
140 

 

ФОРМУВАННЯ 
ХАРЧОВИХ РАЦІОНІВ 

НАСЕЛЕННЯ 
 
 

УДК 612.3(477):577.12 
 

Богдан ЄГОРОВ,  
Марина МАРДАР 

 
СТАН ХАРЧУВАННЯ  
НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ 0 

 
Здоров’я людини визначається її харчовим статусом, тобто ступе-

нем забезпеченості організму необхідними, перш за все есенційними 
харчовими речовинами та енергією. Адже здоров’я може бути збере-
жене тільки за умови повного задоволення фізіологічних потреб в 
енергії й харчових нутрієнтах. Воно має відповідати сучасним уявлен-
ням науки про харчування, вимоги якої слід ураховувати при розробці 
стратегії розвитку харчової промисловості [1, с. 57–75]. 

В останні десятиліття динаміка стану здоров’я українців характе-
ризується негативними тенденціями. Зараз тривалість життя населення 
України в середньому становить 68 років (для чоловіків – 62, для 
жінок – 74 роки) [2]. Цей показник нижче майже на 7 років, ніж у 
країнах ЄС, і на 2.2 року менше, ніж був у Радянському Союзі  
в 1985–1986 рр. За оцінною шкалою ООН, загальний коефіцієнт 
смертності (число померлих від усіх причин на 1000 людей) в Україні 
розцінюється як дуже високий, і в 2007–2008 рр. становив 16.3, що 
значно вище, ніж у 1992 р. (13.1) [3; 4]. Серед причин смертності 
традиційно лідирують захворювання системи кровообігу, онкологічні, 
пов’язані з аліментарними порушеннями та ін. [3; 5].  

На початку ХХІ ст. головною причиною смертності й інвалідності 
в розвинених країнах стали серцево-судинні захворювання: 4.3 млн 
смертей на рік у Європі, в т. ч. понад 2 млн у країнах ЄС, що становить 
відповідно 48 і 42 % загального числа всіх випадків смерті. Україна 
відноситься до країн, у яких понад 50 % і чоловіків, і жінок помирають 
від серцево-судинних захворювань – найпоширенішими з них є іше-
мічна хвороба серця (ІХС) та інсульт. Так, рівень смертності в Україні 
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від ІХС серед чоловіків молодше 65 років у 14 разів вищий, ніж у 
Франції, а серед жінок такого ж віку – в 25; від інсультів серед чоло-
віків цей показник у 20 разів вищий, ніж у Швейцарії, а в жінок – в 15 [6]. 

За останні роки в Україні значно зріс рівень онкологічних захво-
рювань: порівняно з 1990 р. – на 34 % [2]. Якщо в країнах Європейсь-
кого союзу новоутворення є хворобою людей похилого віку, то в 
Україні ця хвороба значно "помолодшала". 

Цукровий діабет посідає третє місце у світі після серцево-
судинних і онкологічних захворювань. В Україні також відзначено 
стабільне зростання кількості діагностованих випадків цукрового 
діабету: тільки серед дорослих людей у 1980 р. такі хворі становили 
0.86 % загальної популяції, а надалі відбувалося щорічне збільшення 
(0.91→0.97→1.04→1.11→1.18→1.27→1.35→1.42→1.48→1.56→1.68→ 
1.69→1.71→1.73→1.74→1.76→1.76→1.78→1.83→1.85→1.87→1.92→ 
1.97→2.05 %), і в 2005 р. поширеність цієї патології становила вже 
2.15 %. На сьогодні в Україні один із найбільш високих рівнів таких 
хворих серед дорослих і дітей – 9.8 % (у середньому по Європі – 
8.4 %). Прогнозується, що до 2025 р. захворюваність діабетом в 
Україні досягне 10.8 % (в Європі в цілому – 9.1 %) [7]. 

