здоровье человека — это главное богат-
ство страны, основной показатель благо-
получия общества. Как определено в Уста-
ве Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ): «Здоровье — это состояние 
полного физического, душевного и соци-
ального благополучия, а не только отсут-
ствие болезней и физических недугов».

Мы дополняем определение, что такое 
здоровье, следующим: «Здоровье — дина-
мическое состояние организма, которое 
характеризуется адекватными реакци-
ями адаптационных систем людей раз-
ного возраста к изменениям окружаю-
щей и внутренней среды, стойкостью 
к воздействию патогенных факторов, 
способностью компенсировать патологи-
ческий процесс благодаря оптимальным 
резервам энергетического, пластического 
и регуляторного обеспечения всех орга-
нов и систем».

Анализ состояния здоровья населения, 
проводимый как в Украине, так и в дру-
гих странах, убедительно свидетельству-
ет о неуклонном росте числа пациентов 
с различной патологией и, прежде всего, 
с заболеваниями, которые отнесены 
в группу «болезней цивилизации». 
Это болезни сердца, сосудов, инфекци-
онные, онкологические, аллергические 
заболевания, ожирение, различные 
гепатиты, сахарный диабет и другие. 
По данным экспертов ВОЗ, многие из 
перечисленных  выше, а также другие 
заболевания имеют тенденцию к росту 
[9, 13, 18–20, 22, 23, 25, 30, 31].

Так, Национальный институт здоровья 
США опубликовал результаты иссле-
дования, согласно которым 51 % забо-
леваний в США связан с нерациональ-
ным питанием, а в 2020 году прогно-
зируется увеличение этого показателя 
до 60 % [27, 28]. 

Рост распространенности болезней свя-
зывают, прежде всего, с ухудшением 
состояния окружающей среды, химиза-
цией сельскохозяйственного и промыш-
ленного производства, высокой степенью 
урбанизации, внедрением современных 
технологий выращивания, хранения, 
переработки сырья и продуктов питания, 
использованием большого числа искус-
ственных вкусоароматических и других 
пищевых добавок, некачественным пита-
нием, отсутствием культуры питания. 
Мы не научились уважать Землю, ува-
жать и ценить такое чудо, как жизнь, не 
умеем уважать себя.

Все больше и больше производят 
лекарств, и злоупотребление лекарства-
ми — также одна из причин поражения 
ряда органов, например, печени. А ведь 
«Лекарствами надо лечить тогда, когда 
нельзя не лечить», — учил великий врач 
Б. Е. Вотчал. Но фармацевтическая про-
мышленность заинтересована в произ-
водстве и употреблении лекарств. Вот 
если бы эти средства, хотя бы частично, 
вкладывались в профилактику заболева-
ний, предупреждение появления факто-
ров, сокращающих жизнь человечеству! 
В развитых странах мира ежегодно на 
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здравоохранение выделяется все больший 
процент от валового внутреннего продук-
та (США — 14 %). Но вопросы профилак-
тики остаются на втором плане [21, 23].

Одна из гипотез, объясняющих рост 
болезней цивилизации (S. B. Eaton, 
M. Konnor, 1985),  говорит о том, что гены 
современного человека, адаптированные 
в течение миллиона лет эволюции к обра-
зу жизни и пище прежних поколений, 
оказались недостаточно устойчивыми 
к разным изменениям жизни за послед-
ние 100–150 лет. В этот временной пери-
од мы перешагнули черту невоспроизве-
дения ресурсов земли и галопирующие 
темпы потребления, которые истощают 
нашу землю, наши богатства, нарушают 
возможность обеспечения людей качест-
венной водой и пищей.

В любой период своей истории чело-
вечество осознавало, что здоровье чело-
века в наибольшей степени определяет-
ся характером и полноценностью пита-
ния, наличием адекватной физической 
нагрузки, гармонией духа и социальным 
благополучием [1, 2].

В течение своей жизни человек съеда-
ет около 60 тонн различных продуктов 
питания. Доказанным фактом является 
то, что пища оказывает огромное влия-
ние на состояние здоровья, во много раз 
превышающее действие используемых 
лекарственных средств [1, 7].

