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 ГІГІЄНА ХАРЧУВАННЯ 

це розділ гігієни, який вивчає та розробляє 
питання раціонального харчування здорової 
та хворої людини, обґрунтовує заходи по 
забезпеченню безпечності харчових 
продуктів та профілактиці аліментарних 
захворювань 



ЗАВДАННЯ  ГІГІЄНИ ХАРЧУВАННЯ 

Поліпшення здоров’я шляхом 
максимального використання позитивних 
сторін біологічної дії їжі на організм як 
чинника навколишнього середовища



ОСНОВНІ ЗАДАЧІ ГІГІЄНІЧНОЇ НАУКИ 
ТА САНІТАРНОЇ ПРАКТИКИ ПРИ ВИРІШЕННІ ПРОБЛЕМ 

ХАРЧУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ

•Визначити оптимальні гігієнічні вимоги до якості та асортименту 
традиційних та нових продуктів, збагачених білками, вітамінами та 
іншими корисними компонентами, розробити критерії збагачення 
продуктів біологічно активними речовинами, які забезпечують 
оптимальну корисність цих продуктів для населення.

•Науково обґрунтувати забезпечення високої якості та біологічної 
повноцінності широкого асортименту та випуску продуктів дитячого, 
профілактичного та дієтичного харчування. 

•Посилити контроль за залишковими кількостями хімічних засобів 
захисту рослин або підвищення ефективності виробництва в 
продуктах харчування. 



НАУКОВІ ТЕОРІЇ ТА КОНЦЕПЦІЇ ХАРЧУВАННЯ

•   Антична кровотворна теорія харчування;
•   Теорія збалансованого харчування;
•   Теорія адекватного харчування ;
•   Теорія раціонального харчування;

•   Концепція диференційованого харчування;
•   Концепція спрямованого (цільового) харчування;
•   Концепція індивідуального харчування;
•   Концепція природного харчування;
•   Концепція вегетаріанського способу харчування ;
•   Концепція роздільного харчування за Г. Шелтоном;
•   Концепція сироїдіння;
•   Концепція харчування макробіотиків.



ПОТОКИ НУТРІЄНТІВ ІЗ ТРАВНОГО КАНАЛУ ВІДПОВІДНО ДО ТЕОРІЇ: 
А) ЗБАЛАНСОВАНОГО ХАРЧУВАННЯ; Б) АДЕКВАТНОГО ХАРЧУВАННЯ 
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ВЕГЕТЕРІАНСЬКА ПІРАМІДА ХАРЧОВИНХ ПРОДУКТІВ

6 СТАКАНІВ 
ВОДИ ЩОДЕННО

1 РАЗ НА 
ТИЖДЕНЬ

ЩОДЕННО

КОЖЕН 
ПРИЙОМ 

ЇЖІ

БОБОВІ
ФРУКТИ ТА 

ОВОЧІ

ЦІЛЬНОЗЕРНОВІ 
ПРОДУКТИ

ГОРІХИ 
ТА 

НАСІННЯ

РОСЛИНН
А ОЛІЯ

ЯЄЧНИЙ 
БІЛОК, СОЯ

ЯЙЦЯ, 
ЦУКОР

ПОМІРНІ ДОЗИ 
АЛКОГОЛЮ

ЩОДЕННА 
ФІЗИЧНА 

АКТИВНІСТЬ





РОЗДІЛЬНЕ ХАРЧУВАННЯ



ТЕОРІЯ ГОЛОВНОГО ХАРЧОВОГО ФАКТОРА - МАКРОБІОТИКА 



КОНЦЕПЦІЯ "ЖИВОЇ" ЕНЕРГІЇ 



ОБМІН РЕЧОВИН

БІЛКИ

ПОЛІСАХАРИД
И

ТРИГЛІЦЕРИД
И

НУКЛЕЇНОВІ 
КИСЛОТИ

НУКЛЕОТИД
И

ЖИРНІ 
КИСЛОТИ

ПРОСТІ 
ЦУКРИ

АМІНОКИСЛОТ
ИАНАБОЛІЗМ

КАТАБОЛІЗМ

СКЛАДНІ 
МОЛЕКУЛИ

БУДІВЕЛЬНІ 
БІЛКИ



ФУНКЦІЇ ЇЖІ
1. Енергетична – Б, Ж, В, органічні кислоти.

