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Проведено аналіз літературних даних щодо існуючих стратегій визначення харчового 

статусу. Бібліосемантичний підхід дозволив виокремити основні напрямки досліджень у 

цьому напрямку та узагальнити їх значення щодо формулювання харчового статусу як 

біологічної змінної (NABV), тоді як аналітичний метод забезпечив інтеграцію інформації 

для формування узагальнених висновків і визначення сучасних тенденцій щодо інтеграції 
науки про харчування у фундаментальні та клінічні дослідження. Результати. Перетин 

питань харчування з дедалі складнішим глобальним контекстом охорони здоров'я вимагає 

розглядати харчовий статус як біологічну змінну (NABV), вивчення якої включає розуміння 

того, що харчовий статус: 1) не обмежується дієтичним впливом; 2) тісно та нерозривно 

пов'язаний з усіма аспектами зміцнення здоров'я людини, профілактики та лікування 

захворювань; 3) є як вхідним фактором, так і результатом здоров'я та хвороб. Такий 

розширений погляд на харчування буде сприяти майбутнім дослідженням, сприяючи 

розгляду контекстів та мінливості, пов'язаної з багатьма взаємодіючими факторами, що 

впливають на харчовий статус та на які він впливає. Це також вимагатиме нових 

інструментів для вивчення багатофакторних зв'язків з метою підвищення точності та 

розробки науково обґрунтованих, безпечних та ефективних стандартів охорони здоров'я, 

дієтичних втручань та програм громадського здоров'я. 
Ключові слова: поживні речовини, харчування, оцінка харчування, дієтичні 

втручання, біологічна змінна. 

 

 

Вступ 

Важливість їжі для здоров'я визнається вже тисячоліттями. Кажуть, що Гіппократ 

закликав: «Нехай їжа буде твоїми ліками, а ліки — твоєю їжею». Однак, незважаючи на 

досягнення в інших галузях медицини та громадського здоров'я, залишаються значні 

прогалини в розумінні того, чому і як їжа та харчування впливають на здоров'я. Наука про 

харчування та харчування пов'язані, а іноді й змішуються; проте це окремі дисципліни, які 

розвивалися, значною мірою незалежно з появою нових знань і технологій. Більше того, 
занадто часто дослідження зосереджуються на їжі, поживних речовинах та біологічно 

активних компонентах, а не на харчовому статусі, який відображає біологічну послідовність 

подій, що відбуваються після споживання їжі. Термін «поживні речовини» стосується 

макронутрієнтів (вуглеводи, жири та білки) та мікронутрієнтів (вітаміни та мінерали). Хоча 

також часто існує тенденція до лінійного погляду на зв'язок між дієтою/їжею та хворобами 

[1], насправді вони є циклічними з постійним зворотним зв'язком. Таким чином, ці аспекти 

громадського здоров'я впливають один на одного та залежать один від одного. 

Ця зосередженість на їжі, її доступності та наявності (тобто продовольчій безпеці), а 

також її зв'язку з глобальними цілями, такими як затримка росту, виснаження або анемія, 

була критично важливою у глобальній боротьбі з голодом та недоїданням. Однак ця 

зосередженість мала наслідки для здатності розширити розуміння ролі харчового статусу у 

здоров'ї та хворобах і обмежила здатність обґрунтовувати повну інтеграцію харчового 
статусу в клінічні та глобальні заходи охорони здоров'я. Це обмеження проявлялося багато 

разів протягом багатьох років і проявилось в реагуванні громадського здоров'я на пандемію 

коронавірусної хвороби 2019 року (COVID-19). 

