
Лекція 5 
Тема:  
Травлення та 
раціон людини 

План: 

1. Травленнѐ – процес 
хімічної переробки їжі.  

2.  Травні залози. 

3.  Розщепленнѐ компонентів 
раціону. 

4. Склад раціону лядини. 

5. Їжа і енергетика організму. 

6. Регулѐціѐ травленнѐ. 

7. Голод і ожиріннѐ – 
порушеннѐ процесів 
травленнѐ. 
 



Органи травлення (шлунково-кишковий тракт) представлені 

послідовними відділами травної трубки: 

ротова порожнина → глотка → стравохід → шлунок →  

тонкий кишечник → товстий кишечник  

 

Травлення – це розщеплення складних компонентів їжі до більш 

простих сполук, здатних проникнути у внутрішнє середовище 

організму.  

 

Головні функції органів травлення:  

*  розщеплення складних поживних речовин їжі до більш простих 

(травлення); 

*  транспорт речовин вздовж шлунково-кишкового тракту, у 

внутрішнє середовище організму та назовні. 



Типи травлення  

 
За місцем дії ферментів 

позаклітинне – основний 
тип у людини, виділення 
ферментів відбувається у 

порожнини тіла 
 

мембранне – пристіночне, 
ферменти розташовані на 

мембранах кишечника 

внутрішньоклітинне – 
фагоцитоз у імунному 

захисті людини 

За джерелами ферментів 

власне травлення – виділення 

ферментів безпосередньо 

організмом (характерне для 

людини) 
 

симбіонтне – ферменти 
виділяє симбіонтна 

мікрофлора (характерне для 
непарнокопитних, жуйних, 

гризунів, термітів) 

 

 аутолітичне травлення – 
ферменти містяться у самій 
їжі (грудне молоко ссавців, 

деякі рослини)   
 



Хімічно травлення – це послідовні реакції гідролізу 

біополімерів до мономерів під дією ферментів, які 

виділяються травними залозами  

 

 

Дванадцятипала кишка 

Шлунок 

Ротова порожнина 

Травленнѐ відбуваютьсѐ у трьох 
відділах  

шлунково-кишкового тракту: 



Травні залози – це спеціальні органи, ѐкі за допомогоя 
проток виділѐять ферменти та інші речовини, що 
сприѐять хімічним перетвореннѐм компонентів їжі 
 

• три пари великих слинних залоз 
ротової порожнини 

• печінка 

• підшлункова залоза 

Великі – 
розташовані 

поблизу 
шлунково-

кишкового тракту 

• малі слинні залози ротової 
порожнини  

• головні, обкладочні і секреторні  
залози шлунка 

• малі кишкові залози 
дванадцѐтипалої кишки 
 

Дрібні – 
знаходѐтьсѐ у 

слизовій оболонці 
травного каналу 



                 ВЕЛИКІ СЛИННІ ЗАЛОЗИ 

*    У лядини три пари великих слинних 
залоз:  

1. привушні залози, розташовані перед 
вухами; 

2. підщелепні, розташовані перед кутами 
нижньої щелепи; 

3. під’ѐзикові, розташовані на дні ротової 
порожнини.  

• Маса одніюї залози близько 30 г, а разом 
вони вироблѐять 1,5–2 літри слини.  

• Слина – це рідкий секрет, ѐкий маю 
слабокислу реакція з рН 6,5–6,8. Вона 
на 98,5 – 99,5% складаютьсѐ з води, у 
ѐкій розчинені мінеральні речовини.  

 

До складу слини людини і деяких ссавців 
(гризуни, зайцеподібні, примати) входять 
ферменти кисла амілаза (птиалін) та 
мальтаза для перетравлення вуглеводів.  

 

*  У комах і молясків слина  
містить основні травні ферменти 
длѐ перетравленнѐ всіх 
компонентів їжі.  

*   У змій у слині ю отрута, ѐка 
використовуютьсѐ ѐк засіб захисту і 
нападу. У кровосисних тварин 
(п’ѐвки, комарі, кліщі) слина 
містить антикоагулѐнти, ѐкі 
запобігаять згортання крові.  



Основні процеси розщеплення їжі відбуваються у шлунку та 
підшлунковій залозі.  
*   Шлунок маю три типи залоз: обкладочні – виділѐять солѐну кислоту; 
головні – виділѐять ферменти-пептидази; додаткові – вироблѐять 
слиз і бікарбонат. 
*    Печінка виділѐю жовч через жовчний міхур. 
*    Підшлункова залоза виділѐю комплекс ферментів, ѐкий розщепляю 
всі типи хімічних речовин їжі. 
*    Кишкові залози виділѐять ферменти і бікарбонат.   



