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Summary/Резюме

The purpose of the study is to analyze micronutrient deficiency as a global problem.
A systematic review of the literature on the global nature of micronutrient deficiency in low%
and middle%income countries (LMICs) was conducted. The bibliosemantic approach allowed
us to identify the main micronutrients and summarize the factors influencing their impact
on population health, while the analytical method provided the integration of information to
form generalized conclusions and determine current trends in the prevalence of micronutrient
deficiency and its impact on health worldwide. The analysis of the literature data allowed to
substantiate the extreme relevance of the deficiency of essential micronutrients as a sign
of a deep crisis of adequate nutrition of the population on a global scale. It is shown that
hidden hunger is an important aspect that can undermine the achievement of several
Sustainable Development Goals (SDGs), especially those related to health, education and
poverty eradication. It was established that the deficiency of the most common
micronutrients (iron, vitamins A and D, iodine and zinc) is the cause of numerous pathologies,
including growth defects, vision, immune defense, osteomalacia and osteoporosis, the risk
of developing cardiovascular diseases, diabetes, some forms of cancer and autoimmune
disorders, cognitive development. The solution to the problems of micronutrient deficiency
through food fortification and the use of functional foods is justified. It should be recognized
as necessary to develop and urgently implement international programs to combat
micronutrient deficiency as an important component of the implementation of sustainable
development goals.

Keywords: micronutrients, deficiency, iron, vitamins A and D, iodine, zinc, socio�
economic factors.

Метою роботи є аналіз дефіциту мікронутрієнтів як глобальної проблеми. Прове%
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дено систематичний аналіз літературних даних щодо глобального характеру дефіциту
мікронутрієнтів в країнах з низьким і середнім рівнем доходу (НСД). Бібліосемантич%
ний підхід дозволив виокремити основні мікронутрєнти та узагальнити фактори їх впли%
ву на здоров’я населення, тоді як аналітичний метод забезпечив інтеграцію інфор%
мації для формування узагальнених висновків і визначення сучасних тенденцій поши%
реності дефіциту мікронутрієнтів та його впливу на здоров’я в усьому світі. Аналіз даних
літератури дозволив обгрунтувати надзвичайну актуальність дефіциту основних мікро%
нутрієнтів як ознаки глибокої кризи повноцінного харчування населення у глобально%
му масштабі. Показано, що прихований голод є важливим аспектом, який може підірва%
ти досягнення кількох Цілей сталого розвитку (ЦСР), особливо тих, що стосуються охо%
рони здоров’я, освіти та викорінення бідності. Встановлено, що дефіцит найпошире%
ніших мікронутрієнтів (заліза, вітамінів А та D, йоду та цинку) є причиною числених
патологій, включаючи вади росту, зору, імунного захисту, остеомаляцію і остеопороз,
ризик розвитку серцево%судинних захворювань, діабету, деяких форм раку та аутоі%
мунних розладів, когнітивного розвитку. Обгрунтовано вирішення проблем дефіциту
мікронутрієнтів шляхом збагачення продуктів харчування та застосування функціональ%
них продуктів харчування. Слід визнати необхідним розробку та термінове впровад%
ження міжнародних програм боротьби з дефіцитом мікронутрієнтів як важливої скла%
дової реалізації цілей сталого розвитку.

Ключові слова: мікронутрієнти, дефіцит, залізо, вітаміни А та D, йод, цинк, соц�
іально�економічні фактори.

кількох необхідних вітамінів або поживних
речовин, що створює серйозні ризики для
здоров’я вразливих груп населення, вклю%
чаючи дітей, вагітних або жінок, що году%
ють грудьми, людей похилого віку,
біженців та малозабезпечених домогоспо%
дарств. Маленькі діти (0%5 років) особли%
во схильні до затримки росту, виснажен%
ня та когнітивних порушень, особливо се%
ред немовлят та дітей з низькою вагою
при народженні. Вагітні та жінки, що году%
ють грудьми, стикаються з підвищеним
ризиком анемії, материнської смертності
та ускладнень при пологах, особливо в до%
могосподарствах, що не мають достатньої
продовольчої безпеки [3]. Серед людей
похилого віку недостатнє харчування по%
слаблює імунітет і підвищує сприйнят%
ливість до хронічних захворювань, особ%
ливо серед людей, які живуть у бідності
або відчувають соціальну ізоляцію [4].
Біженці та переміщені особи часто стика%
ються з серйозною продовольчою неста%
більністю, недоїданням та спалахами зах%
ворювань через нестабільність внаслідок
конфлікту [5]. Малозабезпечені сім’ї час%
то вживають продукти харчування з низь%