2. Пластична – Б, мінеральні речовини, ліпоїди.

3. Біорегуляторна – амінокислоти, вітаміни, 
мікроелементи, ПНЖК. 

4. Пристосувально-регуляторна – харчові 
волокна, вода.

5. Імунно-регуляторна – есенціальні жирні 
кислоти омега-3, цинк, залізо, йод, білки, 
вітаміни.

6. Реабілітаційна – зміна властивостей та 
хімічного раціону харчування.

7. Сигнально-мотиваційна – смакові та 
екстрактивні речовини, приправи.



БІОЛОГІЧНА ДІЯ ЇЖІ
1. Специфічна дія, що запобігає виникненню та розвитку синдрому 

недостатнього та надмірного харчування (аліментарні захворювання) – 
раціональне харчування.

2. Неспецифічна дія, що перешкоджає розвитку і прогресуванню 
неінфекційних (неспецифічних) захворювань – превентивне 
харчування.

3. Захисна дія, що підвищує стійкість організму до несприятливого 
впливу виробничого середовища – лікувально-профілактичне 
харчування

4. Фармакологічна дія, що відновлює порушений хворобою 
гомеостаз і діяльність функціональних систем організму – лікувальне 
харчування.



ВИДИ ХАРЧУВАННЯ
1. Превентивне – раціональне харчування скориговане з урахуванням 

чинників ризику неінфекційних захворювань, що враховує наявність у 
людини властивих їй біохімічних і фізіологічних особливостей, що з’явились 
внаслідок несприятливого впливу навколишнього середовища.

2. Лікувально-профілактичне – для попередження розвитку 
професійних захворювань (молоко, кисломолочні продукти, вітаміни, 
пектини).

        Еколого-захисне – для підвищення стійкості організму населення, 
що живе на екологічно небезпечних територіях

3. Дієтичне (лікувальне) – для відновлення порушеного хворобою 
гомеостазу і діяльності функціональних систем організму.

     Лікувальне – застосування з лікувальною метою спеціальних 
раціонів і харчових дієт для хворих людей із гострими захворювання та 
хронічними захворюваннями в стадії загострення

     Дієтичне – застосування з профілактичною метою спеціальних 
раціонів і харчових дієт для людей із хронічними захворюваннями в стадії 
ремісії



РАЦІОНАЛЬНЕ ХАРЧУВАННЯ 
 це повноцінне в кількісному та збалансоване в якісному 
відношенні харчування, що забезпечує нормальний ріст, 
фізичний та психофізіологічний розвиток організму, його 
високу працездатність, активне довголіття та стійкість 
до несприятливих природних, техногенних, соціальних 
чинників навколишнього середовища.



Забезпечує оптимальне 
співвідношення 

асиміляція/дисиміляція 
у різні періоди життя.

Забезпечує 
активне довголіття.

Забезпечує високу 
резистентність та 

адаптаційні 
можливості.

Визначає первинну, 
вторинну та третинну 

профілактику 
захворювань ШКТ, 
ССС, ендокринної 

системи тощо.

Визначає високу 
фізичну та розумову 

працездатність, 
компенсує 

енерговитрати.

Забезпечує
 нормальну функцію 

органів ШКТ.

ФУНКЦІЇ РАЦІОНАЛЬНОГО ХАРЧУВАННЯ



1. Повинно бути повноцінним у кількісному відношенні.

2. Повинно забезпечувати якісну повноцінність (збалансованість) 
раціону.

3. Повинен бути дотриманий раціональний режим харчування.

4. Готова їжа повинна відповідати ферментним можливостям травної 
системи. 

5. Їжа повинна бути нешкідливою в токсичному відношенні.

6. Їжа повинна бути безпечною в епідемічному відношенні.

7. Відповідати національним традиціям

8. Відповідати умовам прийому їжі

УМОВИ РАЦІОНАЛЬНОГО ХАРЧУВАННЯ





ХАРЧОВИЙ СТАТУС
 
– це стан організму, який визначається харчуванням в даних 
конкретних умовах праці та побуту. 

  – фізіологічний стан організму, обумовлений його харчуванням. 