 
Розщеплення вуглеводів 

 *   Лядина споживаю крохмаль, глікоген, сахарозу, лактозу.  
*   Фермент амілаза розщеплює крохмаль до мальтози, а фермент мальтаза 
закінчує процес утворенням глюкози.  
Різницѐ між амілазоя та мальтазоя, ѐкі виділѐятьсѐ у різних відділах шлунково-
кишкового тракту, полѐгаю у їх походженні та оптимальному значенні рН. Кислі 
амілаза та мальтаза виділѐятьсѐ слинними залозами, лужна амілаза – 
підшлунковоя залозоя, а лужна мальтаза – кишковими залозами. Длѐ перших 
двох ферментів оптимальне значеннѐ рН 6,5–6,8, а длѐ других – 7,5.  
*   Розщепленнѐ сахарози і лактози відбуваютьсѐ під діюя кишкових ферментів 
сахарази і лактази.  
Активність лактази зміняютьсѐ з віком – у малѐт вона вища, ніж у дорослих. У 
багатьох представників африканської та азіатської рас і у деѐких лядей 
індивідуально лактазна активність у дорослому віці зникаю зовсім. Виникаю 
неприйнѐтність молока. У таких лядей лактоза молока залишаютьсѐ у кишечнику 
і починаю бродити під діюя мікробів. Це викликаю діарея і метеоризм.  
*    З рослинноя їжея надходить значна кількість целялози і пектинів. Вони у 
організмі лядини та більшості тварин власними ферментами не 
перетравляятьсѐ через відсутність відповідних ферментів.  



Розщеплення білків 

*  Кисле середовище шлунка розгортаю білкові молекули. Денатурація 
полегшую перетравляваннѐ білків, ферментам стаять доступні всі пептидні 
зв’ѐзки.  
*  Розщепленнѐ білків розпочинаютьсѐ у кислому середовищі шлунка під діюя 
ферментів-пептидаз, в першу чергу пепсину. 
*   Зміна кислотності середовища з кислого у шлунку до лужного у тонкій 
кишці дезактивую шлункові пептидази. Подальше розщепленнѐ білків 
відбуваютьсѐ під діюя ферментів, ѐкі виділѐятьсѐ у порожнину тонкого 
кишечнику з підшлункової та кишкових залоз.  
*   Ферменти підшлункової залози трипсин, хімотрипсин, карбоксипептидази, 
ѐк і пепсин, виділѐятьсѐ у виглѐді неактивних попередників. Така особливість ю 
захистом проти самоперетравленнѐ цими пептидазами клітин, у ѐких вони 
вироблѐятьсѐ. При гострому панкреатиті, ѐкий зумовлений порушеннѐми 
процесу виділеннѐ панкреатичного соку, попередники ферментів 
перетворяятьсѐ у пептидази занадто рано. Внаслідок цього вони починаять 
руйнувати клітини підшлункової залози. Це дуже важкий хворобливий стан, 
ѐкий може закінчитисѐ смертя хворого. 
*   Кожна з пептидаз діє на специфічні ділянки білків, розщеплюючи їх до 
пептидів і амінокислот. 



ПЕЧІНКА – найбільша екзокринна залоза тіла лядини 

*   Маса печінки становить 1,5 – 2 кг. 

*  Печінка вироблѐю жовч. Протѐгом доби у здорової лядини виділѐютьсѐ 500–
1200 мл жовчі. 

*   Більша частина жовчі збираютьсѐ у жовчному міхурі місткістя 25–70 см3. 
Жовчні протоки довжиноя 3,5 см відкриваятьсѐ у дванадцѐтипалу кишку. 
Виділеннѐ міхурової жовчі відбуваютьсѐ окремими порціѐми у відповідь на 
вживаннѐ їжі.  

 *   Жовч містить жовчні кислоти, пігменти і холестерин:  

-   Жовчні кислоти синтезуятьсѐ з холестерину у виглѐді натріювих і каліювих 
солей.  Ці солі маять амфіпатичні властивості й виступаять у ролі детергентів.  