Дефіцит мікронутрієнтів, який часто
називають «прихованим голодом» впливає
приблизно на 2 мільярди людей у   всьо%
му світі, причому більшість постраждало%
го населення проживає в країнах з низь%
ким і середнім рівнем доходу (НСД) [1].
Хоча глобальні зусилля суттєво зменшили
білково%енергетичну недостатність та по%
в’язані з нею наслідки, дефіцит мікро%
нутрієнтів зберігається, що призводить до
серйозних фізичних, когнітивних та соц%
іально%економічних наслідків. Прихований
голод є важливим аспектом, який може
підірвати досягнення кількох Цілей стало%
го розвитку (ЦСР), особливо тих, що сто%
суються охорони здоров’я, освіти та ви%
корінення бідності.

Постійний тягар дефіциту мікро%
нутрієнтів у НСД тісно пов’язаний з обме%
женим різноманіттям раціону, зумовленим
економічними труднощами, низькою дос%
тупністю продуктів харчування та техноло%
гічними прогалинами в продовольчих си%
стемах [2]. Подолання цих проблем вима%
гає багатогранного підходу.

Дефіцит мікронутрієнтів виникає,
коли в раціоні людини бракує одного або
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ким вмістом поживних речовин через об%
межені фінансові ресурси або проживан%
ня в продовольчих пустелях, що ще більше
посилює прихований голод.

Навіть легке недоїдання у дітей по%
гіршує концентрацію, навчання та довгос%
трокову продуктивність [6]. Погане харчу%
вання, у ширшому сенсі, знижує фізичні та
когнітивні здібності, поглиблюючи бідність
[7].

Метою дослідження є аналіз деф%
іциту мікронутрієнтів як глобальної про%
блеми.

Матеріал і методи дослідження

Проведено систематичний аналіз
літературних даних щодо глобального ха%
рактеру дефіциту мікронутрієнтів в країнах
з низьким і середнім рівнем доходу (НСД).
Бібліосемантичний підхід дозволив виок%
ремити основні мікронутрєнти та узагаль%
нити фактори їх впливу на здоров’я насе%
лення, тоді як аналітичний метод забезпе%
чив інтеграцію інформації для формуван%
ня узагальнених висновків і визначення
сучасних тенденцій поширеності дефіци%
ту мікронутрієнтів та його впливу на здо%
ров’я в усьому світі.

Результати досліджень та їх
обговорення

У світовому масштабі голод зали%
шається значною проблемою, особливо
для соціально вразливих груп, таких як
діти, вагітні та жінки, що годують грудьми,
люди похилого віку, біженці та люди, які
живуть у бідності. Різні групи є життєво
важливими цілями втручання для покра%
щення громадського здоров’я населення,
соціальної згуртованості та громадської
безпеки. Голод, поряд з недоїданням, має
руйнівний вплив на громадське здоров’я,
погіршуючи захворювання у хронічно враз%
ливих групах, таких як діти, жінки під час
та після вагітності, а також люди похилого
віку. Хронічний голод безпосередньо
відповідає за затримку росту дитини, ос%
лаблення імунітету та когнітивні порушен%
ня, перешкоджаючи її перспективам та
життєвим можливостям [8].

В огляді [9] критично розглядається

глобальний тягар та стратегічні втручання
щодо кількох критичних дефіцитів мікро%
нутрієнтів, включаючи залізо, цинк, йод,
вітаміни A та D. Вони були відібрані на ос%
нові їх значного впливу на здоров’я, висо%
кої поширеності та наявності масштабова%
них моделей втручання.