Современные научные данные позволя-
ют с уверенностью утверждать, что про-
дукты питания обладают не только пита-
тельной ценностью, но и регулируют мно-
жество функций, биохимических реакций 
организма и являются энергетическим, 
биосинтетическим материалом животно-
го и растительного происхождения, кото-
рый используется в качестве источника 
энергии, пластических и всех других 
биохимических реакций, которые и обес-
печивают жизнедеятельность организма 
(Росстат, 2010, www.gks.ru), [2].

Последние годы говорят не только о ра-
циональном, сколько о здоровом (опти-
мальном) питании. Под здоровым пита-
нием предлагается понимать употреб-
ление в пищу таких пищевых субстан-
ций, которые в максимальной степени 
удовлетворяют потребность человека 
в энергетических, пластических и регу-
ляторных соединениях, что позволяет 
поддерживать здоровье на должном уров-
не и предотвращать возможность возник-

новения каких-либо острых и хрониче-
ских заболеваний [1, 12, 15].

Как же обстоят дела с питанием — здоро-
вым питанием у современного человека? 
Пищевой рацион современного жителя 
так называемых цивилизованных стран 
мира содержит большое количество жира, 
мононенасыщенных и насыщенных жир-
ных кислот, поваренной соли. Напротив, 
пища жителей регионов, которых мало 
коснулась современная цивилизация, 
богата ненасыщенными жирными кисло-
тами, минеральными солями, изопренои-
дами, витаминами А и С, растворимыми 
пищевыми волокнами [1, 4, 17, 23, 32]. 

У последних сердечно-сосудистая пато-
логия встречается в 8–10, а сахарный 
диабет — в 5–6 раз реже. На основа-
нии только этих данных, а наблюдения 
проводились в течение нескольких деся-
тилетий за 17 различными этнически-
ми группами в разных уголках земли, 
можно сделать вывод, что сейчас шаг 
вперед — это шаг назад к традиционному 
образу жизни, простому чистому пита-
нию [11, 14, 17, 32].

Как питается сейчас человек, и это ха-
рактерно и для жителей Украины, сви-
детельствуют данные ряда клиник 
(Национальный научный центр «Инс-
титут кардиологии имени М. Д. Стра-
жеско Национальной академии меди-
цинских наук (НАМН) Украины», 
Государственное учреждение (ГУ) «Ин-
ститут терапии им. Л. Т. Малой НАМН 
Украины», Национальная медицинская 
академия последипломного образования 
им. П. Л. Шупика Министерства здра-
воохранения (МЗ) Украины и др.), дан-
ные собственных исследований. Прежде 
всего, отмечается резкое увеличение упо-
требления человеком в пищу рафиниро-
ванных продуктов (сахар, растительное 
и сливочное масло, очищенные от шелу-
хи и оболочки зерна и семена растений, 
крепкие алкогольные напитки и т. д.). 
Рафинируя продукты питания, убирая 
так называемые балластные вещества, 
человек в течение многих десятилетий 
создавал продукты питания, обогащен-
ные легко усваиваемыми углеводами, но 
лишенные многих витаминов, раститель-
ных волокон и других, крайне необходи-
мых с современных позиций пищевых 
компонентов. Количество употребления 
сахара взросло до 45 кг на душу населе-
ния, а это огромное количество лишних 
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калорий. Современное питание характе-
ризуется резким уменьшением количе-
ства молочнокислых бактерий, уменьше-
нием употребления качественных молоч-
ных продуктов [1, 7, 13, 17, 21, 23, 32].

До 70 % фруктов и овощей обладают 
мощным антимутагенным эффектом бла-
годаря наличию различных флавонои-
дов и глутатиона. Однако существующие 
технологические процессы переработки, 
интенсификация промышленного произ-
водства, кулинарная обработка, истоще-
ние почвы способствуют тому, что содер-
жание витаминов и микроэлементов в ово-
щах и фруктах значительно снизилось. 
Так, содержание витамина С в клубнике 
уменьшилось почти в половину, коли-
чество железа в шпинате, яблоках — 
более чем в 10 раз за последние 20–30 лет 
[8, 10, 13, 21].

