
Дані Центру медичної статистики МОЗ України
про стан здоров'я населення за період 2000 —
2006 рік свідчать про зростання впливу серцево\
судинної патології на формування рівня здоров'я
української нації. За цей час захворюваність на
хвороби системи кровообігу (ХСК) збільшилась на
10,0%, поширеність — на 42,6% [3]. Одним з важ\
ливих досягнень в області медицини в другій поло\
вині ХХ століття було відкриття факторів, що впли\
вають на розвиток і прогресування серцево\су\
динних захворювань (ССЗ), які отримали назву
факторів ризику (ФР). Концепція ФР стала науко\
вою основою профілактики хвороб серця та судин
і широко використовується в практичній роботі,
оскільки нівелювання негативних та впровадження
в стиль життя позитивних факторів сприяє оп\
тимізації здоров'я населення.

Такі основні фактори ризику ССЗ, як надмірна
маса тіла (НМТ) та ожиріння, дисліпопротеідемія
(ДЛП), артеріальна гіпертензія (АГ) суттєво
пов'язані з особливостями та порушеннями харчу\
вання населення [5].

Дослідження, проведені в багатьох країнах на
різних популяціях та групах населення, показали
вплив харчування на поширеність захворюваності і
смертності від хвороб системи кровообігу [8, 9].

Атеросклеротичне ураження стінки судин, тром\
боз артерій і гіпертензія  —  розповсюджені пору\
шення серцево\судинної системи, в розвитку кот\
рих відіграють роль фактори харчування. Найбільш
негативно впливають порушення в харчуванні на
рівень ліпідів та ліпопротеїдів. Ожиріння є резуль\
татом взаємодії харчових та інших факторів навко\
лишнього середовища зі спадковою схильністю
індивідуума. Неоднакова поширеність ожиріння як
одного із ФР ішемічної хвороби серця (ІХС), гіпер\
тонічної хвороби (ГХ), інсулінозалежного діабету в
різних популяціях пояснюється особливостями
харчування та фізичною активністю [1].

В країнах, де проблема харчування досягла дер\
жавного рівня, вдалося досягти зниження рівнів
захворюваності і смертності від ССЗ на 30 — 40%
[2]. Одним із необхідних аспектів розробки політи\
ки з питань харчування є аналіз та здійснення
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моніторингу фактичного харчування населення.
Значимість аліментарного фактору у формуванні

профілю ризику ІХС в чоловічій популяції праце\
здатного віку вивчалася на окремих організованих
групах та в популяціях, які в значній мірі відрізня\
ються від української за етнічними, національними
і соціальними характеристиками. Це не дозволяє
використовувати існуючі дані для розробки
національної стратегії профілактики ХСК в нашій
країні.

Нами вивчалось фактичне харчування чоловіків не\
організованої популяції у віці 20 — 64 роки та прове\
дено співставлення змін особливостей харчування і
аліментарнозалежних ФР ССЗ протягом 25 років.

Об'єктом дослідження є неорганізована попу\
ляція чоловіків віком 20 — 64 роки, що мешкають в
одному з районів міста Києва. Обсяг вибіркової су\
купності  —  1500 осіб. Обстежено 998 чоловіків,
що складає 66,5%.

Програма та методи обстеження: опитування
за стандартною кардіологічною анкетою ВООЗ;
заповнення анкет, що вміщують анамнестичні та
соціально\демографічні дані; реєстрація електро\
кардіограми (ЕКГ) спокою в 12 стандартних відве\
деннях; вимірювання артеріального тиску (АТ);
антропометричні вимірювання  —  зріст, вага, виз\
начення біомас\індексу (БМІ); забір венозної крові
натще для визначення вмісту ліпідів в плазмі крові.

Аналіз особливостей харчування проводився за
допомогою вивчення листів національного балан\
су харчових продуктів (середня кількість продуктів
на душу населення в рік, кг), а також застосовував\
ся метод "добового відтворення" для виявлення
фактичного харчування обстеженої популяції чо\

ловіків [7]. Всі епідеміологічні і біохімічні методи
обстеження були ретельно стандартизовані.

Для вивчення динаміки епідеміологічної ситуації
проведено порівняльний аналіз з результатами
дослідження, яке було проведено за аналогічною
методикою з використанням уніфікованих кри\
теріїв оцінки ВООЗ 25 років тому.

Статистичну обробку отриманих даних здійсню\
вали на персональній ЕВМ ІВМ РС стандартної
конфігурації за допомогою наданого ВООЗ пакету
прикладних програм з аналізу епідеміологічних да\
них "Epi\Info" та медичної інформаційно\статис\
тичної системи "Епідеміологія". 