1. Глобальний тягар дефіциту
мікронутрієнтів: поширеність,

рушійні сили та наслідки

Дефіцит мікронутрієнтів охоплює не%
стачу необхідних вітамінів та мінералів, що
зазвичай призводить до негативних та по%
ширених наслідків. Це відрізняється від
дефіциту макронутрієнтів, який, в першу
чергу, включає недостатнє споживання по%
живних речовин, таких як білки, жири та
вуглеводи, оскільки людина, яка страждає
від прихованого голоду, може не виявля%
ти жодних ознак голодування. Однак це
може призвести до серйозних наслідків
для здоров’я, а також до економічних та
соціальних наслідків [10].

2. Поширеність дефіциту
мікронутрієнтів та його вплив на

здоров’я в усьому світі.

Дефіцит мікронутрієнтів є глобаль%
ною проблемою громадського здоров’я,
особливо для країн з низьким та середнім
рівнем доходу. Хоча країни з високим
рівнем доходу менш уражені, вони не по%
вністю виключені з наслідків. Найпошире%
нішими дефіцитами мікронутрієнтів у лю%
дей є залізо, вітаміни А та D, йод та цинк
[11]. За даними Всесвітньої організації
охорони здоров’я (ВООЗ), понад два
мільярди людей у   світі страждають від
однієї або кількох проблем із мікронутріє%
нтами. Різні елементи прихованого голо%
ду детальніше розглянуті нижче.

Дефіцит заліза

Дефіцит заліза є основною формою
дефіциту мікронутрієнтів і поширений се%
ред жінок репродуктивного віку, вагітних
жінок та маленьких дітей. Незадоволення
харчових потреб у залізі, яке є вирішаль%
ним для вироблення гемоглобіну та транс%
портування кисню, призводить до його
дефіциту. Деякі причини, які можуть при%
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звести до дефіциту заліза, включають не%
достатнє споживання з їжею, крововтрату
під час менструації, паразитарну інфекцію,
спричинену анкилостомами, мальабсорб%
цію через целіакію та підвищені фізіо%
логічні потреби під час росту та вагітності.
У деяких випадках залізо присутнє в рац%
іоні, але залишаються недоступним для
організму завдяки зв’язуванню з іншими
сполуками, такими як фітинова кислота, у
харчовій матриці. Це перешкоджає їх зас%
воєнню. Ця проблема особливо пошире%
на в районах, де раціон переважно ба%
зується на зернових та бобових. Основним
наслідком дефіциту заліза є анемія, а та%
кож втома, слабкість та когнітивні пору%
шення.

Дослідження показали, що, як прави%
ло, діти з анемією втрачають 5%10 балів IQ
та мають нижчий потенціал росту, тоді як
вагітні жінки стають більш схильними до
передчасних пологів та підвищеного ризи%
ку материнської смертності під час вагіт%
ності [12]. Хронічний дефіцит заліза може
значно перешкоджати продуктивності
праці та послаблювати імунну систему.
Цей дефіцит переважно вражає жінок та
дітей з країн з низьким та середнім рівнем
доходу, особливо з країн Африки на
південь від Сахари та Південної Азії, де в
раціоні не вистачає продуктів, багатих на
залізо, та поширені паразитарні інфекції.
Проблеми дефіциту заліза необхідно вир%
ішувати, включаючи різноманітність раці%
ону і дотримання режиму прийому та
рівного доступу до збагачених залізом
продуктів.

Дефіцит вітаміну А

У країнах з низьким та середнім
рівнем доходу, особливо в країнах Афри%
ки на південь від Сахари та Південно%
Східної Азії, проживає 190 мільйонів дітей
дошкільного віку та 19 мільйонів вагітних
жінок, які страждають від дефіциту вітам%
іну А (ДВА). Це один з найпоширеніших
дефіцитів поживних речовин. Недостатнє
споживання вітаміну А, ретинолу або його
попередника, бета%каротину, обмежує зір,
імунну систему та ріст [13]. Обмежений
доступ до джерел вітаміну А, таких як пе%

чінка, молочні продукти, овочі помаранче%
вого кольору, низька різноманітність рац%
іону, порушення засвоєння, спричинене
діареєю або паразитарними інфекціями, а
також підвищена потреба в ньому через
ріст або вагітність спричиняють дефіцит
вітаміну А [13].