Іще одна проблема, що виникла на межі ХХ–ХХІ ст., – це ожи-
ріння, яке охарактеризовано ВООЗ як неінфекційна епідемія. До ос-
таннього часу надлишкова маса тіла, ожиріння та пов’язані з ними 
фактори ризику таких неінфекційних захворювань, як ІХС, цукровий 
діабет, інсульт і гіпертонія, вважалися проблемами переважно розви-
нених країн. Так, у США 55 % дорослих мають надлишкову масу тіла, 
майже чверть страждають ожирінням, поширеність якого зросла в 
країнах Австралії, Канади, Європи. Недавні дослідження ВООЗ вияви-
ли значне зростання кількості людей із надлишковою масою тіла й 
ожирінням і в країнах, які розвиваються, що призвело до підвищення 
ризику неінфекційних захворювань, особливо цукрового діабету [8]. 
Проблема ожиріння з кожним роком стає все більш актуальною для 
українців. Пілотні дослідження, проведені в 2003 р., показали, що в 
Україні поширеність ожиріння серед осіб віком понад 45 років 
становить 52 %, а надлишкова маса тіла – 33 %. Збільшення маси тіла 
на 0.4 кг підвищує ризик смертності на 2 % у людей віком від 50 до 62 ро-
ків, а які мають 40 % зайвої маси – ризик вдвічі вищий порівняно  
з людьми із середньою масою тіла [9]. 

В останні роки відсоток загальної захворюваності населення 
України постійно зростає, що пов’язано, з одного боку, зі збільшенням 
частки людей похилого віку та більш ефективною діагностикою 
захворювань, а з іншого – з реальним погіршенням здоров’я населен-
ня, обумовленого впливом численних несприятливих факторів, серед 
яких значне місце посідає нездоровий спосіб життя, у т. ч. недотри-
мання принципів здорового харчування. 
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Головні фактори, які впливають на здоров’я населення, наведено 
на рис. 1. Визначити ступінь впливу кожного із них складно, тому що 
всі вони взаємозалежні. Найважливіші з них – здоровий спосіб життя 
та якісне повноцінне харчування, оскільки встановлено, що понад 
80 % випадків захворювань серцево-судинної системи й цукрового 
діабету типу 2 можна запобігти насамперед за рахунок саме цих 
чинників. Визначено, що поліпшення харчування може знизити смерт-
ність від онкологічних захворювань на 30–40 % [10]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Фактори, які впливають на здоров’я людини 

Активна пропаганда здорового способу життя в США протягом 
останніх 30 років дала змогу знизити смертність від серцево-судинних 
захворювань на 40 %, при цьому 2/3 такого ефекту зумовлено опти-
мізацією структури харчування [11; 12]. Доведено, що зміна способу 
життя і правильне харчування дають істотний лікувально-профі-
лактичний ефект. На рівні організму він проявляється через 1–2 роки, 
а на рівні популяції (збільшення середньої тривалості життя, зниження 
смертності) – через 10 років [13].  

У таблиці наведено фактичне споживання харчових продуктів 
населенням України в порівнянні з раціональними науково обґрунто-
ваними нормами [2]. Споживання основних продуктів харчування за 
останні роки наблизилося до показників мінімального споживчого 
кошика, які значно нижче медичних (фізіологічних) норм. Порівняння 
статистичних даних 1990 р. (найнесприятливіші часи перебудови) із 
сьогоденням не на користь сучасному стану в Україні. У 2009 р. 
фактичне споживання основних видів продуктів харчування було 
нижче раціональних норм. Найбільше відставання спостерігалося 
відносно фруктів, ягід і винограду – на 49.3 %, молока й молочних 
продуктів – на 44.1, м’яса та м’ясопродуктів – на 40.1, риби й рибо-
продуктів – на 24.5 %. Слід відзначити, що в 2009 р., порівняно з 
2008 р., під впливом падіння доходів українців відбувалося зменшення 
фактичного споживання молока, м’яса й риби на душу населення на 
1.3, 0.6 і 1.9 кг відповідно. 

За трьома продовольчими групами, а саме "хліб і хлібопродукти", 
"картопля", "олія рослинна всіх видів", фактичне споживання переви-
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щило раціональну норму. Однак таке перевищення, особливо хлібо-
продуктів і картоплі, є свідченням незбалансованого харчування насе-
лення, яке намагається забезпечити власні енергетичні потреби еконо-
мічно доступнішими продуктами. Таким чином, харчування населення 
України не відповідає гігієнічним нормам, що зумовлено переважно 
соціально-економічними причинами.  

Таблиця 

Норми і рівень споживання продуктів харчування  
населенням України, кг на рік 

Фактичне споживання 

Продукти 

Раціо-
нальна 
норма 
спожи-
вання* 

Спо-
жив-
чий 
кошик 
[14] 

19
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20
09

, %
 

 д
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19
90

 р
. 