Одним из ключевых вопросов являет-
ся качество питания. Нельзя говорить 
о рациональном и, тем более, здоровом 
питании без обеспечения качества и без-
опасности пищевых продуктов. Пища — 
это не только и не столько удовлетворе-
ние голода, продукты питания должны 
соответствовать всем требованиям без-
опасности и являться важнейшим факто-
ром сохранения и улучшения духовного 
и физического здоровья, снижения риска 
возникновения заболеваний. 

Во всех странах увеличивается количе-
ство людей, которые задумываются о том, 
какая пища полезна, что нужно делать, 
чтобы сохранить здоровье, не терять 
качество жизни и не укорачивать ее сво-
ими действиями.

Согласно опубликованным в последние 
годы докладам все больше людей употреб-
ляют биологические активные добавки 
(БАД) к пище и/или продукты функци-
онального питания. Так, в США более 
80 % населения используют БАД в про-
филактике заболеваний, как компонен-
ты здорового питания [12, 17, 21, 24, 32].

Рынок БАД значительно вырос за 
последнее десятилетие. Так, рынок «здо-
ровой пищи» в США оценивается более 
чем в 25 млрд долларов. В большинст-
ве стран Европы этот показатель также 
высок и ежегодно увеличивается.

В Украине БАД широко распространя-
ются сетевым маркетингом и реализуют-
ся через аптеки.

Идея обогащать пищу очень хорошая, 
но какие БАД употребляют наши люди? 

Гигиенический сертификат МЗ Украины, 
который обязателен для продавцов БАД, 
предусматривает лишь только некоторые 
вопросы безопасности, но не анализ заяв-
ленного на этикетке биологически актив-
ного компонента!

Так за что платят наши согражда-
не? И какого эффекта можно ожидать? 
Предварительные результаты научно-
исследовательской работы, проводимой 
по решению НАМН Украины в одной 
из научных лабораторий, свидетельству-
ют, что из 10 произвольно взятых БАД 
в аптеке 6 оказались фальсифицирован-
ными, т. е. заявленные активные веще-
ства (витамины, аминокислоты и т. д.), 
которые должны помочь, просто отсутст-
вуют. В этом случае налицо явное несо-
вершенство законодательной базы, позво-
ляющей реализовать такие БАД в нашей 
стране. Но это очень выгодный бизнес, 
чтобы быстро быть исправленным.

Говоря о качестве и безопасности про-
дуктов питания, следует отметить, что 
в этом направлении ведется активная 
деятельность. Это работа наших научно-
исследовательских институтов: ГУ 
«Институт гигиены и медицинской эко-
логии имени О. М. Марзеева НАМН 
Украины», Государственного предприя-
тия «Институт экогигиены и токсиколо-
гии имени Л. И. Медведя МЗ Украины», 
ГУ «Институт педиатрии, акушерст-
ва и гинекологии НАМН Украины», 
Национальной медицинской академии 
последипломного образования имени 
П. Л. Шупика МЗ Украины и других 
организаций.

Разработано и уточнено большое коли-
чество документов, регламентирующих 
безопасность и качество пищевых про-
дуктов. Так, на рассмотрение Верховной 
Рады подан проект Закона Украины «Про 
внесення змін та доповнень до деяких 
законодавчих актів України, щодо без-
печності та якості харчових продуктів». 
Однако до сих пор этот закон не принят.

Ряд нормативных документов утвер-
жден МЗ Украины, но они начинают дей-
ствовать через 2–3 года после принятия. 
Ряд нормативно-правовых актов под-
лежит пересмотру и утверждению. Это 
острая насущная проблема, однако очень 
долго ходят документы по кабинетам 
и очень медленно внедряются в жизнь.

Большую и важную работу по вопро-
сам качества и безопасности продуктов 
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проводит созданная в 2006 г. под руко-
водством чл.-кор. НАМН Украины, про-
фессора М. Г. Проданчука Национальная 
комиссия Кодекса Алиментариус.