-   Жовчні пігменти (білірубін та білівердин) – це продукти розпаду 
гемоглобіну, ѐкі маять характерний колір. У лядини і хижаків переважаю 
білірубін, ѐкий маю золотисто-жовтий колір, а у травоїдних – білівердин, ѐкий 
маю зеленкуватий колір. Саме жовчні пігменти надаять колір калу.  

-   Холестерин – це простий ліпід, ѐкий  ю попередником різних гормонів і 
жовчних кислот, використовуютьсѐ длѐ побудови клітинних мембран.  



Розщеплення жирів 

*    Перетравляваннѐ жирів і ліпідів ускладняютьсѐ тим, що це гідрофобні 
речовини. 
*    Перетравляваннѐ жирів можливе лише при наѐвності жовчі, ѐка їх 
емульгую і робить доступними длѐ ферментів. Післѐ обробки жовчними 
кислотами утворяятьсѐ краплі жиру, ѐкі містѐть лише близько мільйона 
молекул. Така тонка емульсіѐ може переходити через кишковий бар’юр у 
лімфу.  
*    До 90 % жовчних кислот повертаютьсѐ у печінку післѐ всмоктуваннѐ у 
нижніх відділах кишечника. Фонд жовчних кислот за добу проходить 6–10 
обертів.  
*    Ліпаза виділѐютьсѐ у порожнину кишечника у виглѐді попередників. При 
наѐвності жовчних кислот і білка фермент активуютьсѐ.  
*    Ліпаза відщепляю одну або дві крайні жирні кислоти від тригліцеридів, 
утворяячи натріюві або каліюві мила та 2-моноацилгліцероли.  
 



Необхідні складові частини раціону людини 

Енергетичні і 
пластичні 
речовини 

Незамінні 
речовини 



Вимоги до харчового раціону людини 

• енергетична цінність раціону повинна покривати 
енергозатрати організму; 

• належний хімічний склад — оптимальна кількість 
збалансованих між собоя поживних речовин; 

• добра засвояваність їжі, ѐка залежить від її складу i 
способу приготуваннѐ; 

• високі органолептичні властивості їжі (зовнішній виглѐд, 
консистенціѐ, смак, запах, колір, температура); 

• різноманітність їжі за рахунок широкого асортименту 
продуктів i різних прийомів їх кулінарної обробки; 

• здатність їжі (склад, об'юм, кулінарна обробка) 
створявати відчуттѐ насиченнѐ; 

• санітарно-епідемічна безпечність. 
 



ЗМІНИ ВИМОГ ДО ХАРЧОВОГО РАЦІОНУ ЛЮДИНИ 

Продукти Раціон 1910 р. 
Сучасний 

раціон 

Ідеальний 

раціон 

Вуглеводи 56 46 58 

- крохмаль 38 28 48 

- цукор 18 18 10 

Білки 12 12 12 

Жири: 

– насичені 

– мононенасичені 

– поліненасичені 

32 42 30 

- 16 10 

- 19 10 

-   7 10 



МАКРОНУТРІЄНТИ 
• Вуглеводи, жири і білки ю основним джерелом енергії.  
• Калорійність вуглеводів 17,6 кДж/г, жирів – 39,8 кДж/г, 

білків – 18,0 кДж/г. 
• Білки, жири і вуглеводи – джерело пластичних речовин 

(амінокислот, глякози, жирних кислот), необхідних длѐ 
утвореннѐ біологічних молекул. 

• Білки – обов’ѐзковий макронутріюнт, ѐкий ю джерелом 
Нітрогену. 

• Хімічна цінність – це відповідність амінокислотного 
складу білків стандартному білкові (білку молока чи 
ѐюць). 

• Біологічна цінність – це величина, обернена до кількості 
даного продукту, необхідного длѐ підтримки азотного 
балансу. 
 



Мікронутрієнти: вітаміни і 
мінеральні солі 

*   Вітаміни виступаять 
активаторами ферментів, не 
синтезуятьсѐ в організмі 

*   Поділяються на:  

• водорозчинні (C, B1, B2, B3, B6, B12);   

• жиророзчинні (А, E, D, K) 

*   Гіповітаміноз – недостача 
вітамінів 

*   Авітаміноз – відсутність вітамінів 

*   Гіпервітаміноз – надлишок 
вітамінів 

*   Незамінні жирні кислоти (омега-3 
і омега-6) – поліненасичені жирні 
кислоти (лінолева, ліноленова тощо). 