ДВА є основною причиною сліпоти та
ксерофтальмії у дітей [14]. Він також по%
гіршує імунну реакцію, збільшуючи захво%
рюваність та смертність від кишкових
інфекцій та кору. Для вагітних жінок це
збільшує ризик материнської смертності
та наслідків для немовлят. У регіонах ви%
сокого ризику це захворювання вражає
приблизно 30% дітей віком до п’яти років,
що ускладнюється бідністю, продовольчою
небезпекою та залежністю від основних
культур з низьким вмістом вітаміну А.

Дефіцит вітаміну D

Наразі дефіцит вітаміну D визна%
чається як глобальна проблема охорони
здоров’я, що викликає занепокоєння у
країн як з високим, так і з низьким рівнем
доходу. Дефіцит виникає через обмежене
перебування на сонці та недостатнє спо%
живання їжі, що призводить до порушен%
ня здатності організму засвоювати важли%
вий вітамін D. Недостатнє перебування на
сонці особливо поширене у високоширот%
них регіонах, де люди часто проводять
більшу частину часу в приміщенні та но%
сять одяг, що повністю закриває тіло. Крім
того, проблема посилюється відсутністю
продуктів, багатих на вітамін D, таких як
збагачені молочні продукти та жирна риба.
Дефіцит посилює порушення засвоєння
поживних речовин (наприклад, вітаміну D)
у людей похилого віку та вагітних, а також
у людей з такими захворюваннями, як
целіакія та хвороба Крона [15]. Темніша
пігментація шкіри також значно погіршує
синтез вітаміну D.

Дефіцит вітаміну D у дітей може
спричинити рахіт, що призводить до де%
формацій скелета. Він викликає остеома%
ляцію у дорослих і збільшує ризик остео%
порозу. Брак вітаміну D збільшує ризик
розвитку серцево%судинних захворювань,
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діабету, деяких форм раку та аутоімунних
розладів. Крім того, він знижує імунну
відповідь, що збільшує ризик інфекцій,
включаючи респіраторні інфекції. Серед
мішеней % немовлята, які перебувають на
грудному вигодовуванні, люди похилого
віку та ті, хто мало часу проводить на
свіжому повітрі [16].

Дефіцит йоду

Дефіцит йоду залишається однією з
найпоширеніших глобальних проблем, яка
вражає приблизно 1,9 мільярда людей у
всьому світі, з непропорційно більшим
впливом на країни з низьким і середнім
рівнем доходу [17]. Цей дефіцит виникає
через недостатнє споживання йоду з
їжею, який необхідний для потреб щито%
видної залози, що є основою для метабо%
лізму, росту та неврологічного розвитку
[18]. Зобогенні продукти (такі як касава),
низьке споживання солі та обмежений
доступ до молочних продуктів і морепро%
дуктів є основними факторами, що спри%
яють дефіциту йоду. Наслідками дефіциту
йоду є збільшення щитовидної залози
(зоб) та гіпотиреоз. У жінок це може при%
звести до викидня та вродженого гіпоти%
реозу. Важкий дефіцит йоду під час вагіт%
ності викликає кретинізм, що характери%
зується інтелектуальною відсталістю та
карликовістю через незворотне пошкод%
ження мозку та серйозним порушенням
когнітивного розвитку (зниження IQ на 10%
15 балів). Навіть легкий дефіцит йоду
може перешкоджати навчанню та продук%
тивності.

Дефіцит цинку

У світі приблизно 17% населення
страждає від дефіциту цинку, головним чи%
ном в країнах з низьким і середнім рівнем
доходу, розташованих у країнах Африки на
південь від Сахари та Південної Азії. Деф%
іцит цинку виникає при недостатньому
споживанні та засвоєнні з раціону, що не%
гативно впливає  на імунну функцію, ріст і
реплікацію ДНК. Підвищенню дефіциту
цинку сприяють переважне споживання
багатих фітатами продуктів харчування,
таких як зернові та бобові, у поєднанні з
обмеженим споживанням продуктів, бага%

тих на цинк, таких як м’ясо та молюски, а
також збільшення споживання під час ро%
сту, вагітності або хвороби [19].