Результати дослідження. Фактичне харчуван\
ня неорганізованої популяції чоловіків у віці 20 —
64 роки має ряд особливостей та відхилень від
норм раціонального харчування, які можуть сприя\
ти виникненню ДЛП, НМТ, АГ.

Вміст білків (у відсотках від загальної калорійності
раціонів) в харчуванні чоловіків у віці 20 — 64 роки
відповідає рекомендованим нормам, однак їх ба\
ланс порушений в сторону більшої кількості тва\
ринних протеїнів: співвідношення рослинних білків
до тваринних дорівнює 1,0 до 1,4 при нормі 1,0 до
1,0 (табл. 1). Найбільш порушені ці співвідношення
в вікових категоріях 30\39 та 60\64 роки: співвідно\
шення рослинних білків до тваринних дорівнює 1,0
до 1,6 та 1,0 до 1,5 відповідно. Відсоток білків в
харчуванні цих вікових груп дещо нижчий рекомен\
дованих величин.

Відсоток жирів від загальної калорійності
раціонів в популяції чоловіків на 11,2% перевищує
нормативи. Найбільше це порушення проявилося
в харчуванні чоловіків віком 60 — 64 роки, де жири
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Таблиця 1
Склад основних інгредієнтів в раціонах харчування чоловіків віком 20—64 роки

Харчові інгредієнти

Фактичне харчування
Рекомендовані

величини* (середні)Вік (роки)

20—29 30—39 40—49 50—59 60—64 20—64

Білок, в т.ч.:
рослинний
тваринний 
їх співвідношення

12,1
5,4
6,7

1,0:1,3

11,4
4,4
7,0

1,0:1,6

12,5
5,2
7,3

1,0:1,4

11,9
5,1
6,8

1,0:1,3

11,2
4,5
6,7

1,0:1,5

12,0
5,1
6,9

1,0:1,4

12,0
6,0
6,0

1,0:1,0

Жир, в т.ч.:
рослинний
тваринний
НЖК
ПНЖК
ПНЖК/НЖК

40,2
13,6
26,6
13,8
7,9
0,6

43,7
15,1
28,6
15,2
8,3
0,5

42,0
14,6
27,4
13,6
8,9
0,6

39,1
10,8
28,3
14,0
6,7
0,5

46,6
9,5

37,1
16,3
7,4
0,5

41,6
13,4
28,2
14,3
7,7
0,5

30,0
15,0
15,0
10,0
10,0
1,0

Вуглеводи, 
в т.ч.:
сахароза
крохмаль

46,7

10,3
28,3

44,9

12,6
22,7

45,5

12,7
27,3

49,0

12,7
27,2

42,2

8,5
24,8

46,4

11,0
26,5

58,0

8—10
—

Примітки: Дані подані у відсотках від загальної калорійності раціону.
* — Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії. Додаток
до наказу МОЗ.



на 16,6% перевищують рекомендовані норми. У
складі жирів переважають насичені жирні кислоти
(НЖК). Співвідношення поліненасичених жирних
кислот (ПНЖК) до НЖК складає 0,5 замість 1,0, що
є значним порушенням принципів раціонального
харчування та атерогенною характеристикою
раціонів чоловіків віком 20 — 64 роки.

Отримані дані свідчать про недостатню кількість
вуглеводів в раціонах харчування (46,4% від за\
гальної калорійності). Особливо низький рівень
вуглеводів в харчуванні чоловіків у віці 60 — 64 ро\
ки  —  42,2% від загальної калорійності (при нормі
56 — 58%). Відсоток простих вуглеводів (цукор)
перевищує рекомендовані норми споживання у
чоловіків 30 — 39, 40 — 49 та 50 — 59 років 
(табл. 1).

Середньодобові рівні вживання харчових речо\
вин в абсолютних величинах (г/добу) в групі чо\
ловіків віком 20 — 64 роки не відповідають се\
реднім фізіологічним нормам, відрізняються в ок\
ремих вікових категоріях (табл. 2).

Кількість білків в середньому в популяції
відповідає нормам потреби з відхиленням в сторо\
ну тваринних білків. Вірогідно меншу його кількість
споживають чоловіки у віці 30 — 39 та 50 — 59 років
порівняно з іншими віковими групами (38,5 г/добу)
(табл. 2).