ВИДИ
1. Оптимальний

2. Надлишковий 

3. Недостатній

4. Передхворобливий (преморбідний)

5. Хворобливий (морбідний)



Функції харчування Харчова адекватність Захворюваність 

1. Зовнішнє харчування 
(травлення та 
всмоктування);

2. Внутрішнє 
харчування 
(проміжний обмін та 
асиміляція)

1. Харчова недостатність;

2. Харчова надмірність;

3. Незбалансованість раціону

1. Специфічна 
аліментарна 
захворюваність;

2. Неспецифічна 
захворюваність;

3. Інфекційна 
захворюваність

ОСНОВНІ ПОКАЗНИКИ ХАРЧОВОГО СТАТУСУ



ОБ’ЄКТИВНІ ПОКАЗНИКИ 

1. Соматоскопічні

2. Соматометричні

3. Фізіометричні

4. Клінічні

5. Біохімічні показники 

6.Харчовий статус індивіда чи однорідного за режимом праці і харчуванням 
колективу  може бути вивчений та оцінений також шляхом порівняння 
енерговитрат  організму, обумовлених важкістю, напруженістю виконуваної 
роботи та розрахованих  на їх основі потреб у харчових речовинах і 
розрахунками, чи лабораторними  дослідженнями кількості та якості 
компонентів добового харчового раціону.



1. Індекс Брока: 

           маса (кг) А=

Зріст(см) х окружність грудної клітки

(см)
240

2. Видозмінений індекс Брока – після 20 років на кожне наступне десятиліття до 
60-річного віку додають 3% маси тіла до отриманої величини показника Брока.

3. Корегований індекс Брока:
маса жінок (кг)  = А - 2/5 (А-52)
маса чоловіків (кг) = А - 1/5 (А-52), де А – індекс Брока.

4. Індекс Брейтмана:  маса(кг) – довжина тіла(см) х 0,7 – 50. 

ІНДЕКСИ ОЦІНКИ МАСИ ТІЛА.



ФОРМУЛИ РОЗРАХУНКУ МАСО-РОСТОВИХ ПОКАЗНИКІВ 
ТА РЕЗУЛЬТАТИ ЇХ ОЦІНКИ

Формула Брока для розрахунку нормальної маси тіла.
Для чоловіків нормальна маса тіла визначається по формулі:
МТ = ЗР – 100 (при зрості 155-165 см);
МТ = ЗР – 105 (при зрості 166-175 см);
МТ = ЗР – 100 (ПРИ ЗРОСТІ БІЛЬШЕ 175 СМ);
     де МТ – маса тіла (кг),
           ЗР – ЗРІСТ (САНТИМЕТРИ).
Для жінок нормальна маса тіла повинна бути на 5% менша, ніж у чоловіків.

Формула Кребса для розрахунку нормальної маси тіла (модернізована формула 
Брока).
Для чоловіків: МТ = В – 0,4 (В-52),
для жінок: МТ = В – 0,2 (В-52),
     де МТ – нормальна маса тіла, кг
           В – зріст у сантиметрах мінус 100 (ЗР - 100). 

Індекс Кетле – індекс маси тіла або біомас (ВМІ) визначають за формулою:
       де М – маса тіла (кілограми),
           ЗР – зріст (метри). ВМІ= М

ЗР2



КІЛЬКІСТЬ ЛЮДЕЙ З НАДЛИШКОВОЮ 
ВАГОЮ

Україна – 
51,8 %



КІЛЬКІСТЬ ЛЮДЕЙ З ОЖИРІННЯМ







Основне захворювання

Смертність осіб
З 

нормальною 
масою тіла

З 
надлишково
ю масою тіла

Органічні захворювання 
серця
Стенокардія 

Гломерулонефрит

Інсульт

Діабет

Рак 

80
16

82

70

14

61

121
36

141

110

36

68

СМЕРТНІСТЬ (НА 100 000 ОСІБ НАСЕЛЕННЯ)
В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД МАСИ ТІЛА



КІЛЬКІСТЬ ЛЮДЕЙ, ЩО ГОЛОДУЮТЬ
Вкрай небезпечна
Небезпечна
Серйозна
Середня
Низька
Данні відсутні
Промислово
розвинуті країни



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!


