
Гігієна харчування
План:

1.Харчування та 
здоров'я.

2.Поняття про 
раціональне 
харчування.

3.Принципи 
раціонального 
харчування.

4. Енерговитрати.
5. Роль основних 

нутрієнтів в харчуванні 
та норми їх 
споживання.



Харчування (аліментарний фактор) впливає на 
найважливіші показники здоров'я населення:

народжуваність і тривалість життя;

стан здоров'я та фізичний розвиток;

рівень працездатності;

захворюваність і смертність.

Аліментарні захворювання – захворювання, 
пов'язані з неправильним харчуванням (близько 
100). 



КЛАСИФІКАЦІЯ АЛІМЕНТАРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
I. Захворювання, пов’язані з нераціональним харчуванням.
1.1. Захворювання з повним голодуванням або недоїданням.
1.2. Захворювання часткової недостатності харчування.
1.2.1. Білкової або білково-енергетичної
1.2.2. Вітамінної
1.2.3. Мінеральної
1.2.4. Недостатність ПНЖК
1.3. Хвороби надлишкового харчування.
1.3.1. Енергетичний надлишок
1.3.2. Білковий
1.3.3. Жировий
1.3.4. Вітамінний
1.3.5. Мінеральний
1.4. Хвороби неправильного поєднання харчових продуктів
1.5. Хвороби неправильного режиму харчування
II. Хвороби з аліментарним фактором ризику
III. Хвороби, пов’язані з впливом недоброякісної їжі.
3.1.Харчові інфекції
3.2.Харчові інвазії
3.3 Харчові отруєння
IV. Вторинні аліментарні захворювання при порушенні травлення та 
всмоктування нутрієнтів.
V. Ферментопатії.
VI. Харчова алергія. 



• недостатність харчування

Білкова
недостатність

*квашіоркор - білково-калорієва
недостатність, головною причиною якої є 

нестача амінокислот, необхідних для синтезу 
білків. Клінічна картина: затримка росту, 
набряки, атрофії м'язів, дерматози, зміна

кольору волосся, збільшення печінки, діарея, 
психомоторні зміни (апатія, страдницький

вигляд). 

*аліментарний маразм - стан, що
характеризується м'язовою атрофією, відсутністю

підшкірно-жирової клітковини і дуже низькою
вагою тіла у результаті прийому

низькокалорійної їжі протягом тривалого часу, а 
також нестачі в ній білків та інших поживних
речовин, що супроводжується інфекційними

захворюваннями.





Найчастіше у дітей спостерігаються 
дисгармонійний фізичний розвиток та 

імунодефіцитні стани. Ці захворювання при 
ускладненні загрожують життю дитини. 

Діти більш чутливі до білкового голодування, 
ніж дорослі. У країнах, де спостерігається різко 

виражений дефіцит білка у організмі, смертність 
дітей зростає у 20-50 разів.  Тривале білкове 

голодування дітей до 3 років може викликати 
незворотні зміни, які залишаються на все життя.

Інтелектуальний індекс у таких дітей нижчий, ніж у 
однолітків.  Дорослі, які голодували у дитинстві, 

тяжче переносять стреси. 





Гіповітамінози, авітамінози







• надлишкове харчування

Ожиріння є 
аліментарним
захворюванням соціального
характеру (кожен третій у 
розвинених країнах). 

*Є причиною інвалідності та 
скорочення тривалості життя
(на 10% нижче). 

*Сприяє розвитку інших
патологій: 
нейроендокринних
захворювань (діабет)(у 4 
рази частіше, при важких
формах ожиріння частота 
цукрового діабету в 30 разів
вище).

*Фактор ризику виникнення
інфекційних захворювань (у 
11 разів частіше).





Хвороби людини, пов’язані з особливостями харчування

Хвороби 
Нестача в 
харчуванні

Надлишок у 
харчуванні

Додаткові фактори 
ризику 

Хвороби серця 
(ІХС, інфаркт, 
інсульт) 

Незамінні жири Насичені жири Тютюнокуріння, 
алкоголь 

Гіпертензія Калій, кальцій Сіль, насичені жири Надлишкова маса тіла, 
гіподинамія, ожиріння 

Діабет Жири, цукор Ожиріння, гіподинамія, 
генетичний код 

Ожиріння Харчові 
волокна 

Енергетичноємний 
раціон, цукор, жири, 
алкоголь 

Гіподинамія 

Жовчнокам’яна 
хвороба 

Вітамін С, 
харчові 

Сіль Нестача секреції 
жовчних кислот 

Хвороби печінки Алкоголь 

Рак молочної 
залози 

Жири Пролактин 

Рак шлунка Овочі, фрукти Алкоголь Нітрати, здоба 

Рак кишечника Клітковина Жири, цукор, м'ясо 

Артрити Енергетичноємні 
раціони 

Карієс зубів Фториди Цукор 

Анемія Залізо, фолати 

Зоб Йод 



Порушення характеру харчування, який впливає на жировий, холестериновий обмін і 
сприяє ранньому розвитку захворювань серцево-судинної системи та інших органів. 
Визначає особливості формування і розвитку цілої низки захворювань:

*раннього атеросклерозу,

*коронарної недостатності,

*гіпертонічної хвороби,

*хвороб шлунково-кишкового тракту.

