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Резюме	 Вступ. Дана робота присвячена проблемі порушення харчування населення різних 
вікових груп, яке мешкає на територіях, радіоактивно забруднених внаслідок аварії 
на ЧАЕС,  зокрема недостатньому вмісту кальцію та фосфору.

	 Мета. Узагальнення відомостей про властивості мінеральних речовин, зокрема, 
кальцію та фосфору, їх добове споживання населенням різних вікових груп, яке 
мешкає на територіях, радіоактивно забруднених внаслідок аварії на ЧАЕС.

 	 Матеріали та методи. Бібліографічний – проведено теоретичний аналіз та здійсне-
но узагальнення даних літератури, проаналізовано фактичний вміст макроелемен-
тів у раціонах харчування різних вікових груп населення (дорослого працездатного, 
дитячого, вагітних жінок) із різних населених пунктів Іванківського району Київської 
області, яке мешкає на територіях, радіоактивно забруднених внаслідок аварії на 
ЧАЕС впродовж 2004–2018 рр. При дослідженні використано анкетно-опитуваль-
ний, математичний та статистичний методи.

	 Результати та їх обговорення. Встановлено, що фактичне надходження з раціоном 
харчування фосфору у вагітних жінок становило фосфору – 76%. Щодо інших ві-
кових груп дорослого населення, то надходження з раціоном харчування фосфо-
ру у чоловіків було вищим за фізіологічні потреби на 15%, а у жінок було у межах 
фізіологічних норм. Вміст фосфору в харчуванні дітей, які мешкають в екологічно 
небезпечних регіонах України, задовольняв фізіологічні потреби. Втрачає організм 
людини фосфор переважно із сечею (60-65% від величини, що надійшла із їжею). 
Знижується вміст фосфору в організмі хворих, які тривалий період вживали анта-
цидні препарати, а також пацієнти, які мають проблеми з нирками, страждають на 
алкоголізм, вживають низькокалорійну їжу та мають хронічні хвороби. Всмоктуван-
ня кальцію в організмі людини визначається іонізацією останнього і залежить від 
вмісту у продуктах харчування вітамінів А, С, D і F, а також магнію, фосфору і білку. 
Багато продуктів з високим вмістом кальцію одночасно багаті на вітамін D. У зв’язку 
із зазначеним, лише 20-30% від вжитого кальцію засвоюється. Через його низьку 
біодоступність важко задовольнити фізіологічні потреби організму в цьому есенці-
альному елементі.

	 Висновки. Контроль добового споживання та корекція рівня кальцію і фосфору є 
невід’ємними складовими впродовж всього життя людини, і вкрай необхідними у на-
селення різних вікових груп, яке мешкає на територіях, радіоактивно забруднених 
внаслідок аварії на ЧАЕС, особливо у осіб з віковими змінами нирок. 
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Вступ. 
За підрахунком Всесвітнього Банку, еконо-

мічні збитки, пов’язані із неякісним та незба-
лансованим харчування через втрату здоров’я, 
можуть сягати 9% валового національного про-
дукту країни. [1, 2-4].

Серед факторів харчування, які мають важли-
ве значення для підтримки здоров’я, працездат-
ності та активного довголіття, особлива роль на-
лежить повноцінному і регулярному забезпеченню 
організму людини усіма необхідними поживними 
речовинами. [5-9]
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Зниження функції нирок починається у віці 
40-45 років, коли в нирковій тканині і стінках 
дрібних судин посилено утворюється сполуч-
на тканина, розвивається склероз ниркових 
клубочків і атрофія клітин ниркових канальців. 
Під час обстеження методами ультразвуку або 
комп’ютерної томографії спостерігається змен-
шення розміру нирок, наявність кіст в нирках, 
кількість і розмір яких з роками збільшується; 
нирки гірше виконують свої головні функції – ви-
водять з організму кінцеві продукти обміну речо-
вин і зайву рідину, регулюють обмін різних солей 
(наприклад, калію і натрію) і гормонів в організмі. 
Починаючи з віку 40 років, швидкість клубочко-
вої фільтрації (ШКФ) щороку знижується при-
близно на 0,75-1,0 мл/хв.

Особливу роль у фізіологічно оптимальному 
функціонуванні організму відіграють мінеральні 
речовини, що на рівні з іншими інгредієнтами їжі 
формують тканини живого організму, входять до 
складу ензимів та коензимів, гормонів, приймаю-
чи участь у процесах утворення енергії, росту та 
відновлення організму. Утворення ферментів та 
реакції за їх участю відбуваються за обов’язкової 
участі мінеральних речовин [10, 11, 12]. Без них 
не відбувається підтримка кислотно-лужної рів-
новаги, не створюється фізіологічно необхідна 
концентрація іонів у клітинках організму та у між-
клітинній рідині; вони генералізують та проводять 
нервові імпульси, діють як каталізатори хімічних 
процесів, регулюють активність ферментів тощо. 
[13-18].