М’ясо та м’ясо-
продукти (у пере-
рахунку на м’ясо, 
включаючи сало  
й субпродукти) 

83 53.0 68.2 33 35 39 39 42 46 51 49.7 59.9 72.9 

Молоко та молочні 
продукти (у пере-
рахунку на молоко) 

380 148.5 373 199 226 226 226 235 225 213 212.4 55.9 56.9 

Яйця (шт.) 290 220 272 166 214 220 238 251 252 265 272 93.7 100 
Риба та 
рибопродукти  20 13.0 17.5 8.4 12.0 12.3 14.4 14.1 15.3 17.0 15.1 75.5 86.2 

Цукор, конди-
терські вироби 38 37.0 50 37 36 38 38 40 40 40 37.9 99.7 75.8 

Олія рослинна  
всіх видів 13 7.1 11.6 9.4 11.3 13.0 13.5 13.6 14.3 15.0 15.4 118 132.8 

Картопля  124 95.0 161 135 138 141 136 134 130 131 133 107 82.6 
Городина та 
баштанні культури 161 110 102 102 114 115 120 127 118 130 137.1 85.2 134.4 

Фрукти, ягоди  
та виноград 90 64 47.4 29 33 34 37 35 42 43 45.6 50.7 96.2 

Хлібні продукти 
(хліб, макаронні 
вироби в перера-
хунку на борошно, 
крупа, бобові) 

101 123.4 141 125 125 126 124 120 116 114 111.7 112 79.2 

Примітка . * Норми рекомендовано Українським НДІ гігієни харчування МОЗ. 
Їхній рівень приблизно на 20 % нижчий фактичного споживання  
в розвинених країнах. 

Доступність продуктів харчування обмежується платоспромож-
ністю населення. Якщо в 1990 р. місячна вартість продуктового набору 
становила 19.5 % середньомісячної заробітної плати, то в 2009 р. 
витрати на продовольчі товари (включаючи харчування поза домом) 
становили 51.8 %. У країнах Європи питома частка витрат на харчу-
вання – в межах 20–25 %. Однак і при такій спрямованості сімейного 
бюджету населенням України споживається значно менше основних 
харчів (м’ясо-, молокопродуктів, риби, фруктів), ніж у країнах ЄС [2]. 
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3597 ккал 
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 2758 ккал 
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2910 ккал 

2916 ккал 

2935 ккал 

2940 ккал 

2998 ккал 

2946 ккал 

Доведено, що при зменшенні вживання овочів і фруктів на 28 % 
може збільшуватися смертність від хвороб системи кровообігу. Нез-
важаючи на те, що в Україні з 2000-го по 2009 р. споживання на душу 
населення овочів зросло на 34, а фруктів на 57 %, воно як і раніше сут-
тєво нижче рівня Італії та Франції, які, згідно з даними ВООЗ, мають 
низькі показники смертності від хвороб системи кровообігу [10; 15]. 

Харчування населення індустріальних країн Америки, Європи 
(зокрема, України) характеризується значним зниженням за останні 
роки енерговитрат на одну людину й відповідно зниженням обсягу 
вживаної нею їжі. Так, сучасний українець споживає майже 2900 ккал 
на добу (в США – 3896, країнах ЄС – 3456 ккал). Звичайно, при тако-
му обсязі, якості й харчовій цінності їжі він не може одержати дос-
татньої кількості поживних компонентів, у т. ч. біологічно активних 
речовин (БАР) (рис. 2) [2]. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Динаміка калорійності середньодобового споживання продуктів 
харчування населенням України в розрахунку на одну людину 

У 2009 р. середньодобова поживність раціону українця становила 
2946 ккал, що на 18 % перевищує граничний критерій (2500 ккал). 
Порівняно з 2008 р. споживання калорій населенням України зменши-
лося на 1.7 %. При цьому, як і в попередні роки, основну частку кало-
рій українці отримували із рослинної продукції, і тільки 27.1 % се-
редньодобового раціону забезпечувалося за рахунок споживання про-
дуктів тваринного походження, що в 2 рази нижче встановленого 
граничного критерію (55 %) [16]. 