Дефіцит цинку послаблює імунну
відповідь, що підвищує ризик інфекцій,
пневмонії та діареї, які є основними фак%
торами дитячої смертності [20]. Дефіцит
цинку пов’язаний з повільним ростом,
збільшенням часу досягнення репродук%
тивного віку, різними шкірними захворю%
ваннями та затримкою росту. Для жінок
наслідком є підвищений ризик передчас%
них пологів та зниження ваги дитини під
час пологів. Дефіцит цинку часто зустрі%
чається в районах з одноманітним харчу%
ванням. У цих регіонах це стосується 30%
вагітних жінок та матерів.

3. Проблема діагностики та
скринінгу у вразливих умовах

Проблема прихованого голоду, як
глобального тягаря для здоров’я, може
бути недооцінена через значні діагностичні
труднощі, особливо у вразливих громадах,
де цей дефіцит є найбільш поширеним. Це
обумовлено неспецифічним характером
симптомів, на відміну від дефіциту макро%
нутрієнтів. Важливі біомаркери, що вико%
ристовуються при лабораторній оцінці цих
дефіцитів (25%гідроксивітамін D [25(OH)D]
у сироватці крові для вітаміну D, феритин
у сироватці крові для заліза, цинк у плазмі
крові), вимагають спеціального обладнан%
ня, досвіду та стабільної низької темпера%
тури зразків, які відсутні в більшості країн
з низьким і середнім рівнем доходу [21].

В умовах обмежених ресурсів, де по%
кладаються на клінічні ознаки та опосеред%
ковані показники (наприклад, анемія при
дефіциті заліза), існує високий ризик не%
точності оцінки, неправильного діагнозу та
затримки втручання. Значний розрив у
економічній ефективності також існує в
розробці та впровадженні доступного, не%
інвазивного підходу до скринінгу в місці
надання медичної допомоги, який викори%
стовується в цільових втручаннях та спос%
тереженні працівниками охорони здоро%
в’я.
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4. Вразливі групи населення з
ризиком дефіциту мікронутрієнтів

Діти та підлітки

За оцінками, від 1,6 до 2 мільярдів
людей у   всьому світі мають розлади, по%
в’язані з дефіцитом мікронутрієнтів. Голов%
ним чином це жінки, діти та підлітки. Що%
річно  ослаблена імунна система спричи%
няє щонайменше 157 000 захворювань
раннього дитинства, таких як діарея, кір,
малярія та інші інфекції. Тим часом недо%
статнє споживання вітаміну А спричиняє
близько 350 000 випадків дитячої сліпоти,
причому половина постраждалих помирає
протягом року після втрати зору. За оцін%
ками, внаслідок дефіциту цинку та вітамі%
ну А щороку помирає 1,1 мільйона дітей
віком до п’яти років.

Понад 300 000 дітей щорічно народ%
жуються з важкими вродженими вадами
через недостатність фолієвої кислоти у
матері. Набагато вищі показники мате%
ринської смертності, мертвонародження
та неонатальної смертності є подальшими
наслідками змін у раціоні та погіршення
здоров’я та благополуччя жінок та дітей
раннього віку. З економічної точки зору від
2% до 5% ВВП щорічно втрачається лише
через дефіцит мікронутрієнтів [23].

Вагітні та жінки, що годують грудьми

У звіті Всесвітньої асамблеї охорони
здоров’я (ВАОЗ) за 2025 рік було оцінено,
що серед жінок репродуктивного віку (15%
49 років) у всьому світі 9,7% мають недо%
статню вагу, а 32,8% анемію, тоді як у 2016
році цей показник становив 5% та 15%
відповідно [24]. Недоїдання є причиною
понад 600 000 мертвонароджень або
смертей новонароджених та понад 100
000 смертей матерів під час вагітності і
ставить під ризик неоптимального розвит%
ку від 40% до 60% дітей у віковій групі 6%
24 місяців.