Хвороби з аліментарним фактором ризику









Раціональне харчування - це фізіологічно 
повноцінне харчування з урахуванням 
особливостей кожної людини, 
побудоване на наукових засадах і сприяє:

збереженню гомеостазу (постійності внутрішнього 
середовища організму);

підвищенню рівня здоров'я;

підвищенню опірності організму інфекціям;

збереженню (якнайдовше) високої працездатності 
і тривалості життя;

фізичному і розумовому розвитку підростаючого 
покоління.



Принципи раціонального харчування:

відповідність 
енергетичним витратам
людини; 

збалансованість за хімічним 
складом щодо основних 
поживних речовин - білків, жирів, 
вуглеводів, мінеральних речовин і 
вітамінів (співвідношення Б, Ж і В у 
межах збалансованої мегакалоріі
буде виражатися як 1: 1,2: 4,6). 
Важливим є і співвідношення 
незамінних есенціальних речовин;

дотримання оптимального 
режиму харчування, що 
визначається кіл-тю прийомів їжі, 
інтервалами між ними, прийомами 
їжі в строго визначений час і 
правильним розподілом їжі по 
окремим її прийомам;

різноманітність 
харчування (необхідно близько 
600 різних речовин, а 60 з них є 
життєвонеобхідними
(есенціальними));

доброякісність їжі з 
хорошими 
органолептичними 
якостями;

індивідуалізація харчування.



Енерговитрати залежать від:

від виду діяльності;

характеру і обсягу роботи, що виконувалась;

від власної ваги людини;

емоційного стану;

від клімато-географічних умов і т.д.



У наказі зазначено, що

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 

НАКАЗ 

14.01.2013  № 16 

Про затвердження Методичних рекомендацій для 

лікарів загальної практики – сімейної медицини з 

приводу консультування пацієнтів щодо основних засад 

здорового харчування 



ВООЗ рекомендує оцінювати енергетичні витрати з урахуванням віку людини, статі, ваги та рівня 

фізичної активності.  

Крок І: Визначення рівня основного обміну

Чоловік від 18 до 30 років = (0.0630 x маса тіла у кг + 2.8957) x 240 ккал/день

Чоловік від 31 до 60 років = (0.0484 x маса тіла у кг + 3.6534) x 240 ккал/день

Жінка від 18 до 30 років = (0.0621 x маса тіла у кг + 2.0357) x 240 ккал/день

Жінка від 31 до 60 років = (0.0342 x маса тіла у кг + 3.5377) x 240 ккал/день

Крок ІІ: Визначення фактору фізичної активності

Низька (малорухомий спосіб життя < 30 хв. на день) - 1,3

Середній (помірні регулярні навантаження - 30 хв. - 60 хв. на день) - 1,5

Висока (інтенсивні регулярні навантаження або фізична робота > 60 хв. на день) - 1,7

Крок ІІІ: Оцінка загальних енергетичних витрат

Загальні енергетичні витрати = Рівень основного обміну х фактор активності

Наприклад, жінка у віці 25 років із масою тіла 60 кг за розрахунками має основний обмін на рівні 

1383 ккал, а її загальні енергетичні витрати при низькому рівні фізичної активності становлять 1383 

ккал х 1,3 = 1798 ккал. Саме стільки енергії повинна отримувати пацієнтка для підтримки 

стабільної здорової маси тіла. 



Потреба організму людини у харчових речовинах і 
енергії залежить від безлічі факторів, серед яких 
найважливішими є:

• маса тіла і зріст;

• вік;

• стать;

• величина основного обміну;

• тип, частота, інтенсивність і 
тривалість роботи;

• стресові навантаження;

• зміна режиму дня при переїздах і 
перельотах.



Фізіологічні норми - це науково обґрунтовані норми 
харчування, які повністю покривають енергетичні витрати 
організму і забезпечують його всіма речовинами у належних 
кількостях і у найбільш вигідних (оптимальних) співвідношеннях.