Глобальна відповідь на пандемію COVID-19 включала зростаючий обсяг 

опублікованих даних щодо ризику, перебігу захворювання або реакції на лікування. Однак, 

харчування просто не враховувалося. Усі відомі фактори ризику схильності до COVD-19 

(наприклад, діабет, ожиріння, серцево-судинні захворювання) мають тісний зв'язок з 

харчуванням. Однак, існує нестача даних для вирішення будь-якого аспекту харчового 

статусу як вхідного фактора (тобто фактора ризику, схильності або патогенезу) або 

результату (тобто поганого харчового статусу в результаті хвороби внаслідок поганої 

реакції на лікування або інших результатів). Крім того, гірші результати, які надмірно 
представлені в недостатньо забезпечених верствах населення, чітко пов'язані з поганим 

харчуванням. На сьогоднішній день зв'язок між харчуванням та ризиком чи наслідками 

COVID-19 не досліджувався, окрім уваги до впливу хвороби на продовольчу небезпеку та 

пов'язані з нею глобальні цілі охорони здоров'я (наприклад, виснаження, затримка росту) 

[2]. Хоча такі твердження важливі для висвітлення непрямого впливу пандемій на 

доступність продуктів харчування та пов'язані з ними наслідки, вони не пояснюють, чому 



 

185 

глибше розуміння біології харчування є невід'ємною частиною здатності повною мірою 

оцінити його роль у сприйнятливості до таких захворювань, їх патогенезі та реакції на 

лікування. 

В статті [3] представлено сучасні погляди на інтеграція науки про харчування у 

фундаментальні та клінічні дослідження. 
Мета. Характеристика харчового статусу як біологічної змінної (NABV) в контексті 

інтеграції науки про харчування у фундаментальні та клінічні дослідження. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних даних щодо існуючих 

стратегій визначення харчового статусу. Бібліосемантичний підхід дозволив виокремити 

основні напрямки досліджень у цьому напрямку та узагальнити їх значення щодо 

формулювання харчового статусу як біологічної змінної (NABV), тоді як аналітичний метод 

забезпечив інтеграцію інформації для формування узагальнених висновків і визначення 

сучасних тенденцій щодо інтеграції науки про харчування у фундаментальні та клінічні 

дослідження. 

Результати та їх обговорення 

Аргументи на користь інтеграції харчування в програму біомедичних досліджень для 

покращення розуміння біології та реагування на COVID-19 відображають обмежений 
погляд на науку про харчування. Ця закономірність повторюється у відповіді на безліч 

інших складних проблем громадського здоров'я, від ВІЛ до COVID-19. Це порушує 3 

важливі питання: 1) чому це продовжує відбуватися? 2) чому потрібно змінити цю 

закономірність? та 3) як можна цього досягти? Крім того, в епоху «прецизійної медицини» 

cлід якомога ефективніше інтегрувати статус харчування та все, що він відображає з точки 

зору біологічного контексту здоров'я людини, в клінічний та громадський арсенал охорони 

здоров'я. Згідно з Ініціативою прецизійної медицини NIH, прецизійна медицина – це «новий 

підхід до лікування та профілактики захворювань, який враховує індивідуальну мінливість 

генів, навколишнього середовища та способу життя кожної людини» 

(https://medlineplus.gov/genetics/understanding/precisionmedicine/definition/). 

На думку авторів [3] основний набір питань повинен включати наступні. «Що 
вимагатиме харчового підходу при лікуванні патологічного стану, наприклад  COVID-19, за 

рамками високоякісної дієти, яка забезпечує всі необхідні поживні речовини при 

рекомендованих рівнях для здорових людей?» Інше пов'язане питання: «Чи є відмінності, 

які можна спостерігати в клінічних результатах, наслідком недостатнього споживання, чи 

чогось, властивого біології захворювання та/або його лікуванню, що вимагатиме харчового 

втручання на додаток до досягнення адекватності харчування?» 

Основна увага в цій перспективі зосереджена на тих факторах, які можуть покращити 

здатність ефективніше інтегрувати біологію харчування в усі аспекти зміцнення здоров'я та 

профілактики захворювань. 