Кількість жиру в раціонах чоловіків віком 20 — 64
роки перевищує норми в 1,6 рази, при цьому спо\
живання НЖК вище середніх норм в 1,5 рази, а
ПНЖК в 1,4 рази нижче необхідної кількості. Аналіз
одержаних даних показав, що 70% чоловіків віком
20 — 64 роки споживають жиру, НЖК, МНЖК біль\

ше рекомендованих норм. 
Середньодобове споживання загальних жирів, а

також НЖК в молодій віковій категорії 20 — 29
років вірогідно вище, ніж у наступних вікових гру\
пах, що можна пояснити більшими енерготратами,
і аналогічними показниками в старшій віковій кате\
горії чоловіків  —  60 — 64 роки, що є значним по\
рушенням їхнього харчування. ПНЖК споживають
недостатньо і вірогідно менше в групах чоловіків у
віці 30 — 39 та 50 — 59 років (в 2 рази нижче се\
редніх фізіологічних норм).

Вміст холестерину в раціонах споживання в 1,9
рази перевищує допустимі норми. Майже полови\
на чоловіків (48,7%) в харчуванні порушують реко\
мендації та споживають холестерину 300 мг та вище.

У добовому раціоні половина НЖК (50,1%) і тре\
тина ХС (35,2%) поступає з молоком та продукта\
ми його переробки, стільки ж із субпродуктами
(45,5 та 44,6% відповідно). Населення недос\
татньо споживає риби та рибних продуктів: з ними
поступає лише 3,5% білка та 1,2% жиру. Відомо,
що саме ці продукти є одним із джерел ПНЖК, а
саме кислот сімейства  w\3, які відіграють істотну
роль в лікуванні та профілактиці атеросклерозу,
онкологічної патології, підвищенні імунного стату\
су організму. Ці компоненти включені в число нор\
мативних нутриєнтів і їх вміст в їжі повинен бути не
менше 1,5 — 2,0 г/добу. За нашими розрахунками
вміст  w\3 ПНЖК в харчуванні обстеженої популяції
дорівнює 0,2 — 0,4 г/добу, тобто вірогідно менше
рекомендованих норм (p<0,01).

Кількість загальних вуглеводів у раціонах чо\
ловіків нижча за прийняті норми на 42,0%, їх спо\
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Таблиця 2 
Середньодобові рівні вживання харчових речовин чоловіками віком 20�64 роки

Харчові
компоненти

Фактичне харчування Фізіологічні
норми 

(середні)
Вік (рік)

20—29 30—39 40—49 50—59 60—64 20—64

Білок, г
в т.ч. тваринний

84,2±5,3
45,2±4,4

62,1±2,1*
35,8±2,0*

72,5±5,0
42,5±4,2

62,1±3,4*
35,8±2,9*

69,4±4,8*
41,5±3,2

72,2±2,3
42,0±1,7

70,0
38,0

Жир, г
в т.ч. НЖК

ПНЖК
ПНЖК/НЖК

124,2±8,8
42,5±3,3
24,4±2,4

0,6

91,0±4,2*
32,5±4,9*
14,8±3,0*

0,5

108,1±8,6
35,1±3,7
23,1±2,3

0,6

91,0±7,9*
32,5±3,2*
14,8±1,3*

0,5

128,6±8,5
45,0±4,7
20,4±3,5

0,5

112,0±4,9
38,6±1,8
20,8±1,1

0,5

70,0
23,0
30,0

1,0:1,3

ХС, мг 453,9±16,2 441,3±15,8 324,3±34,7 279,8±28,6* 350,0±30,3 370,9±20,2 250,0

Вуглеводи, г
в т.ч. цукор
крохмаль
харчові волокна

323,9±22,0
71,7±8,1

196,9±18,0
15,3±2,1

289,7±20,5*
81,1±12,5

146,4±11,4
10,8±0,5

263,9±22,3*
50,7±7,6*

158,2±12,5
12,6±0,6

256,4±18,3*
66,3±7,6

142,5±12,2
11,7±0,5

262,4±24,5*
53,1±9,6*

153,9±13,2
14,3±0,6

281,3±9,9
66,7±4,2

160,4±6,9
12,8±0,3

300,0
50,0

—
25,0

Відношення 
білки : жири :
вуглеводи

1,0:1,5:3,8 1,0:1,7:3,9 1,0:1,5:3,6 1,0:1,5:4,1 1,0:1,8:3,8 1,0:1,6:3,6 1,0:1,0:4,0