Кодекс Алиментариус — сборник 
международно созданных стандартов на 
пищевые продукты, разработанный под 
руководством ВОЗ и Продовольственной 
и сельскохозяйственной организации 
ООН (FAO — Food and Agriculture Organi-
zation of the United Nations).

Желательно, чтобы в работе данной 
комиссии принимали участие и диетоло-
ги — профессионалы с соответствующей 
подготовкой.

Вопросы здорового питания обязатель-
но должны решаться как гигиенистами 
питания (вопросы качества и безопасно-
сти), так и диетологами (вопросы профи-
лактического и лечебного питания).

Диетология — это клиническая отрасль 
медицины.

По данным Международного комитета 
диетологических ассоциаций (ICDA — 
International Confederation of Dietetic 
Associations), 1997 г. и Международных 
стандартов классификаций профессий, 
1997 г.: 

диетология (греч. diaita) — это наука 
об образе жизни, продуктах питания, 
рационах питания, влиянии питания 
на здоровье; 

нутрициология (лат. nutritio) — наука 
о питании. 

Задачами диетологии являются изуче-
ние принципов правильного рациональ-
ного питания здорового и больного чело-
века, изучение процессов метаболизма, 
усвоения пищевых веществ, их воздей-
ствия на организм в качестве профилак-
тического и / или лечебного фактора [1].

Диетологию можно условно разделить 
на профилактическую и клиническую.

Прежде всего, диетология занимается 
вопросами предупреждения заболева-
ний, вопросами здорового питания. 

Диетотерапия — это раздел диетоло-
гии, когда пища становится лекарст-
вом, как завещал врачам великий Гип-
пократ, одним из видов лечебного воз-
действия [1, 12]. 

Об отрицательных тенденциях пита-
ния населения Украины свидетельствует 
увеличение заболеваемости и смертности 
в результате болезней, развитие которых 
в значительной степени зависит от пита-
ния. Питание большинства населения 

нашей страны не соответствует принци-
пам здорового питания. Для населения 
Украины характерным является высокое 
потребление жиров, углеводов, особенно 
простых, при недостатке в рационе мяса, 
рыбы, молочных продуктов, овощей 
и фруктов, что приводит к распростране-
нию избыточной массы тела и ожирения, 
увеличивает риск развития сахарного 
диабета, заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы и других. 

Большой проблемой является нераци-
ональное избыточное питание беремен-
ных, о чем свидетельствует увеличение 
количества новорожденных с высокой 
массой тела. В Украине достаточно боль-
шое количество женщин, у которых 
дети в возрасте до 6 мес находятся не на 
грудном вскармливании. Особую тревогу 
вызывает нерациональное питание детей 
младшего и школьного возраста. В пита-
нии данных детей и подростков широ-
кое распространение получили сладкие 
напитки, чипсы, сладости, сосиски, 
колбасные изделия низкого качества. 
Значительная часть работающего насе-
ления лишена возможности соблюдать 
режим питания, особенно это касается 
малых и средних предприятий, руковод-
ство которых мало уделяет внимания 
данному вопросу [8–10, 18].

Низкие доходы у значительной части 
населения Украины не позволяют при-
обретать необходимые пищевые продук-
ты. Однообразное, в основном углеводно-
жировое, питание ведет к развитию гипо-
витаминозов, анемии, развитию иммуно-
дефицита, росту заболеваемости тубер-
кулезом, болезней органов пищеварения 
и сердечно-сосудистых патологий.