Автори [3] включають потенційну концептуальну основу для розширення розуміння 

харчування та його ролі в усіх аспектах біології людини, щоб інформувати про зусилля 

щодо покращення політики охорони здоров'я, програм та стандартів клінічної допомоги. 

Сучасний стан знань 

Наука про харчування виникла у ХХ столітті, тому  є відносно молодою [1]. Вона 

пройшла через два етапи. Перший, «хіміко-аналітичний», розпочався наприкінці 19 століття 

та включав відкриття та характеристику вітамінів та інших необхідних харчових поживних 

речовин, а потім з'ясування їх відповідних метаболічних ролей. На цьому етапі було 

проведено дослідження на моделях тварин для з'ясування природи та наслідків дефіциту 

поживних речовин. Другий етап включав встановлення дієтичних стандартів і розпочався з 

розробки перших рекомендованих добових норм  у 1943 році та освітніх програм, 

зосереджених на потребах у поживних речовинах. Цей етап також характеризувався 

дослідженнями харчування в клінічних умовах під час Другої світової війни, а згодом для 

вирішення різноманітних питань, пов'язаних зі здоров'ям людини. Ці зусилля, разом з 
досягненнями в галузі харчування, зоології та фітології, значно зменшили дефіцит загальної 

кількості продуктів харчування та поширеність багатьох дефіцитів поживних речовин у 

більшій частині світу. 

Хоча глобальні технічні рекомендації авторитетних установ, включаючи ВООЗ, 

продовжуються, залишаються значні виклики з точки зору колективного розуміння 

важливості харчування  для здоров'я та хвороб. На думку авторів [3], галузь науки про 



 

186 

харчування була загальмована надмірним зосередженням на окремих поживних речовинах. 

Така орієнтація виникла за відсутності фундаментальних досліджень, спрямованих на 

висвітлення ролі поживних речовин у складному біологічному середовищі, яке найчастіше 

складається з кількох макро- та мікронутрієнтів і біоактивних речовин у раціоні, що 

взаємодіють у біологічних системах. Галузь також була обмежена як щодо здатності 
визначати функціональні наслідки статусу поживних речовин (тобто, що це означає з точки 

зору здатності людини підтримувати здоров'я?), так і щодо інструментів, необхідних для 

виявлення такого впливу. Розуміння ролі харчування в біології людини вимагає розуміння 

природи цих взаємодій, а також інструментів для оцінки цих взаємодій. Слід сподіватися, 

що здатність вирішувати ці проблеми буде зумовлена новими та інноваційними 

дослідженнями та застосуванням концептуальної основи, яка дозволить адаптувати ці нові 

підходи для вирішення складного та постійно мінливого глобального контексту охорони 

здоров'я. 

Концептуальна основа 

Харчування найкраще розглядати як широке поняття, що описує складну біологію 

того, що відбувається, коли їжа отримується, споживається та метаболізується. Оскільки 

харчовий статус може як впливати на метаболізм (і, отже, на фізіологію), так і зазнавати 
впливу метаболізму, його доречно розглядати як біологічну змінну з причинно-

наслідковими характеристиками. Відповідно, пропонується термін NABV (nutritional status 

as a biological variable — харчовий статус як біологічна змінна) як структура, що охоплює 

складність цієї біології та інтегрує харчовий статус як вхідний фактор, так і результат 

здоров'я та хвороби. Структура NABV включає такі поняття: 

1. Харчування – це сукупність процесів, пов'язаних із споживанням та 

використанням харчових речовин, за допомогою яких здійснюється ріст, відновлення, 

підтримка та репродуктивна діяльність організму або будь-якої його частини. Процеси 

харчування включають: ковтання, травлення, всмоктування, транспорт, метаболізм та 

виведення. Між статусом харчування та кожним із цих процесів існує взаємний зв'язок, 

таким чином, що кожен впливає на інший та залежить від нього. 
2. Статус харчування відображає відносну достатність поживних речовин для 

виконання різних функцій життєдіяльності та має такі характеристики: 

 він досягається в результаті взаємодії їжі та поживних речовин з процесами 

харчування; 

 він може впливати на ці процеси та/або зазнавати їхнього впливу, що необхідно 

враховувати для розуміння індивідуальних потреб у харчуванні; 

 він варіюється у різних людей і може впливати на реакцію на медичне та дієтичне 

лікування. 