Примітка. * — р<0,05 між віковими групами



живання з віком зменшується, при цьому рівень
цукру на 33,4% вище рекомендованої норми в по\
пуляції чоловіків віком 20 — 64 роки. Цукор вірогідно
менше споживають в віковій категорії 40 — 
49 та 60 — 64 роки (57,7 та 53,1 г/добу), що
відповідає рекомендованим нормам споживання
простих вуглеводів. У раціонах 80,0% чоловіків
споживання загальних вуглеводів нижче, а у 44,0%
рівень цукру, навпаки, вищий фізіологічних пот\
реб. Реєструється недостатня кількість в раціонах
чоловіків харчових волокон  —  12,8 г, при нормі
25,0 г за добу. Вуглеводи раціонів на 40,5% забез\
печуються за рахунок зернових, на 23,8%  —  цук\
ром та солодощами і на 28,1%  —  картоплею та
овочами. Аналіз показав, що більша частина білків
і жирів поступає із продуктів тваринного поход\
ження, а вуглеводів  —  із зернових та картоплі.

Переважна кількість середньодобових рівнів
споживання деяких вітамінів та мінеральних речо\
вин у обстежених чоловіків відповідає нормам. Од\
нак вміст в раціонах ретинолу в 1,5 рази, рибоф\
лавіну та аскорбінової кислоти (з урахуванням
термічних втрат) в 1,4 рази, а кальцію в два рази
нижчий від необхідної нормативної кількості.
Вірогідно менша його кількість в порівнянні з інши\
ми віковими категоріями була в групі чоловіків 60 —
64 роки (табл. 3).

Кількість ретинолу вірогідно менша в вікових гру\
пах 40 — 49 та 50 — 59 років, рибофлавіну  —  в 50 —
59 та 60 — 64 роки, аскорбінової кислоти  —  в 50 —
59 років. Найбільш негативною по відношенню не\
достатнього споживання вітамінів, міді та цинку є
вікова категорія чоловіків 50 — 59 років (р<0,05).

В раціонах харчування тільки одного чоловіка з
десяти була достатня кількість таких пов'язаних з
виникненням ССЗ вітамінів, макроелементів, енте\
росорбентів і антиоксидантів, як ретинол, b\каро\
тин, кальцій та харчові волокна.

Раціони харчування чоловіків віком 20 — 64 роки
характеризуються недостатнім вмістом нікотино\
вої кислоти (РР) на 25,0%, у фактичному харчу\
ванні 83,0% чоловіків споживання цього вітаміну
нижче норми.

Кожен третій українець (30,7%) споживає більше
норми кухонної солі та менше встановлених нор\
мативів заліза і фосфору.

Таким чином, головним порушенням харчування
чоловіків віком 20 — 64 роки є дисбаланс основних
компонентів раціонів в бік споживання надмірної
кількості жирів: співвідношення білків, жирів і вуг\
леводів дорівнює (1,0:1,6:3,6), що значно
відрізняється від рекомендованого  —  (1,0:1,0:4,0)
. У складі жирів переважають НЖК (співвідношення
ПНЖК до НЖК складає 0,5 замість 1,0). Кількість
харчових волокон та кальцію в два рази, а ретино\
лу, аскорбінової кислоти в 1,5 рази нижче норми,
все це є значним порушенням принципів
раціонального харчування та атерогенною харак\
теристикою раціонів цих вікових категорій.

Динаміка особливостей харчування неор�
ганізованої популяції чоловіків протягом 25 років.

Проведене нами епідеміологічне дослідження
показало, що через 25 років в популяції чоловіків
віком 20 — 64 роки відмічається зниження енер\
гоцінності харчових раціонів на 10,3% за рахунок
зменшення в них білкового компонента на 24,3%
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Таблиця 3
Середньодобові рівні вживання вітамінів та мінеральних речовин

Вітаміни і
мікро�

елементи
(мг)

Фактичне харчування Рекомен
довані
норми

(середні)

Вік (рік)

20—29 30—39 40—49 50—59 60—64 20—64

Ретинол (А)
Токоферол (Е)
Тіамін (В1)
Рибофлавін
(В2)
Піридоксаль
(В6)
Нікотинова
кислота (РР)
Аскорбінова
кислота (С)