Близько 20% випадків затримки ро%
сту в дитинстві спричинені недоїданням
матері, що також наражає матерів на ри%
зик материнських труднощів та немовлят
на низьку вагу при народженні, вроджені
аномалії плода, обмежений фізичний та

психічний розвиток, а також смертність
плода або новонародженого [22]. Мати,
яка недоїдає, має вищі шанси народити
дитину, яка також буде недоїдати в дорос%
лому віці. Отже, запобігання недоїданню
серед матерів%годувальниць має вирі%
шальне значення для розриву циклу недо%
їдання серед населення. Тим часом, за
оцінками, йодна недостатність у матері
призводить до народження понад 18
мільйонів немовлят з інтелектуальною не%
достатністю. Основними завданнями на
майбутнє є вирішення цих проблем за
допомогою збагачення продуктів харчу%
вання та застосування функціональних
продуктів харчування.

Витрати, пов’язані з недоїданням
мікронутрієнтів, залежать від соціально%
економічного статусу субпопуляції в країні.
Наприклад, на Філіппінах витрати, пов’я%
зані з дефіцитом мікронутрієнтів у
найбіднішій третині домогосподарств, оц%
інюються в п’ять разів вищими, ніж у най%
багатшій третині. Ці розбіжності посилю%
ють фінансове навантаження на системи
охорони здоров’я, які часто перевантажені
та недофінансовані [25].

Люди похилогго віку

Недоїдання у людей похилого віку
визнано складною проблемою охорони
здоров’я, яка впливає на ширше населен%
ня в усьому світі. Воно пов’язане з фізич%
ним погіршенням, яке впливає на повсяк%
денну діяльність та загальну якість життя,
а також зі збільшенням смертності та зах%
ворюваності. Клінічні рекомендації щодо
оцінки та лікування недоїдання у людей
похилого віку надаються провідними
організаціями по всьому світу, такими як
Європейське товариство клінічного харчу%
вання та метаболізму (ESPEN) [26]. Ці ре%
комендації охоплюють основи регулярно%
го скринінгу, точної оцінки та індивідуаль%
них стратегій втручання. Регулярний
скринінг проводиться з використанням
таких інструментів, як Міні%оцінка харчу%
вання (MNA) та Універсальний інструмент
скринінгу недоїдання (MUST), рекомендо%
ваний стандартами ESPEN 2023 року, яких
дотримуються в європейських країнах
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[27]. Ці інструменти допомагають визна%
чити, хто має більшу ймовірність стражда%
ти від недоїдання, та дозволяють швидко
розпочати лікування, щоб зменшити мож%
ливі страждання, спричинені цією хворо%
бою.

Ненавмисна втрата ваги або низький
індекс маси тіла, особливо у випадках хро%
нічних захворювань та функціональних по%
рушень, є показником цієї серйозної про%
блеми громадського здоров’я, яка впли%
ває на людей похилого віку. Порушення
імунної функції тісно пов’язане з катабол%
ізмом білків, пов’язаним з недоїданням, та
клітинним імунітетом, особливо у людей
похилого віку, які страждають від недо%
їдання, що підвищує ризик інфекції та упо%
вільнює будь%який процес одужання.
Відповідно, кілька досліджень продемон%
стрували сильну кореляцію між недоїдан%
ням та ризиком інфекцій, інфекційних ус%
кладнень та подальшої тривалої госпітал%
ізації у відділеннях інтенсивної терапії
(ВІТ), а також вищої смертності у ВІТ літніх
пацієнтів [22]. Недоїдання, яке частково
спричинене нестачею певних мікро%
нутрієнтів, також погіршує загоєння ран та
відновлення тканин. Це явно наражає лю%
дей похилого віку на ризик розвитку хро%
нічних ран та проблем із загоєнням ран,
що є для них дуже обтяжливим та пов’я%
зано з нижчою якістю життя та збільшен%
ням витрат на охорону здоров’я.