Ця фізіологічна функціональність стосується впливу статусу харчування на 

підтримку здоров'я та профілактику захворювань. 

Спираючись на досвід спільноти екологічних наук, слід розуміти вищезазначені 
концепції як відображення «екології», тобто взаємодії складної системи, в цьому випадку 

біології статусу харчування, з навколишнім середовищем. Таким чином, структура NABV: 

(1) розглядає численні особливості біологічного, фізичного та соціально-психологічного 

середовища, що складають екологію харчування, пов'язану зі здоров'ям [4]; (2) є 

екологічним підходом, що застосовується як на «внутрішньому», або мікро (через 

розуміння фундаментальної біології харчування), так і на «зовнішньому», або макро (через 

трансляційну діяльність для окремих осіб та популяцій) рівнях розгляду. Автори [3] 

вважають, що такі застосування можуть покращити наукову точність досліджень у галузі 

харчування, враховуючи джерела мінливості як залежних, так і незалежних змінних. 

Структура NABV покликана підтримати нову еру в науці про харчування — таку, що 

вирішує постійні та нові проблеми на перетині їжі, харчування та здоров'я. 

З'ясування взаємозв'язків між дієтою, харчовим статусом та здоров'ям у людей 
залежатиме від методів та дизайну обсерваційних, доклінічних та клінічних досліджень, 

проведених для: 1) оцінки програм, політики та рекомендацій; 2) розробки та підтримки 

стандартів клінічної допомоги; та 3) покращення індивідуальних та популяційних 

показників здоров'я. 

Методології клінічної оцінки пацієнтів та спостереження за популяціями повинні 

відповідати на такі основні питання. 
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1. Чи споживають окремі особи/популяції поживні речовини на рекомендованих 

рівнях, і якщо ні, то чому? 

• Чи має особа/популяція продовольчу небезпеку (тобто чи є проблеми з 

доступом/наявністю)? 

• Чи впливають негативно на особу/популяцію «екологічні» (кліматичні, 
земельні/водні ресурси, міські/сільські/соціальні/економічні/політичні) фактори? 

2. Чи впливають на процеси харчування (тобто травлення, всмоктування, засвоєння 

та використання цих поживних речовин) особи/популяції? 

3. Чи впливає унікальна біологія особи (життєвий етап, здоров'я) на 1 або 2 

вищезазначених пункти? Якщо так, то 

• Чи існує чітка різниця між встановленими потребами в поживних речовинах  та 

конкретними потребами, пов'язаними зі здоров'ям/фізіологічним станом? 

• Яка роль дієти/харчування в тих умовах, які вимагають особливого розгляду або 

відхилень від забезпечення збалансованої дієти, що забезпечує всі необхідні поживні 

речовини для росту, розвитку та здоров'я? 

• Який найкращий спосіб доставки поживних речовин для унікального біологічного 

та екологічного контексту? 
Розробка ретельних та відтворюваних досліджень для характеристики взаємозв'язків 

між дієтою/харчуванням та здоров'ям вимагає перевірених та надійних інструментів оцінки, 

що відповідають поставленим питанням та специфіці контексту здоров'я та навколишнього 

середовища. Такі інструменти повинні враховувати: вплив поживних речовин, біодоступну 

кількість спожитих поживних речовин; стан харчування з урахуванням прийнятих 

визначень адекватності, граничного статусу та дефіциту; або функцію поживних речовин, 

метаболічну роль(і) конкретних поживних речовин; та відповідні функціональні результати. 