0,96±0,08
29,81±3,55
1,85±0,16
1,73±0,13

2,13±0,17

20,34±1,24

62,40±6,87

0,89±0,07
27,08±3,32
1,54±0,13
1,65±0,17

1,57±0,13*

15,60±1,28*

58,53±6,86

0,40±0,11*
25,78±2,75
1,55±0,10
1,41±0,09

1,70±0,10

15,96±1,04*

53,07±6,63

0,43±0,10*
15,82±1,49*
1,44±0,10*
1,22±0,09*

1,53±0,10*

14,28±0,69*

49,24±4,94

0,52±0,24
19,65±3,40*

1,72±0,23
1,38±0,18*

2,00±0,25

16,39±2,06

64,64±9,70

0,65±0,11
23,51±1,37
1,60±0,06
1,48±0,06

1,76±0,07

16,51±0,54

56,29±2,99

1,0
15,0
1,6
2,0

2,0

22,0

80,0

Кальцій (Ca)
Магній (Mg)
Фосфор (P)
Залізо (Fe)
Мідь (Cu)
Цинк (Zn)

590,9±56,6
469,0±33,4

1745,0±111,8
25,5±2,1
3,0±0,2

13,6±0,8

726,5±50,2
419,9±33,6

1613,6±132,7
22,1±2,2
2,5±0,3

12,3±1,1

571,0±63,5
397,4±25,9

1522,6±97,5
21,4±1,6
2,4±0,2*

10,9±0,8*

547,2±58,1
375,3±22,7

1387,9±84,4
20,3±1,3
2,1±0,2*

10,1±0,6*

482,6±79,3*
411,3±40,7

1529,9±88,0
22,1±2,2
2,2±0,2*
12,1±0,5

591,2±30,3
414,1±13,9
1555,3±51,4

22,3±0,9
2,5±0.1

11,7±0,4

1200,0
400,0

1200,0
15,0
2,0

15,0

Примітка. * — р<0,05 між віковими групами



(табл. 4). Відповідно кількість незамінних аміно\
кислот зменшилась, а середні рівні таких як валін,
ізолейцин, метіонін нижче мінімальних рівнів реко\
мендованих норм споживання (табл. 5). Разом з
тим відомо, що білки та амінокислоти, які входять
до їх складу  —  це будівельний матеріал для фор\
мування та відновлення клітин тканин і органів.
При участі білків регулюється і підтримується нор\
мальний водний баланс організму, зберігається
нормальна рН середовища. Білки крові створюють
онкотичний тиск, котрий утримує рідину в судинах.

При їх зниженні в плазмі крові порушується
рівновага онкотичного і осмотичного тиску, і ріди\
на виходить із судин, що призводить до розвитку
набряків ("голодні набряки").

Забезпечення організму людини необхідною
кількістю амінокислот  —  головна функція білків в

харчуванні. Дев'ять із 20\ти амінокислот являються
незамінними, тобто вони не синтезуються в ор\
ганізмі і обов'язково повинні поступати з їжею [4].

Вміст білка в раціонах в середньому не повинен
перевищувати 1 г на 1 кг маси тіла (обов'язкова
умова  —  маса тіла ідеальна), що становить в се\
редньому 12,0% енергетичної цінності раціону. В
нашому обстеженні кількість загального білка в
раціонах населення відповідає нормам і дорівнює
12,0% загальної калорійності (II обстеження) та
має тенденцію до їх зменшення  —  14,1% (I обсте\
ження).

Кількість вмісту загального білка в раціонах хар\
чування обстеженої популяції чоловіків знизилась
на 2,0%, що призвело до вірогідного зменшення
таких незамінних амінокислот як валін, ізолейцин
та метіонін, їхній рівень виявився нижчим мінімаль\
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Таблиця 4
Середньодобове споживання компонентів їжі та енергоцінність раціонів неорганізованої

популяції чоловіків у віці 20�64 років (дані 25�річного моніторування)

Харчові компоненти,
енергоцінність

Фактичні показники

I обстеження II обстеження

Білок, г
в т.ч. тваринний

95,4±1,6
74,0±1,3

72,2±2,3**
42,0±1,7*

Жири, г
в т.ч. НЖК
ПНЖК

139,2±3,1
67,2±0,4
17,5±0,5

112,0±4,9**
38,6±1,8*
20,8±1,1**

Холестерин, мг 519,8±7,2 370,9±20,2*

Вуглеводи, г
в т.ч. цукор
крохмаль
харчові волокна
алкоголь

266,0±6,4
88,4±2,1

141,6±3,7
10,1±1,2
17,5±1,5

281,3±9,9
96,6±4,2**

160,4±6,7**
12,8±0,2
9,9±1,9**

Енергетична цінність, ккал 2698,4±10,9 2422,0±16,1*

Примітки: 1. * — р>0,001; 2. ** — р>0,05

Таблиця 5
Середні величини незамінних амінокислот в добовому раціоні харчування неорганізованної