Мінеральні речовини внутрішньоклітинної та 
міжклітинної рідин впливають на гомеостаз, ос-
теогенез, приймають участь у процесах росту та 
відновлення організму, регулюють функціонуван-
ня нервової системи та впливають на м’язовий 

тонус, що має надзвичайне значення для роботи 
серцево-судинної системи.

Метою дослідження є узагальнення відомос-
тей про властивості мінеральних речовин,  добо-
ве споживання населенням різних вікових груп, 
яке мешкає на територіях, радіоактивно забруд-
нених внаслідок аварії на ЧАЕС.

Матеріали і методи. Для досягнення постав-
леної мети використано такі матеріали і методи: 
бібліографічний – проведено теоретичний ана-
ліз та здійснено узагальнення даних літератури, 
проаналізовано фактичний вміст макроелемен-
тів у раціонах харчування різних вікових груп 
населення (дорослого працездатного, дитячого, 
вагітних жінок) із різних населених пунктів Іван-
ківського району Київської області, яке мешкає 
на територіях, радіоактивно забруднених внаслі-
док аварії на ЧАЕС впродовж 2004-2018 рр. При 
дослідженні використано анкетно-опитувальний, 
математичний та статистичний методи.

Результати та їх обговорення. Чорнобиль-
ська катастрофа — техногенна екологічно-гума-
нітарна катастрофа, спричинена двома теплови-
ми вибухами і подальшим руйнуванням четвер-
того енергоблока Чорнобильської атомної елек-
тростанції, розташованої на території України 
(колишньої УРСР), в ніч на 26 квітня 1986 року.

В організмі людини містяться майже всі відо-
мі у природі хімічні елементи.  При цьому у  най-
більшій кількості присутні кисень, вуглець, во-
день, азот. Це так звані органічні елементи (вони 
формують майже 98% хімічного вмісту клітини). 
Особливу групу складають макроелементи – 
фосфор, калій, сірка, хлор, кальцій, магній, за-
лізо, сумарна частка яких становить до 1,9% від 
маси організму (табл. 1).

Таблиця 1 
Вміст у клітині та значення для організму макроелементів

Елемент
У % від

загальної
маси клітини

Основне значення для організму

Фосфор (Р) 0,2–1,0 Входить до складу кісток, білків, нуклеїнових кислот, АТФ

Калій (К) 0,15–0,4 Основний позитивно заряджений іон в організмі

Сірка (S) 0,15–0,2 Входить до складу білків та інших біомолекул

Хлор (Cl)  0,05–0,1 Негативно заряджений іон в організмі

Кальцій (Са) 0,04–2,0
Основний компонент кісток, бере участь у реалізації метаболічних 
процесів

Магній (Mg) 0,02–0,03
Активує діяльність ферментів, структурний компонент хлорофілу. Є 
головним внутрішньоклітинним позитивно зарядженим іоном

Залізо (Fe) 0,01–0,015 Входить до складу багатьох біомолекул, у тому числі гемоглобіну

Всі хімічні елементи, що містяться у клітинах 
живого організму, входять до складу органічних 
і неорганічних сполук або перебувають у вигляді 
іонів.

Більшість з цих процесів, при нестачі мінералів, 
призводять до виникнення незворотних змін. Так, 
дефіцит лише кальцію та цинку може призвести до 
300 різних патологічних змін в організмі людини. 
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Джерелом поживних речовин для організму 
людини є вода та їжа. Вміст мінералів в орга-
нізмі з віком зростає, але у залежності від фі-
зіологічного призначення та щільності тканини, 
їх концентрація відрізняється. Вміст мінералів в 
організмі людини коливається від мікрограмів 
до кілограмів (табл. 2). 

Таблиця 2
Мінеральний склад організму дорослої 

людини вагою 70 кг

Мінеральна речовина Вага в організмі, г

Кальцій (Ca) 1510

Фосфор (P) 840

Калій (K) 245

Сірка (S) 105

Хлор (Cl) 105

Натрій (Na) 105

Магній (Mg) 70

Залізо (Fe) 3,5

Мінеральні речовини, вага яких в організмі 
людини сягає декількох грамів, відносяться до 
макроелементів. Тенденції до накопичення міне-
ральних речовин в організмі найвищі у період ін-
тенсивного росту людини (17-20 років). 

Мінеральні речовини із врахуванням функ-
ції, яку вони виконують, поділяють на незамінні 
(есенціальні), умовно незамінні, умовно токсичні 
та токсичні. До есенціальних відносять: залізо, 
мідь, цинк, селен, йод, кобальт, марганець, хром, 
молібден. 

До умовно незамінніх – миш’як, бор, бром, 
фтор, літій, нікель, ванадій. Умовно токсичними 
та токсичними для організму людини вважають-
ся – алюміній, свинець, кадмій, ртуть, берилій. 
Нестача в організмі певного або декількох міне-
ралів визиває гіпо- чи мікроелементози, і навпа-
ки, надлишок – гіперелементози.

Фосфор (лат. phosphorus), Р. Атомний номер 
у періодичній системі елементів Д. І. Менделєє-
ва 15. Це металоїд, який, у залежності від умов, 
може проявляти окислювальні чи відновлювальні 
властивості. Ймовірно, завдяки цим ознакам він 
надзвичайно розповсюджений у рослинному та 
тваринному світах [11, 12]. 