Нарешті, важливо визнати, що люди рідко мають дефіцит окремих поживних речовин, а 

численні поживні речовини в метаболічних системах зазвичай функціонують синергетично. 

Ці факти повинні вплинути на зусилля щодо розробки точніших методологій оцінки та 

дизайну досліджень. 
Висновки з окремих показників також можуть бути оманливими. Наприклад, 

покладаючись на один показник, будь то споживання чи біохімічний, неможливо розрізнити 

неправильне харчування чи наслідки захворювання, і як наслідок, це створює значний 

виклик здатності покращувати точність медичної допомоги окремим особам та популяціям. 

Компоненти оцінки. 

Оцінка харчування є невід'ємною частиною здатності інтерпретувати дані, 

призначені для висновків про роль харчування у здоров'ї. Проблеми оцінки раціону 

харчування були розглянуті [5-7], однак більш повне трактування цього важливого 

компонента арсеналу оцінки харчування виходить за рамки встановлених фактів. Очевидно, 

що здатність оцінювати раціон харчування має вирішальне значення для отримання чітких 

висновків щодо зв'язку між харчуванням та здоров'ям. Відсутність даних для вирішення 

цього критичного компонента оцінки харчування ілюструється нещодавніми 
систематичними оглядами, що стосуються потреб у формальних рекомендаціях щодо 

харчування для немовлят [8-11], однак їхня поточна цінність обмежена якістю доступних 

доказів. Необхідність просування цього критичного аспекту була підкреслена в публікації 

Стратегічного плану досліджень харчування NIH [12], який включає цілеспрямований 10-

річний план вирішення цих питань, оскільки вони стосуються покращення розуміння 

взаємозв'язку між харчуванням та здоров'ям. 

В принципі, корисні біохімічні оцінки статусу поживних речовин сприяють 

ранжуванню популяції щодо адекватності харчування на 3 групи ризику: адекватний, 

граничний або дефіцитний статус. Але цього може бути важко досягти, враховуючи 

наявність вибору біомаркеру, біологічного середовища (цільна кров, сироватка, сеча тощо) 

та інших факторів оцінки, оскільки вони впливають на реакцію та/або значення цих 
біомаркерів. Ці питання розглядалися в проекті «Біомаркери харчування для розвитку» 

(BOND) [13], який використовував екологічний підхід для надання обґрунтованих доказами 

порад дослідникам, клініцистам, розробникам програм, які покладаються на біомаркери для 

оцінки та прийняття рішень щодо ролі поживних речовин у здоров'ї. Проєкт BOND включав 

дослідження 6 мікронутрієнтів (залізо, цинк, йод, вітамін А, вітамін B-12 та фолат), що 

також представляло спектр питань, пов'язаних з вибором, використанням та інтерпретацією 
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біомаркерів [14-19]. Кожен з оглядів BOND містив пропозиції щодо відносної цінності 

конкретних біомаркерів для певного контексту (наприклад, базові порівняно з клінічними 

дослідженнями, клінічна оцінка/догляд, спостереження за населенням, моніторинг/оцінка 

програм) або для оцінки сили досліджень для підтримки політики/керівних принципів. 

Окрім висновків експертної групи щодо відносної цінності існуючих та нових 
біомаркерів, виникли 2 ключових питання: 1) необхідність визнати, що поживні речовини 

часто взаємодіють таким чином, що передбачає інтерпретацію біомаркерів; та 2) 

використання, стан та функція поживних речовин можуть впливати на ключові 

біологічні/фізіологічні системи та реакції, а також зазнавати їхнього впливу. Ця остання 

проблема ілюструється взаємними зв'язками між харчуванням і запаленням: кожне з них 

впливає одне на одного та залежить одне від одного [20]. Окрім цієї взаємності, 

усвідомлено вплив і необхідність врахування запальної реакції на ефективність та 

інтерпретацію харчових біомаркерів [21]. 