популяції чоловіків в віці 20�64 роки

Амінокислоти

Середні фактичні величини вмісту в добовому
раціоні, мг

Рекомендовані норми
споживання, мг

(середні)I обстеження II обстеження

Валін

Ізолейцин

Лейцин

Лізин

Метіонін

Треонін

Триптофан

Фенілаланін

3325,0±57,8

2660,3±38,4

6272,2±44,9*

5509,0±48,2*

1653,5±10,1*

3231,2±19,8*

1045,4±17,9*

3563,4±32,6*

3153,8±118,9

2632,1±101,2*

4633,8±181,6

3924,4±155,9

1271,9±48,9*

2439,6±90,0

827,5±31,6

2741,4±100,9

3827

3349

4784

3827

2870

2391

956

2870

Примітка: * — p<0,05



них рівнів рекомендованих норм споживання
(табл. 5).

Для забезпечення оптимального співвідношення
всіх амінокислот в їжі важливо, щоб квота тварин\
них білків становила не менше 50%, бажано за ра\
хунок молочних продуктів та риби. Нераціонально
повністю переходити на рослинну їжу, але не мож\
на і обмежувати її вживання.

Кількість рослинних білків в раціонах зросла порівня\
но з першим обстеженням майже на 20,0%; відповідно
квота тваринних білків, яка при першому обстеженні
складала 77,6% всіх білків, знизилися при другому обс\
теженні раціонів харчування населення до 58,0%.

Харчування населення протягом 25 років харак\
теризується недостатньою кількістю та тенденцією
до збільшення в раціонах рівня загальних вугле\
водів (39,4% калорійності раціонів у першому обс\
теженні та 46,4%  —  у другому обстеженні), при
цьому збільшилась кількість простих вуглеводів,
яка перевищує рекомендовані норми на 5 — 7% за
рахунок збільшення в раціонах цукру та цук\
ровмісних продуктів (в середньому на 12,0%).
Відомо, що надмірна кількість простих вуглеводів в
раціонах веде до гіпертригліцеридемії, надмірної
ваги тіла, цукрового діабету та атеросклерозу [6].
Протилежний ефект мають полісахариди (рос\
линні  —  крохмаль, тваринні  —  глікоген), особли\
во харчові волокна, клітковина, які є лікувально\
профілактичним засобом при атеросклерозі.
Низька частота атеросклерозу серед народнос\
тей, які вживають переважно рослинну їжу, в
значній мірі пояснюється високим вмістом в
раціонах харчових волокон, які адсорбують ХС їжі і
жирні кислоти та сприяють швидкому виведенню їх
із організму, тобто стимулюють метаболізм ХС і
нормалізують ліпідний обмін [6]. Кількість харчо\
вих волокон в раціонах обстежених залишається
низькою (12,8 г на добу) і є в два рази меншою від
потрібного (табл. 4).

Споживання населенням загальних жирів, в тому
числі НЖК, за останній час вірогідно знизилось, що є
позитивним у харчуванні, проте їхній рівень зали\
шається вищим (41,6 і 14,3% відповідно) від реко\
мендованих величин (менше 30,0 і 10,0% відповідно)
(рис. 1). Велике значення має співвідношення жир\
них кислот в складі їжі (ПНЖК до НЖК повинно бути в
межах 1,0). Під час другого обстеження виявлено
покращання та наближення до норми ПНЖК до НЖК,
але відносно рекомендованих величин це співвідно\
шення ще низьке (0,5 і 1,0 відповідно).

Кількість вживаного холестерину популяцією
вірогідно знизилась, але залишається високою
(370,9 мг за добу), що пояснюється значною
кількістю в раціонах жирів тваринного походження
та багатих на холестерин субпродуктів. Вживання
холестерину необхідно обмежувати до 250 мг/добу. 

Співвідношення білків до жирів і до вуглеводів у
чоловіків змінилось з (1,0:1,5:2,8) до (1,0:1,6:3,9),

що значно відрізняється від загальноприйнятих
рекомендацій  —  1,0:1,0:4,0, а саме надмірним
споживанням жирів (рис. 1).

Крім надлишкової кількості в раціонах харчуван\
ня жирів, холестерину та простих вуглеводів (цу\
кор), відмічається недостатня кількість харчових
волокон (12,8 мг на добу).

За період обстеження споживання вітамінів А,
В2, В6 та макроелементу Ca вірогідно зменшилося і,
навпаки, збільшилась кількість в раціонах вітамінів
В1, РР, С та мікроелементу заліза (табл. 6).