Важную проблему в профилактике забо-
леваний и сохранении здоровья насе-
ления Украины представляет наличие 
значительного количества пищевых 
продуктов, в состав которых в больших 
количествах входят вещества, обладаю-
щие отрицательным влиянием на орга-
низм человека. При этом у покупате-
ля нередко отсутствует альтернатива 
выбора безопасного продукта, так как 
на этикетке чаще всего не указано их 
содержание. В отношении таких веществ 
доминируют продукты с повышенным 
содержанием трансжиров. Трансжи-
ры — это искусственные изомеры жир-
ных кислот, с которыми в эволюции 
человек не сталкивался [3, 5, 6].
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Трансизомеры жирных кислот, образую-
щиеся при гидрогенизации растительных 
масел, могут спровоцировать возникно-
вение различной патологии: сахарный 
диабет, нарушения обмена простаглан-
динов, снижение иммунитета, рождение 
детей с низкой массой тела, снижение 
уровня тестостерона, нарушение работы 
некоторых ферментов, повышение уров-
ня холестерина, возникновение злокаче-
ственных опухолей. Трансжиры приво-
дят к увеличению концентрации липо-
протеидов низкой плотности, увеличи-
вая тем самым риск заболеваний сердца 
и сосудов. Употребление кормящими жен-
щинами продуктов, содержащих транс-
жиры, приводит к их накоплению в мате-
ринском молоке. Результаты обследова-
ния показали, что 25 % образцов молока 
женщин Канады содержали более 10 % 
трансизомеров жирных кислот [3, 5, 14].

В мире проблему трансжиров воспри-
нимают очень серьезно. По рекоменда-
циям ВОЗ содержание трансжиров в про-
дукции не должно превышать 1 %. Во 
многих странах содержание трансжиров 
в питании ограничено до 2 %. На марки-
ровке продукции за рубежом указывают 
долю трансжиров (цифра «0 %» в этой 
ситуации означает, что их менее 2 %). 
В странах Европейского Союза макси-
мально допустимый уровень трансизо-
меров жирных кислот в жирах, кото-
рые используют для производства блюд, 
пищевых продуктов, составляет 2 % от 
общей энергетической ценности рациона, 
а для жиров, обозначенных «без транс-
изомеров жирных кислот», — 1 %.

На наших этикетках можно встретить 
информацию о том, сколько насыщен-
ных жиров в продукте, но нет сведений 
о трансизомерах жирных кислот. Со-
гласно Украинскому государственному 
стандарту на спреды, содержание транс-
жиров в них не должно превышать 8 %. 
Проверить информацию, придерживает-
ся ли производитель указанного, доста-
точно высокого содержания по мировым 
стандартам трансжиров, очень сложно, 
поскольку не хватает лабораторий с необ-
ходимым для таких тестов оборудова-
нием. Специалисты отмечают, что доля 
трансизомеров в некоторых украинских 
продуктах может достигать 40 %. 

Практически все изделия пищевой про-
мышленности, включая продукты дет-
ского питания, содержат трасжирные 

кислоты. В большей части современных 
кисломолочных продуктов, сырков, 
мороженого, сгущенного молока значи-
тельная часть молочного жира или весь 
молочный жир заменяют суррогатом 
на основе пальмового масла. Пальмовое 
масло — самое дешевое из всех расти-
тельных масел. В развитых странах 
из него делают недорогие сорта мыла 
или используют в качестве биотоплива. 
Надпись на этикетке, что продукт содер-
жит растительное масло, означает, что 
в нем содержатся трансжиры, количе-
ство которых в некоторых продуктах 
зашкаливает.

Вторая, не менее важная проблема, это 
усилитель вкуса — синтетический глу-
тамат («вкусовой обман»), входящий во 
все промышленные приправы и почти 
во все виды промышленно приготовлен-
ной пищи — колбасы, сосиски, пельмени 
и др. Синтетический глутамат не иден-
тичен натуральной аминокислоте глута-
мину. Избыточное поступление глутама-
та оказывает отрицательное влияние на 
нервные клетки. Частое потребление глу-
тамата вызывает многие нежелательные 
изменения в головном мозге, проявляю-
щиеся ослаблением памяти, снижением 
способности к умственному сосредоточе-
нию, раздражительностью, нарушения-
ми зрения, провоцирует развитие мигре-
ни, эпилепсии и шизофрении. Глутамат 
изменяет вкусовые ощущения и прово-
цирует переедание, формирует пищевую 
зависимость и развивает тягу, особенно 
у детей и подростков, к различным фаст-
фудам, колбасам, чипсам и др. 