*   Мінеральні солі поділѐятьсѐ на:  

• макроелементи (кальцій, 
фосфор, магній, натрій, калій, 
хлор і сульфур); 

• мікроелементи (залізо, мідь, 
кобальт, цинк, йод)  



ЕНЕРГЕТИЧНИЙ БАЛАНС ОРГАНІЗМУ 

• Енергетичний баланс організму — стан 
енергозабезпечення організму, згідно з яким витрати 
енергії в ньому компенсуються надходженням енергії 
із зовнішнього середовища. 
 

• Кількість енергії, яка надходить до організму з їжея, 
має відповідати його енергетичним витратам. Коли 
енергетичні витрати менші, ніж кількість енергії в їжі, 
що споживається, зростає маса тіла, переважно за 
рахунок жирової тканини.  

• Потреба людини в поживних речовинах визначається 
її масою, віком і рівнем рухової активності. Чим 
менший вік, тим більше білка необхідно на 1 кг маси 
тіла. 
 



ОСНОВНИЙ ОБМІН 

• Основни́й обмін — це мінімальний рівень енергетичного обміну, 
необхідного лише на підтриманнѐ життѐ. Він визначаютьсѐ 
ѐк теплопродукціѐ організму (виділеннѐ тепла) за умов 
максимального фізичного, інтелектуального та емоційного спокоя, 
а саме: вранці післѐ сну, лежачи, в спокої, натщесерце, у 
відсутності сторонніх подразників і за умов температурного 
комфорту. 

• Близько 70% енергії організм лядини витрачаю під час 
забезпеченнѐ своїх життювих функцій. Печінка витрачаю 27%, 
робота головного мозку вимагаю 19%, серце витрачаю 7%, нирки — 
10%, м'ѐзи — 18%, інші органи — 19%. Всього лише 20% 
витрачаютьсѐ під час фізичної активності і 10% — длѐ засвоюннѐ їжі 

• Дослідженнѐ дозволили встановити, що длѐ чоловіків з масоя тіла 
70 кг величина нормального основного обміну на добу становить 
1700 ккал. А длѐ жінок з таким же вагоя — 1500 ккал. 
 



РОЗРАХУНОК ЕНЕРГОВИТРАТ ЛЮДИНИ 

 
• Енергіѐ на трудову діѐльність — затрати енергії на 

виконаннѐ фізичної та розумової праці і залежить 
від її інтенсивності. 

• Енерговитрати лядини визначаятьсѐ за формулоя:  
W=Σ (КФА • Т • ВОО),  

де W — добові енерговитрати, КФА — коефіціюнт 
фізичної активності, Т — тривалість, ВОО — величина 
основного обміну. 
• Коефіціюнт фізичної активності (КФА) — відношеннѐ 

загальних енерговитрат при певному рівні фізичної 
активності до величини основного обміну. 
 





КЛАСИФІКАЦІЯ ВИДІВ ТУРИСТИЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В 
ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ЕНЕРГОВИТРАТ 

(ДЛЯ ЛЮДЕЙ ВІКОМ 18 – 40 РОКІВ) 

Група Енерговитрати, 
ккал 

Вид туризму 

І 2600 – 3000 Пішохідний ближній похід без вантажу по 
рівнині, автомобільна або кінна (шагом) 
поїздка 

ІІ 3000 – 3500 Пішохідний похід з вантажем по рівнині, ходьба 
по засніженій дорозі, велосипедний похід 

ІІІ 3500 – 4000 Похід у гори без вантажу, водний (на веслах), 
лижний чи велосипедний (нерівна дорога) 
похід, кінна (рисся) поїздка 

IV 4000 – 4500 Піший похід у гори з вантажем, спелеологічний, 
лижний похід по нерівній дорозі  

V більше 4500 Гірський та  гірськолижний туризм, кінна 
поїздка по нерівній дорозі або швидко 



РЕГУЛЯЦІЯ СПОЖИВАННЯ ЇЖІ 

Споживаннѐ їжі – це такий же ритмічний 
фізіологічний процес, ѐк сон, диханнѐ тощо. Його 
регулѐціѐ дуже складна, вклячаю ѐк гуморальні, 
так і нервові механізми.  
Гуморальний рівень регулѐції споживаннѐ їжі 

виконуютьсѐ спеціальними гормонами, 
залежить від концентрації поживних речовин у 
крові і травних шлѐхах.  

Нервова регулѐціѐ споживаннѐ їжі вклячаю ѐк 
свідому, так і несвідому регулѐція за рахунок 
нервових імпульсів. 
 