Динаміки співвідношень Fe до Cu  —  1,0 : 0,1, Cu
до Zn  —  1,0: 5,0  —  не відмічається; співвідношен\
ня Ca до Mg з 1,0:0,5 (оптимальне) змінилося до
1,0:0,7. Ca всмоктується із кишковика в комплексі
з жирними і жовчними кислотами; надлишок
жирів, який спостерігається у раціонах, погіршує
його засвоєння; при одному механізмі всмоктуван\
ня Са і Mg надлишок останнього зв'язує в кишечни\
ку частину жирних та жовчних кислот, необхідних
для засвоєння Са. Тобто збільшення балансу Са до
Mg з (1,0:0,5) до (1,0:0,7) не є позитивним.

Співвідношення Ca до P змінилося з (1,0:2,0) до
(1,0:2,6) (оптимальне — 1,0:1,5). Змінення співвідно\
шення Са до Р в сторону збільшення Р є негатив\
ним: при надлишку в їжі Р, зокрема у вигляді
фітинів зерна та бобових продуктів, в кишечнику
утворюються нерозчинні його сполуки з Са, які ви\
водяться з калом [10].
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Рис. 1. Фактичне харчування та його ди�
наміка в чоловічій популяції віком 20—64
роки за 25 років (%)

Рис. 2. Динаміка поширеності факторів
ризику в чоловічій популяції віком 20—64
роки (%)



Зміни у фактичному харчуванні неорганізованної
популяції чоловіків сприяли виникненню та ди\
наміці змін деяких ФР ССЗ (рис. 2).

За період, що аналізується, поширеність
ожиріння серед чоловіків віком 20\64 роки суттєво
не змінилась та становить 14,6%. Зменшилась
кількість чоловіків з НМТ (37,5%) та в 8,7 рази
зросла частка осіб з низькими значеннями БМІ.

Ця динаміка притаманна всім віковим групам. Зі
збільшенням віку вираженість змін зменшується і в
групі 60 — 64 роки залишається стабільним відсо\
ток обстежених з нормальною вагою, в 1,3 рази
зменшується кількість осіб з НМТ і в 1,9 рази збіль\
шується частка чоловіків з ожирінням (p<0,05).

Поширеність АГ за 25 років серед чоловіків
збільшилась від 30,6 до 39,8% (p<0,05). Найбіль\
ший ступінь змін спостерігається у вікових групах
40 — 49 років  —  6,2%, 50 — 59 років  —  14,9% і 60
— 64 роки  —  19,0%.

Динаміка середніх значень показників ліпідного
обміну має різноспрямовані тенденції. Поши\
реність ДЛП складає 44,0%, із них ГХС  —  22,3%,
ГТГ  —  15,0%.

У вікових десятиріччях 20 — 29 і 30 — 39 років
реєструється виражене зниження середньопопу\
ляційних значень ХС на 0,36 і 0,37 ммоль/л
відповідно (p<0,05). В групі 40 — 49 років коливан\
ня цього показника незначні. Серед чоловіків віком
50 — 59 і 60 — 64 роки відмічається вірогідне
(p<0,05) і однакове (на 0,37 ммоль/л) збільшення
концентрації ХС.

Для всіх вікових груп реєструється вірогідне
зменшення ХС ЛПВЩ за період, що аналізується.
Ступінь вираженості цих змін перевищує таку для
загального ХС. Зменшення середньопопуляційних

значень ХС ЛПВЩ є результатом двох різноспря\
мованих процесів: зростання поширеності гіпо\ \
ХС від 18,6 до 27,5% (p<0,05) і вираженого змен\
шення частоти спіткання гіперХС (від 27,6 до 0,4%,
p<0,001), причому внесок останньої складової є
найзначнішим для змін середніх значень ХС ЛПВЩ
в усіх вікових десятиріччях.

Очевидно існують декілька причин, що обумов\
люють зазначені зміни, серед яких  —  низькі зна\
чення загального ХС в плазмі крові, загальна нев\
ротизація населення в умовах зміненої соціально\
економічної ситуації, збільшення стресових наван\
тажень, дисбаланс харчування в сучасних умовах.
В раніше виконаному нами дослідженні продемон\
стровано, що особи з гіпо\a\ХС вживають
вірогідно менше поліненасичених жирних кислот,
крохмалю, ретинолу, рибофлавіну, аскорбінової
кислоти, марганцю.