– Продукти тваринного                – Продукти рослинного 
   походження                                        походження 
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Недостатня забезпеченість організму БАР є одним із факторів 

ризику розвитку та обтяжування перебігу багатьох захворювань. 
Порівняно з 1990 р. на 37.8 % скоротилося споживання ретинолу, на 
32 – β-каротину (еквівалента ретинолу), на 11 – аскорбінової кислоти, 
на 17.4 – тіаміну, на 24.9 – рибофлавіну, на 19.2 – ніацину, на 32.3 – 
кальцію, на 20 – заліза, на 25 % – протеїну [2]. При значному скоро-
ченні споживання БАР відзначено надлишкове споживання жирів 
(зокрема, насичених), цукру й солі [17]. 

Наслідком сучасної структури харчування є насамперед такі 
порушення харчового статусу: дефіцит тваринних білків (особливо в 
групах населення з низькими доходами); поліненасичених жирних 
кислот (на фоні надлишкового надходження тваринних жирів); ба-
гатьох вітамінів (виявляється в більшості половини населення); недос-
татність низки мінеральних речовин (кальцію – особливо для осіб 
літнього віку, що супроводжується розвитком остеопорозу та під-
вищеної ламкості кісток; заліза – переважно для вагітних жінок і дітей 
раннього віку, що супроводжується розвитком анемії; йоду – особливо 
для дітей у період інтенсивного розвитку центральної нервової 
системи, що призводить до часткової втрати інтелекту; фтору; селену; 
цинку); досить значний дефіцит харчових волокон [13; 18; 19].  

Не викликає сумнівів, що провідним за ступенем негативного 
впливу на здоров’я населення є дефіцит мікронутрієнтів – вітамінів, 
мікроелементів, окремих ПНЖК, що й призводить до різкого зни-
ження резистентності організму до несприятливих факторів навко-
лишнього середовища, оскільки порушено функціонування систем 
антиоксидантного захисту.  

Для населення України залишається актуальною проблема над-
лишкової маси тіла й ожиріння. Дефіцит БАР у раціоні харчування 
призводить до серйозних наслідків, які найчастіше переходять в алі-
ментарно-залежні захворювання: серцево-судинні, шлунково-кишкові, 
онкологічні, залізодефіцитну анемію, патологію щитоподібної залози, 
а також загальне зниження імунного статусу організму. Недостатнє 
споживання БАР негативно позначається на розвитку дітей, зни-
жується фізична й розумова працездатність, опірність різним захво-
рюванням, підсилюється негативний вплив на організм несприятливих 
екологічних умов, шкідливих факторів виробництва, підвищується 
професійний травматизм, скорочується тривалість активного працез-
датного життя.  

Недостатність вмісту більшості вітамінів і мікроелементів у ра-
ціонах харчування великої частки дитячого й дорослого населення 
України обумовлений насамперед зменшенням обсягів виробництва 
сільського господарства й харчової промисловості, а також широким 
упровадженням технологічних операцій при обробці сировини для 
подовження строків зберігання (пастеризації, стерилізації, сушіння, 
подрібнювання тощо), які знижують вміст БАР у готовому продукті. 
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спосіб життя сучасної людини – "їжа швидкоруч", недотримання крат-
ності приймання їжі – все це не сприяє надходженню до організму 
достатньої кількості біологічно активних речовин. 

Причини виявлених порушень мають економічний початок і 
обумовлені зниженням доступності продовольства через зменшення 
купівельної спроможності населення. Однак не можна не враховувати 
й інші фактори – в т. ч. недостатню культуру харчування, низький 
рівень знань населення про здорове харчування, а також звички й 
традиції, які помітно впливають на формування "харчової поведінки" 
людини. 

Досить швидко поліпшити здоров’я населення України можливо 
лише в результаті проведення комплексу заходів (зокрема, при під-
тримці держави), в яких провідну роль відіграло б поліпшення струк-
тури харчування. Достатньо високоефективним рішенням щодо корек-
ції структури харчування українців є широке використання функ-
ціональних харчових продуктів. 
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Проблеми здоров’я дітей дошкільного віку, які пов’язані з хар-

чуванням, свідчать про те, що найрозповсюдженими є захворювання, 
зумовлені дисбалансом харчових речовин [1].  

Встановлено, що раціони харчування дошкільнят, які розроблено 
у відповідності до діючої нормативної документації в Україні, не 
відповідають фізіологічним нормам за показниками білкової, ліпідної 
та вуглеводної збалансованості, енергетичної цінності, особливо для 
дітей віком 4–5 років. Досліджувані раціони є полідефіцитними за 
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