Результати проекту BOND ще більше підкреслюють необхідність пошуку нових 

підходів до оцінки харчування, які б повніше інтегрували біологічний контекст у вибір, 

інтерпретацію та використання біомаркерів.  

Ще одним ключовим аспектом, виявленим у процесі огляду BOND, була проблема 
визначення «функції» як критичного компонента оцінки харчування. Розуміння та 

вимірювання впливу харчового статусу на метаболічні та фізіологічні функції, що 

підтримують здоров'я, було проблемою у виборі, використанні та інтерпретації показників 

харчового статусу. Такі ефекти варіюються від специфічних функціональних реакцій на 

зміну харчового статусу (тобто дефіцит або надлишок) до здатності втручання викликати 

бажаний результат (наприклад, покращення росту, нейророзвитку, імунної відповіді). Такі 

ефекти можна виміряти, оцінюючи: прямий вплив на певну систему, залежну від поживних 

речовин (наприклад, зорова функція у відповідь на вітамін А, активація транскетолази у 

відповідь на тіамін, активність глутаматпіруваттрансамінази еритроцитів у відповідь на 

вітамін B-6) або непрямий і часто неспецифічний вплив на функціональні результати 

(наприклад, зміни в рості, імунній функції, нейророзвитку). Інтерпретація таких показників 
вимагає визнання того, що функція, яка відображає результати, може бути не 

чутливою/специфічною до змін у стані харчування (наприклад, нейророзвиток або 

антропометрія), і що традиційні показники ефективності програм або впливу на громадське 

здоров'я можуть бути не чутливими/специфічними до стану харчування в інших контекстах 

(наприклад, ріст або анемія). 

Так само, як «харчово-специфічні» та «харчово-чутливі» втручання стали частиною 

термінології громадського здоров'я, подібний підхід необхідний і для оцінки стану 

харчування. Це вимагає термінології, яка чіткіше відображає очікування щодо певного 

показника: 

 «Біомаркери» відображають кількість конкретних поживних речовин, що 

інтерпретуються в певному біологічному контексті, тобто здоров'я чи хвороби; 

 «Біоіндикатори» відображають збурення в біологічних системах (наприклад, 

електроенцефалографія відображає аберації в нейрофізіології, концентрація гемоглобіну 

відображає гематологічний статус, концентрація С-реактивного білка відображає 

запалення), але не відображають конкретний стан поживних речовин, тому  не можуть   

служити їх біомаркером; 

 «Індикатори громадського здоров'я» відображають збурення в зовнішній системі 

(наприклад, соціально-економічний статус, продовольча небезпека, роки життя з 

урахуванням інвалідності або затримка росту). Ці типи індикаторів часто використовуються 

для припущення причинно-наслідкового зв'язку і, таким чином, використовуються як 

тригери для втручань у сфері охорони здоров'я. 

Важливо, що «біоіндикатори» та «індикатори громадського здоров'я» можуть бути 

чутливими щодо харчування, не будучи специфічними до поживних речовин. Як такі, їх не 
можна надійно використовувати для висновків про дієту/харчування та здоров'я без 

підтверджувальної інформації [22]. 

Фундаментальною метою оцінки харчування є визначення того, що вважається 

добрим харчовим статусом у контексті здоров'я та хвороб, а що являє собою «недоїдання». 

Ці відмінності говорять про очікування щодо цінності як використовуваних дослідницьких 

інструментів, так і цілей (тобто «індикаторів громадського здоров'я» для втручань у сфері 
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громадського здоров'я). Удосконалення розуміння ролі харчування у здоров'ї вимагає 

чіткого розуміння того, що вимірюється, а також його наслідків. Це, наприклад, 

ілюструється постійними питаннями про те, як визначити та реагувати на нерозв'язані 

проблеми глобальної анемії та затримки росту у дітей. Для кожної з них ні найближчі 

причини, ні найінформативніші біомаркери не є самоочевидними, що ставить під загрозу 
здатність втручатися. Складність обох проблем вимагає екологічного підходу, який включає 

елементи системної біології, для розуміння постійних проблем і, зрештою, перетворення 

цього розуміння на чутливі та специфічні методології [3]. 