Важливий внесок у дослідженнѐ всіх видів регулѐції зробив 
видатний російський вчений І. П. Павлов. Розроблені ним 
методи досліджень та зроблені за їх допомогоя відкриттѐ 
були справжньоя револяціюя у фізіології. Але регулѐціѐ цих 
процесів настільки складна, що багато тонких механізмів 
травленнѐ залишаятьсѐ загадкоя і до нашого часу. 



ОСОБЛИВОСТІ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ ЛЮДИНИ 
 

 Голод – це відчуттѐ необхідності прийому їжі. 
Він може супроводжуватисѐ складним комплексом проѐвів, вклячаячи 
муки голоду та інші складні фізіологічні й психологічні реакції.  
 Апетит – це бажаннѐ прийому їжі.  
На відміну від голоду, ѐкий виникаю при виснаженні запасів поживних 
речовин, апетит може зберігатисѐ навіть післѐ їжі. На апетит сильно 
впливаять емоції та різні стимули.  
 Ситість – це відсутність бажаннѐ їсти, ѐка виникаю післѐ прийому їжі.  
 Анорексія – це стан, при ѐкому фізіологічні сигнали голоду 

залишаятьсѐ, але харчова поведінка повністя відсутнѐ. 
Цей патологічний стан дуже небезпечний і може призвести до смерті. 
Вихід з тривалого голодуваннѐ потребую медичного втручаннѐ. 
 Булімія – патологічно підвищене відчуттѐ голоду.  
Стан супроводжуютьсѐ деколи слабкістя і больовими відчуттѐми в 
надчеревній ділѐнці. Цей стан інколи поюднуютьсѐ із зниженнѐм відчуттѐ 
насиченнѐ, внаслідок чого виникаю потреба в надмірно великих 
кількостѐх їжі (поліфагіѐ).  



Сучасне лядство рівноя міроя страждаю ѐк від 
голоду і недоїданнѐ, так і від ожиріннѐ і переїданнѐ 



ГОЛОД 
• Згідно з цьогорічним звітом «Світовий індекс голоду», боротьба з 

голодом у світі досѐгла прогресу:  
• з 2000-го року кількість людей, які страждають від недоїдання в 

країнах, що розвиваються, скоротилася на 27 %.  
• У десѐтку країн, ѐкі найбільше скоротили рівень недоїданнѐ своїх 

громадѐн, входить Україна, Азербайджан, Босніѐ і Герцеговина, 
Бразиліѐ, Хорватіѐ, Киргизстан, Латвіѐ, Монголіѐ, Перу і Венесуела.  

• Попри прогрес у боротьбі з голодом у світі, кількість людей, які 
потерпають від недоїдання, і надалі залишається величезною й сягає 
795 млн. 

• Найбільш високий рівень голоду зафіксований в африканських 
країнах, розташованих південніше Сахари і в Південній Азії.  

• Головноя причиноя таких високих показників ю недоїданнѐ серед 
дітей.  У звіті зазначаютьсѐ, що кожна четверта дитина у світі через це 
сповільняютьсѐ в розвитку, а 9 % усіх дітей виснажені голодом. 
Кожний третій, померлий у світі від голоду, — дитина. 65 дітей із тисѐчі 
вмираять, не доживши до п’ѐтирічного віку. 
 



У 2014 році на конференції ООН прийнята програма по 
боротьбі з голодом. Понад 100 країн світу взяли на себе 
зобов’язання до 2025 року покінчити з голодом 

Всесвітні організації по боротьбі з голодом: 
 
 Всесвітнѐ продовольча програма ООН (WFP) — 

міжнародна організаціѐ по боротьбі з голодом, 
створена ООН, ѐка збираю та розподілѐю 
продовольчу допомогу тим, хто її потребу; э 
найбільшоя у світі організаціюя, що боретьсѐ з 
голодом; 

 Всесвітній центр овочівництва (AVRDC) — 
міжнародна некомерційна організаціѐ, 
діѐльність ѐкої спрѐмована на зменшеннѐ 
голоду та бідності у світі шлѐхом збільшеннѐ 
виробництва сільськогосподарської продукції; 

 Міжнародний фонд розвитку сільського 
господарства (IFAD) — це фінансова установа, 
створена за підтримки ООН, метоя ѐкої ю 
подоланнѐ бідності у сільськогосподарській 
місцевості та країнах, що розвиваятьсѐ. 
 