На жаль, існуючі діагностичні критерії
для виявлення недоїдання у людей похи%
лого віку все ще недостатні та часто ігно%
руються. Навіть якщо втрата ваги, ІМТ та
рівень альбуміну наразі використовують%
ся для діагностики, на них можуть впли%
вати такі фактори, як запалення або зне%
воднення, що може призвести до неточ%
них діагнозів.

Громади з низьким рівнем доходу

Так само, сім’ї з низьким рівнем до%
ходу більш схильні до недоїдання, оскіль%
ки мають обмежений доступ до здорової
їжі та якісного медичного обслуговування,
що часто призводить до недоїдання. Ви%
корінення бідності у всіх її проявах є пер%

шою з 17 Цілей сталого розвитку. Друга
ціль полягає у викоріненні голоду, змен%
шенні продовольчої небезпеки та підви%
щенні продуктивності сільського господар%
ства та харчування. Крім того, показники,
що надзвичайно актуальні для харчування,
включені щонайменше до 12 із 17 цілей
[28]. Вкрай важливо боротися з бідністю
та голодом одночасно, а не окремо, оск%
ільки вони тісно пов’язані. Бідність, брак
ресурсів та погана санітарія створюють
порочне коло голоду, проблем зі здоров’%
ям та зниження продуктивності.

Бідність має різноманітні наслідки
для людей, такі як недостатнє харчуван%
ня, відсутність продовольчої безпеки,
підвищена схильність до захворювань,
зниження продуктивності та уповільнений
інтелектуальний та фізичний розвиток.
Крім того, ті, хто живе в бідності, не ма%
ють доступу до основних потреб, таких як
здорова їжа, чисте довкілля, відповідне
житло та якісна медична допомога. З ог%
ляду на вищезгадані зв’язки між бідністю
та недоїданням, втручання, спрямовані на
харчування, повинні враховувати особли%
вості харчування, щоб пришвидшити
зменшення масштабів недоїдання. Усунен%
ня проміжних та основних причин недо%
їдання передбачає кращий доступ до здо%
рової їжі, чистої води, санітарії, роботи,
освіти, охорони здоров’я тощо.

Біженці та переміщені особи

Однією з вразливих груп населення,
які постраждали від розладів браку мікро%
та макронутрієнтів, є біженці та пере%
міщені особи. Кількість людей, які були
насильно переміщені внаслідок війн, на%
сильств, конфліктів чи переслідувань, ста%
новить щонайменше 26 мільйонів у всьо%
му світі. У країнах, що приймають біженців,
переважна більшість біженців (близько
78%) проживає в містах та мегаполісах
[29]. Більшість біженців до переселення
проживали в країнах або регіонах з гос%
трим дефіцитом продовольства та недо%
їданням. Країни з низьким та середнім
рівнем доходу особливо вразливі до про%
блем харчування, включаючи подвійний
тягар недоїдання. Зокрема, недоїдання є
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поширеною проблемою серед біженців
через їхній перехід до радикально інших
продовольчих систем. Переміщені особи
часто стикаються з перешкодами для здо%
рового харчування в країнах, що їх прий%
мають, через економічні, культурні та
мовні бар’єри [30].

Масові переміщення зазвичай пов’я%
зані зі змінами поширеності недоїдання
серед мігрантів під час переміщення з
однієї країни до іншої. Такі зміни в стані
харчування мають значні медичні,  еко%
номічні та соціальні наслідки як для країн,
так і для мігрантів та їхніх сімей. Екологічні
та соціально%економічні фактори, такі як
низький дохід, безробіття, недостатній до%
ступ до чистої води та медичного обслу%
говування, обмежені продовольчі та гума%
нітарні ресурси, також можуть посилити
дефіцит харчування серед мігрантів та
біженців у промислово розвинених краї%
нах. Щоб біженці могли покращити свій
раціон та харчування, необхідна повна
оцінка харчування та стану здоров’я, а
також відповідні та довготривалі навчальні
матеріали та заходи з харчування. Для ви%
мірювання змін у споживанні їжі та харчо%
вому статусі біженців, а також для подаль%
шого вивчення аспектів, пов’язаних з цими
двома компонентами, також рекоменду%
ються поздовжні дослідження та інно%
ваційні методологічні підходи.