Висновки 

Важливою метою біомедичних досліджень є досягнення певного рівня точності у 

зміцненні здоров'я, профілактиці захворювань та лікуванні. Основна передумова полягає в 

тому, що контекст має значення, і один розмір не підходить усім. Структура NABV  – це 

екологічний підхід до концептуалізації складних проблем, в яких харчовий статус є 

причиною, наслідком або (що більш імовірно) одночасно причиною та наслідком. До таких 

проблем належать ті, що постійно існують у сфері охорони здоров'я, зокрема затримка 

росту та анемія. 

Структура NABV закликає до чіткішого розуміння взаємодії численних поживних 
речовин: 

 розгляду ширшого спектру кінцевих точок для врахування як впливу їжі/поживних 

речовин, так і впливу на статус та функцію поживних речовин для підвищення валідності та 

надійності методів оцінки; 

 глибшого розуміння взаємозв'язків біологічних систем, наприклад, анемії, заліза та 

мікробіому [23]; 

 покращеного розуміння та використання зв'язків біомаркерів поживних речовин та 

біоіндикаторів, що відображають функції кількох метаболічних/фізіологічних систем; 

 покращеного збору та аналізу великих наборів даних. 

Розгляд статусу харчування як біологічної змінної та інтеграція різних зв'язків між 

показниками, пов'язаними з поживними речовинами, та їх впливом на здоров'я та 
захворювання підкреслює складність та важливість науки про харчування. Підхід NABV 

також допоможе досягти цілей прецизійної медицини, оскільки статус харчування є дуже 

індивідуалізованим, навіть у людей зі схожими харчовими звичками, що впливає на 

фізіологічні функції, імунну систему та ефективність ліків [3]. 

Ранні етапи науки про харчування виявили різні поживні речовини, як незамінні 

(тобто ті, що повинні забезпечуватися через харчове/екзогенне джерело), так і несуттєві 

(тобто ті, що можуть вироблятися ендогенно), які відіграють незамінну роль у метаболічних 

та фізіологічних системах. Подальші дослідження функціонального впливу окремих 

поживних речовин разом із популяційною епідеміологією були використані для визначення 

наслідків поширених моделей харчування для громадського здоров'я. Ці зусилля були 

зосереджені значною мірою на передбачуваному причинно-наслідковому характері функцій 
поживних речовин і не завжди враховували, що функції поживних речовин можуть бути 

пов'язані з функціями інших поживних речовин і метаболітів. Дослідження моделей 

харчування також були обмежені їхньою увагою до внутрішньої (біологічні механізми, 

обґрунтованість методів оцінки харчування) та зовнішньої (точність вимірювань впливу) 

екології, що послаблювало очевидні причинно-наслідкові висновки. Як наслідок, 

просування розуміння фактичної ролі харчування у підтримці зміцнення здоров'я та 

профілактики захворювань було обмеженим [3]. 

Структура NABV пропонує потенціал для подолання цих обмежень. Це екологічний 

підхід, що сприяє системним методам нутріоміки, які зараз є можливими завдяки 

досягненням в методологіях аналізу та обробки даних. Зараз доступні методи для 

врахування великого спектру факторів, що взаємодіють, впливаючи на функції поживних 

речовин, і це надає безпрецедентні можливості для розробки програм/політики 
громадського здоров'я, заснованих на доказах. Стандарти медичного обслуговування тепер 

можуть базуватися на інтегрованих, міждисциплінарних підходах, що включають розуміння 

науки про харчування та біології людини, а також дотримуються принципів точності та 

відтворюваності [3].  
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