ОЖИРІННЯ 

 Вважаютьсѐ, що до 30 % світового населеннѐ харчуютьсѐ 
надмірно. Ожиріннѐ і надлишкова маса тіла – це не синоніми.  

 Ожиріннѐ – це збільшеннѐ відкладаннѐ тригліцеридів у 
клітинах жирової тканини адипоцитах.  

 Вважаютьсѐ, що ожиріннѐм – це стан, при ѐкому маса тіла 
перевищую нормальну на 20 %. Подібно до анемії чи гіпертонії, 
ожиріннѐ – не захворяваннѐ, а симптом. Воно свідчить про 
порушеннѐ енергетичного балансу і може бути викликане 
різними причинами.  

 Жирова тканина – це своюрідний енергетичний банк, вклад у 
ѐкий робитьсѐ під час їжі, а витрати – в міру потреб. Жирове 
депо лядини майже необмежено розтѐгуютьсѐ, а його маса 
може складати до 50 % маси тіла.  



 
За походженнѐм ожиріннѐ буваю: 
- регулѐторне ожиріннѐ – ѐке ю наслідком порушеннѐ споживаннѐ 
їжі; 
- метаболічне – це дефекти обміну речовин, досить часто 
вроджені. 
За природоя ожиріннѐ буваю: 
- гіпертрофічне – за рахунок збільшеннѐ розмірів клітин; 
- гіперпластичне – за рахунок збільшеннѐ їх кількості. 
 
 

 
 

Адипоцити – це високоспеціалізовані 
клітини, ѐкі накопичуять велику кількість 
жирових крапель. Їх поділ (проліфераціѐ) 
відбуваютьсѐ лише у два періоди – у 
немовлѐт та у підлітків. У всі інші періоди 
кількість жирових клітин не зміняютьсѐ. 
При зміні маси тіла вони зміняять свої 
розміри.  



** Ожиріннѐ – це складний комплекс не лише фізіологічних, але й 
психологічних реакцій. Саме тому з ним дуже важко боротисѐ.  Є дані 
про те, що перегодовуваннѐ немовлѐт закріпляю відчуттѐ голоду на 
більш високому рівні, ніж у нормі.  
**  Деѐкі речовини можуть бути активаторами харчової поведінки. До 
них відносѐтьсѐ адреналін та деѐкі інші катехоламіни. Ось чому у 
багатьох лядей нервове перевантаженнѐ чи хвиляваннѐ викликаю 
бажаннѐ поїсти. Підвищуять апетит також опіати (похідні опіуму).  
**   Були відкриті також інгібітори апетиту. Це гормони інсулін і 
серотонін. Але ці гормони не підходѐть на роль “ліків від ожиріннѐ”. 
Перший ю центральним гормоном вуглеводного обміну, а другий – 
нейрогормоном.  
**   Серед речовин, ѐкі викликаять анорексія (відсутність бажаннѐ їсти), 
виділѐять аміни – речовини, ѐкі впливаять на діѐльність центральної 
нервової системи. Так, наприклад, амфетамін – це потужний стимулѐтор 
центральної нервової системи, ѐкий знижую масу тіла за рахунок 
зменшеннѐ споживаннѐ їжі та збільшеннѐ спонтанної фізичної 
активності. Більш безпечний препарат – фенфлурамін. Він не стимуляю 
центральну нервову систему, але його відміна може викликати депресія. 



*     Таким чином, регулѐціѐ маси тіла – це досить складна 
проблема. Вона потребую зважених рішень. Найбільш вдало 
її можна вирішити, узгодивши склад раціону, режим харчової 
поведінки та фізичних навантажень. Але, у будь-ѐкому 
випадку, до проблеми регулѐції маси тіла потрібно підходити 
без надмірностей і грубих втручань, враховуячи генетичну 
заданість організму. 
*     Продовольча безпека — це спроможність держави 
гарантувати задоволеннѐ потреб у продуктах харчуваннѐ на 
рівні, необхідному длѐ нормальної життюдіѐльності 
населеннѐ. Завдѐки розв'ѐзання продовольчої проблеми 
досѐгаютьсѐ сталий соціально-економічний розвиток, 
відтворявальний процес лядства. Продовольча 
незалежність держави забезпечуютьсѐ тоді, ѐкщо частка 
власного виробництва найважливіших продуктів харчуваннѐ 
в щорічному загальному обсѐзі їх споживаннѐ становить не 
менш ѐк 80 %. 