Соя не относится к традиционным про-
дуктам в рационе украинцев. В настоящее 
время накоплен достаточный материал 
о нежелательном влиянии на организм 
человека соевых продуктов. Полезность 
сои объясняют большим содержанием 
белка. В сое действительно содержится 
много белка, но этот белок усваивает-
ся плохо, так как в ее состав входит 
термостабильный фермент, подавляю-
щий активность пищеварительных фер-
ментов. Соя богата изофлавонами, кото-
рые ухудшают долговременную память, 
изменяют гормональный статус у муж-
чин и женщин, вызывают нарушения со 
стороны щитовидной железы [16, 26, 29]. 

Японские ученые продолжительное 
время изучали влияние соевых продуктов 
на тиреоидные гормоны здоровых людей. 
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Это позволило выявить, что приём 30 г 
соевых продуктов в день только в течение 
одного месяца приводит к значительному 
повышению уровня тиреостимулирую-
щего гормона, что приводит к подавле-
нию тиреоидной функции, а также к раз-
витию аутоиммунных заболеваний щито-
видной железы. Производство и продажа 
сои — огромный бизнес, и постоянно рас-
тущий спрос на продукты соевой перера-
ботки делает его из года в год все более 
прибыльным. Соя входит в состав многих 
продуктов питания. В некоторых странах 
(США) на официальных сайтах приво-
дится полный список продуктов, содер-
жащих сою. Если на этикетке указано 
содержание растительного белка — то 
это соевый белок, чаще всего из генетиче-
ски модифицированной сои. Соя входит 
в состав около 500 промышленных про-
дуктов питания.

Огромная угроза для здоровья нации — 
это сладкие напитки. В одном литре слад-
ких газированных напитков содержится 
примерно 100 г сахара (400 калорий), 
притом что суточная норма потребления 
энергии у большинства людей укладыва-
ется в 2000–2500 ккал. Добавим к этому 
красители и «вымывающую» из орга-
низма кальций ортофосфорную кисло-
ту — получим неприглядную картину. 
Газировки типа «лайт» при нулевой 
калорийности содержат сахарозамените-
ли — в основном, аспартам, который рас-
падается на формальдегид (канцероген 
класса А), метанол (сильнейший токсин 
для нервной системы, причина смерти  
людей, которые его выпивают) и фенил-
аланин (при избытке аминокислота ток-
сична для мозга, а для больных фенилке-
тонурией — противопоказана).

Важным является повышение уровня 
знаний наших сограждан по вопросам раци-
онального, здорового питания, культуры 
питания. И это следует проводить со школь-
ной скамьи. Большая роль в этом вопро-
се отводится семейным врачам, врачам-
диетологам.

Улучшение питания населения Укра-
ины невозможно без усовершенствова-
ния государственной политики в обла-
сти здорового питания, экономической, 
законодательной и материальной базы, 
обеспечивающей безопасность пище-
вых продуктов, создание современного 
отечественного производства пищевых 

продуктов, обогащенных незаменимы-
ми компонентами, специализированных 
продуктов детского питания, продуктов 
функционального назначения, диетиче-
ских (лечебных и профилактических) 
пищевых продуктов и БАД к пище. 

Необходимым является совершенство-
вание организации питания в организо-
ванных коллективах; обеспечение полно-
ценным питанием беременных и кормя-
щих женщин, а также детей и подрост-
ков; совершенствование организации 
диетического питания в лечебно-профи-
лактических учреждениях; организация 
питания работающего населения неза-
висимо от форм собственности предпри-
ятий и организаций; разработка обра-
зовательных программ для различных 
групп населения по вопросам здорового 
питания; мониторинг состояния питания 
населения, проведение научных исследо-
ваний по диетологии.