5. Зв’язок між дефіцитом
мікронутрієнтів та голодом

Голод як фактор дефіциту поживних ре�
човин

Голод, особливо відсутність продо%
вольчої безпеки, часто виникає, коли в ра%
ціоні не вистачає життєво важливих по%
живних речовин та необхідної енергії. Зок%
рема, джерелом енергії, необхідним для
забезпечення кожної функції організму, є
харчування. Поєднання макро% та мікро%
нутрієнтів складає збалансований раціон.
Варто зазначити, що «дефіцит поживних
речовин» означає значно низький рівень
одного або кількох поживних речовин, які
перешкоджають нормальному функціону%
ванню організму, а «недостатність пожив%

них речовин» означає споживання пожив%
них речовин нижче розрахункової серед%
ньої потреби. Дефіцит мікронутрієнтів та
продовольча бідність мають складний
зв’язок, оскільки вони вимагають коорди%
нації політики, програм та ініціатив, які
впливають на продовольчі системи та
підтримують динамічні процеси від вироб%
ництва до споживання. Глобальні пробле%
ми ожиріння, недоїдання та зміни клімату,
який описується як «синергізм між панде%
міями, що співіснують у часі та просторі,
взаємодіють один з одним та мають
спільні основні соціальні фактори», пов’я%
заний з циклічним впливом відсутності
продовольчої безпеки [29].

Соціально�економічні фактори, що впли�
вають на голод та харчування

Загалом, хвороби та/або недостатнє
споживання їжі, як за кількістю, так і за як%
істю, є прямими причинами недоїдання.
Однак, кілька основних проблем, пов’яза%
них з бідністю, таких як недостатнє водо%
постачання, санітарія та медичне обслуго%
вування, а також продовольча небезпека,
впливають на недоїдання [31]. Інші соц%
іально%економічні фактори включають кон%
флікти, зміну клімату, брак природних ре%
сурсів, нестабільні ціни на продукти хар%
чування, неадекватне управління та зрос%
тання населення. Недоїдання також про%
довжує бідність та перешкоджає економі%
чному зростанню. Смертність та захворю%
ваність, пов’язані з недоїданням, безпосе%
редньо знижують людський капітал та про%
дуктивність економіки. За оцінками, зни%
ження зросту дорослої людини на 1 відсо%
ток через затримку росту в дитинстві при%
зводить до зниження продуктивності лю%
дини на 1,4 відсотка [32].

Недоїдання в ранньому дитинстві
призводить до порушення когнітивних
функцій та нижчої успішності в школі, що
призводить до додаткових непрямих вит%
рат для економіки країни. Насправді,
відсутність освіти та, як наслідок, нижчий
рівень кваліфікації працівників значно пе%
решкоджають розвитку країн, які постраж%
дали від недоїдання. Недоїдання призво%
дить до загальних економічних витрат, які
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варіюються від 2 до 3 відсотків ВВП, а в
більшості постраждалих країн – до 16
відсотків [33]. Недоїдання має довготри%
валі наслідки, які тримають людей та гро%
мади в замкненому колі бідності протягом
поколінь. Тому покращення харчування
має вирішальне значення для подолання
бідності та стимулювання економіки країн
з низьким та середнім рівнем доходу.

Висновки

1. Аналіз даних літератури свідчить про
надзвичайну актуальність дефіциту ос%
новних мікронутрієнтів як ознаки гли%
бокої кризи повноцінного харчування
населення у глобальному масштабі.

2. Дефіцит найпоширеніших мікро%
нутрієнтів (заліза, вітамінів А та D,
йоду та цинку) є причиною числених
патологій, включаючи вади росту,
зору, імунного захисту, остеомаляцію
і остеопороз, ризик розвитку серце%
во%судинних захворювань, діабету,
деяких форм раку та аутоімунних роз%
ладів, когнітивного розвитку.

3. Слід визнати необхідним розробку та
термінове впровадження міжнародних
програм боротьби з дефіцитом мікро%
нутрієнтів як важливої складової реа%
лізації цілей сталого розвитку.
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