У фізіологічних нормах харчування розрізняють 2 сторони:

1) кількісну (повинна забезпечувати покриття енерговитрат 
організму)

2) якісну (розшифровується структура калорійності, тобто за рахунок 
яких харчових речовин забезпечується калорійність, а саме:

*білки і мінеральні речовини Са і Р (з переважно пластичною ф-цією);

*жири і вуглеводи (з переважно енергетичною ф-цією);

*вітаміни і мікроелементи та макроелементи - речовини, що виконують 
в організмі специфічну роль нормалізаторів обмінних процесів.
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Про затвердження Норм фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах і енергії
Відповідно до частини другої статті 3 Закону України «Про прожитковий мінімум», керуючись пунктом 8 Положення про Міністерство охорони здоров’я України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2015 року № 267, НАКАЗУЮ:

1. Затвердити Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах і енергії, що додаються.

2. Визнати таким, що втратив чинність, наказ Міністерства охорони здоров'я України від 18 листопада 1999 року № 272 «Про затвердження Норм фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії», зареєстрований в Міністерстві юстиції України

02 грудня 1999 року за № 834/4127.

3. Управлінню громадського здоров’я (Півень Н.В.) забезпечити подання цього наказу в установленому законодавством порядку на державну реєстрацію до Міністерства юстиції України.

4. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.

5. Цей наказ набирає чинності через один місяць з дня його офіційного опублікування.
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Про затвердження Норм фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах і енергії
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1. Затвердити Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах і енергії, що додаються.

2. Визнати таким, що втратив чинність, наказ Міністерства охорони здоров'я України від 18 листопада 1999 року № 272 «Про затвердження Норм фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії», зареєстрований в Міністерстві юстиції України

02 грудня 1999 року за № 834/4127.

3. Управлінню громадського здоров’я (Півень Н.В.) забезпечити подання цього наказу в установленому законодавством порядку на державну реєстрацію до Міністерства юстиції України.

4. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.

5. Цей наказ набирає чинності через один місяць з дня його офіційного опублікування.
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Зареєстровано в Міністерстві

юстиції України

02 жовтня 2017 р.

за № 1206/31074

03.09.2017 № 1073

НАКАЗ

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

Про затвердження Норм фізіологічних потреб населення

України в основних харчових речовинах і енергії

Відповідно до частини другої статті 3 Закону України «Про прожитковий мінімум», 

керуючись пунктом 8 Положення про Міністерство охорони здоров’я України, затвердженого

постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2015 року № 267, НАКАЗУЮ:

1. Затвердити Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових

речовинах і енергії, що додаються.

2. Визнати таким, що втратив чинність, наказ Міністерства охорони здоров'я України від

18 листопада 1999 року № 272 «Про затвердження Норм фізіологічних потреб населення

України в основних харчових речовинах та енергії», зареєстрований в Міністерстві юстиції

України 02 грудня 1999 року за № 834/4127.

В.І. Цимбалюк

Максим Мартинюк

ПОГОДЖЕНО:

Президент Національної академії

медичних наук України

Перший заступник

Міністра аграрної політики

та продовольства України

У. СупрунВ.о. Міністра



У Наказі МОЗ № 1073 від 03.09.2017 «Про затвердження Норм фізіологічних
потреб населення України в основних харчових речовинах і 
енергії» враховано рекомендації та стандарти ВООЗ та Європейської
агенції з харчової безпеки, зокрема – щодо зменшення норми калорійності
для дітей різного віку. Проблема надмірної ваги та ожиріння у дітей і 
підлітків стає все масштабнішою у Європейському регіоні → 

У оновлених нормах МОЗ ↓ норму потреби в енергії для дітей різних
вікових груп за рахунок ↓ потреб у нетваринних білках та у вуглеводах. 

Норми потреби у найбільш збалансованих тваринних білках ↑. 

Одночасно, ↓ потреба у жирах для дітей дошкільного віку та ↑ 
аналогічна потреба у жирах для школярів.

Переглянуті норми потреб у мінералах та вітамінах для дітей та дорослих. 
Грунтуючись на результатах досліджень, рекомендаціях авторитетних
українських та світових організацій у галузі охорони здоров'я, ↓ норма потреб 
у вітаміні А, ↑ норма вітаміну D, фолієвої кислоти.

http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/z1206-17/page
http://article/news/nove-doslidzhennja-vooz-svidchit-pro-poshirennja-ozhirinnja-sered-molodi


Тарілка здорового харчування – це сучасна модель здорового 
харчування, яка відображає збалансоване щоденне меню. 

Включення основних груп корисних харчових продуктів забезпечує 
добову потребу людей різних вікових груп у ключових харчових 
речовинах – білках, жирах, вуглеводах, харчових волокнах, вітамінах, 
мінералах, мікроелементах, біофлавоноїдах тощо.


