Необходимо также изучать и разви-
вать научную основу для персонали-
зации назначения профилактического 
и лечебного питания. В последние годы 
с целью индивидуального подхода к пи-
танию с учетом генетических особенно-
стей ферментных систем используются 
генетические методы. Развиваются такие 
отрасли как нутригеномика и нутриге-
нетика. Нутригеномика — наука о том, 
как продукты питания взаимодействуют 
с нашим организмом. Нутригенетика 
изучает влияние генов на расщепление 
и усвоение белков, жиров, углеводов 
и других питательных веществ. 
Различия определяются небольшими 
отличиями в ДНК, благодаря чему каж-
дый человек уникален, и его организм 
усваивает пищу по-своему. Благодаря 
генетическому анализу можно разраба-
тывать наиболее оптимальные рационы 
питания для каждого человека. Но это 
наше будущее, а сегодня предстоит мно-
гое сделать, и для этого Президиумом 
НАМН Украины заслушан вопрос 
о состоянии питания населения Ук-
раины, принят ряд решений, выпол-
нение которых позволит сделать опре-
деленные шаги в решении проблемы 
здорового питания наших сограждан. 
Но большего мы достигнем, если будут 
объединены усилия всех структур, спе-
циалистов, которые занимаются вопро-
сами питания. 
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Невирішені 
проблеми здорового 
харчування

The unresolved 
problems  of healthy 
nutrition

Нерешенные 
проблемы здорового 
питания

Резюме Summary

Н. В. ХарченкоN. V. KharchenkoН. В. Харченко

Проблема здорового питания явля-
ется актуальной для жителей Украины. 
Более половины так называемых 
«болезней цивилизации» связаны 
с неправильным, нерациональным 
питанием. Диетология изучает пище-
вые рационы, воздействие компонен-
тов пищи на метаболические процессы 
в организме, использование питания 
в профилактике и лечении различных 
заболеваний. 
Обязательным условием обеспече-

ния здорового питания является каче-
ство потребляемой пищи, обеспечение 
пищевого рациона незаменимыми фак-
торами питания и исключение токсич-
ных, вредных для организма компо-
нентов.
Только объединив усилия диетоло-

гов, гигиенистов питания, производите-
лей, государственных структур и повы-
шая уровень знаний людей о здоровом 
питании, можно добиться снижения 
заболеваемости и увеличения продол-
жительности и качества жизни.
Ключевые слова: здоровье, здоро-

вое питание, витамины, нутрициология, 
нутригеномика, нутригенетика, биологи-
чески активные добавки.

The problem of healthy nutrition is 
actual for Ukrainian population. More than 
half of so-called «civilization diseases» 
are connected with incorrect, irrational 
nutrition. Dietology investigates diets, the 
influence of nutritional components on 
metabolic processes in organism, and the 
use of nutrition in prevention and treat-
ment of different diseases.

The obligatory condition of healthy 
nutrition provision is the quality of con-
sumed food, inclusion of essential dietary 
factors and exclusion of toxic, harmful 
components.

Only combining efforts of nutritionists, 
food hygienists, manufacturers, govern-
ment agencies and increasing the level of 
knowledge about healthy nutrition will pro-
mote reduction of morbidity and  increase 
the duration and quality of life.

Key words: health, healthy nutrition, 
vitamins, nutriciology, nutrigenomics, 
nutrigenetics, dietary supplements.

Проблема здорового харчування 
є актуальною для жителів України. 
Більше половини так званих «хвороб 
цивілізації» пов’язані з неправильним, 
нераціональним харчуванням. Дієтологія 
вивчає харчові раціони, вплив компонен-
тів їжі на метаболічні процеси в організ-
мі, використання харчування у профі-
лактиці та лікуванні різних захворювань.
Обов’язковою умовою забезпечення 

здорового харчування є якість спожива-
ної їжі, забезпечення харчового раціо-
ну незамінними факторами харчування 
і виключення токсичних, шкідливих для 
організму компонентів.
Тільки об’єднавши зусилля дієтологів, 

гігієністів харчування, виробників, дер-
жавних структур і підвищуючи рівень 
знань людей про здорове харчування, 
можна домогтися зниження захворюва-
ності та збільшення тривалості та якості 
життя.
Ключові слова: здоров’я, здорове 

харчування, вітаміни, нутриціологія, 
нутригеноміка, нутригенетика, біологічно 
активні добавки.