Результати другого епідеміологічного обстежен\
ня свідчать про збільшення середніх значень ТГ як
в популяції в цілому, так і в усіх вікових групах, за
винятком групи чоловіків 40 — 49 років. Найбільші
розбіжності аліментарнозалежних ФР відзнача\
ються в 50 — 59 і 60 — 64 роки, що відповідно
поєднується з найбільшими порушеннями в харчу\
ванні в старших вікових групах. Поширеність ГТГ в
цілому серед чоловіків збільшилась від 8,0 до
15,0% (p<0,05). 

Реєструється також вірогідне зростання питомої
ваги чоловіків з гранично високими значеннями ТГ.
Ці зміни характерні для всіх вікових груп, хоча
вірогідність розбіжностей відмічається тільки у чо\
ловіків старше 50 років. Але перерозподіл попу\
ляції в залежності від рівня ТГ виражений значно
менше, ніж приріст середніх значень цього показ\
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Таблиця 6
Середньодобове споживання вітамінів та мінеральних компонентів їжі неорганізованою

популяцією чоловіків у віці 20�64 роки 
(дані 25�річного моніторування)

Харчові компоненти, мг
Фактичні показники

I обстеження II обстеження

Вітаміни:
ретинол (А)
тіамін (В1)
рибофлавін (В2)
ніацин (РР)
аскорбінова кислота (С)

0,82±0,05
1,34±0,01
1,73±0,02

12,81±0,65
41,24±1,22

0,65±0,07*
1,60±0,06*
1,48±0,06*

16,51±0,54*
56,29±2,99*

Макроелементи:
кальцій (Са) 
магній (Мg)
фосфор (Р)

774,6±19,9
387,9±5,3

1481,2±23,0

591,2±30,9*
414,1±13,9

1553,3±51,4

Мікроелементи:
залізо (Fe)
мідь (Сu)
цинк (Zn)

16,0±1,1
2,3±0,1

12,1±0,4

22,3±0,9*
2,4±0,1

11,7±0,4

Примітка. *р>0,05 



ника. Аналіз частотного розподілу значень ТГ
свідчить про те, що за 25\річний період спос\
терігається суттєве зрушення кривої вправо (в бік
збільшення). Це призвело до того, що навіть серед
чоловіків з оптимальними значеннями цього ліпо\
протеіду його середня концентрація за період, що
аналізується, відповідно збільшилась.

Під час планування і здійснення профілактики та
лікування ХСК необхідно використовувати
постійний моніторинг зв'язку особливостей харчу\
вання населення та аліментарно залежних ФР ССЗ
конкретних вікових груп даного регіону.

Висновки
1. Фактичне харчування чоловіків у віці 20 — 64 ро\

ки розбалансоване за основними харчовими компо\
нентами (білків до жирів до вуглеводів  —  1,0:1,6:3,6)
і відрізняється від рекомендованих норм: 

а) надмірним споживанням жирів (41,2% від за\
гальної калорійності), особливо тваринного по\
ходження (28,2% від загальної калорійності), хо\
лестерину (370,9±20,2мг/добу);

б) недостатньою кількістю в раціонах ПНЖК (7,7%
від загальної калорійності), w\3 ПНЖК (0,3 г/до\
бу), загальних вуглеводів (46,4% від загальної
калорійності), харчових волокон(12,8±0,3 г/до\

бу) та вітамінів групи В, ретинолу, аскорбінової і
нікотинової кислоти (в 1,5 — 1,8 рази нижче нор\
ми) та кальцію (в 2,8 рази нижче норми). 

2. Виявлені порушення принципів раціонального
харчування найбільш виражені в групі чоловіків
60 — 64 років;

3. 25\річна динаміка особливостей харчування чо\
ловіків характеризується негативними змінами:
зменшенням енергоцінності раціонів на 10,3%,
за рахунок білків на 24,3% та збільшенням в спо\
живанні простих вуглеводів, переважно цукру на
9,2%; а також недостатнім вживанням вітамінів
(ретинол, рибофлавін) та мінеральних речовин
(кальцій, цинк),

4. Позитивною динамікою в харчуванні чоловіків за
період спостереження є тенденція до зниження
вживання загальних жирів на 24,2%, в тому числі
НЖК на 42,3%, ХС на 28,4%, алкоголю на 43,4%
та підвищення кількості в раціоні загальних вуг\
леводів на 5,8%, харчових волокон на 26,7%, ас\
корбінової кислоти та заліза на 36,5 та 39,4%
відповідно.

5. За 25\річний період в популяції чоловіків найва\
гоміші зміни аліментарнозалежних ФР пов'язані
зі збільшенням частки осіб з АГ, гіпертригліцери\
демією та гіпо\a\холестеринемією. 
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