В  організмі дорослої людини до 86% фос-
фору знаходиться у важкорозчинній формі у 
вигляді фосфату кальцію (гідроксилапатит), що 
і обумовлює мінеральну частину кісток скелету 
та зубів. 

Таким чином, вміст фосфору в організмі лю-
дини вагою 70кг становить 780г, з цієї величини у 
скелеті міститься 700г, у м’язовій тканині – 50г, а 
в міжтканинному просторі та  рідинах – 30г. 

Половина засвоєного фосфору викорис-
товується на пластичні та обмінні процеси, що 
відбуваються у кістковій тканині, тобто 80-87% 

від усього елементу міститься в апатиті (фосфат 
кальцію кісток). Зуби теж потребують фосфору у 
вигляді фторфосфату.

Співвідношення кальцію та фосфору в кіст-
ках має бути як 2:1. Лише 0,2% фосфору цир-
кулює у плазмі крові, яка з віком змінюється, 
що обумовлено гормональним фоном організму. 
Так, у дитячому віці рівень фосфору коливається 
від 5 до 6 мг на 100 мл крові, а у дорослих цей 
показник варірює від 2,5 до 3,5 мг на 100 мл від-
повідно. 

Незадіяний у пластичних процесах кісток та 
зубів фосфор приймає участь в багатьох анабо-
лічних та катаболічних процесах, зокрема:

–– бере участь у різних метаболічних проце-
сах і відіграє важливу роль в життєдіяль-
ності всіх живих організмів;

–– входить до складу важливих біогенних 
сполук: нуклеотидів, нуклеїнових кислот та 
ряду вітамінів і фосфоліпідів, котрі відігра-
ють важливу роль при утворені клітинних 
мембран і регулює їх проникність;

–– виступає у ролі попередника при синте-
зі генетичних сполучень, зокрема ДНК та 
формуванні структури РНК;

–– підкислює сечу, що протидіє утворенню 
ниркових каменів;

–– приймає участь у створені буферної між-
клітинної та внутрішньоклітинної рідин; 

–– сприяє трансмембранному транспорту рі-
дин;

–– сприяє утворенню високоенергетичних 
сполук, наприклад АТФ.

Вміст фосфору в крові є одним із важливих 
показників мінерального обміну і виступає осно-
вною діагностичною ознакою ряду захворювань 
та патологічних станів, таких як рахіт, спазмофі-
лія, гіпопаратиреоз, гіперпаратериоз, синдром 
Лейвуда-Олбрайта. В клінічній практиці широко 
застосовується визначення фосфору у крові та 
сечі пацієнта. При цьому у крові розрізняють 2 
фракції фосфору: кислотно-розчинний та кис-
лотно-нерозчинний.

У живих організмах фосфор п’ятивалентний. 
Він входить, головним чином, до складу фосфа-
тів і, в меншій мірі, до статури піро- і поліфос-
фатів. Розчин    фосфору входить до будови не-
органічних речовин (фосфати калію та натрію) і 
деяких органічних сполук.

За добу з раціоном харчування ми отримує-
мо, в середньому, 1,2-2,4 г фосфору. Із всього 
спожитого фосфору засвоюється лише 70%. 
Необхідно додати, що фосфор з риби всмокту-
ється у кишківнику людини майже на 100%. Кіль-
кість фосфору, що засвоюється із їжі, обернено 
пропорційна кількості кальцію, який є у раціоні. 
Жири та вітамін D, фітин і його похідні підсилю-
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ють всмоктування фосфору у початкових відді-
лах тонкого кишківника.  

Найбільш багаті фосфором (у мг на 100 г про-
дукту): ікра осетрових риб – 594, яєчний жовток – 
485, сири – від 390 до 460, яловича печінка – 316. 

Із рослинних продуктів найбільша кількість 
фосфору (у мг на 100г продукту) містять:  соєві 
боби – 700, квасоля – 504; крупи: вівсяна – 521, 
гречана – 422, рисова – 323; боби какао – 730; 
горіхи: кешью – 593, кедрові – 572, грецькі – 558, 
фісташки – 490, мигдаль – 483; насіння: гарбуза – 
1233, зародків пшениці – 1100, маку – 900, со-
няшника – 660.

Нашими багаторічними дослідженнями, про-
веденими серед населення різних вікових груп, 
які мешкають на екологічно небезпечних вна-
слідок аварії на ЧАЕС територіях України вста-
новлено, що фактичне надходження з раціоном 
харчування фосфору у вагітних жінок становило 
фосфору – 76%. Щодо інших вікових груп дорос-
лого населення, то надходження з раціоном хар-
чування фосфору у чоловіків було вищим за фізі-
ологічні потреби на 15%, а у жінок було у межах 
фізіологічних норм [19, 20].

Вміст фосфору в харчуванні дітей, які мешка-
ють в екологічно небезпечних регіонах України, 
задовольняв фізіологічної потреби [21].

Втрачає організм людини фосфор переваж-
но із сечею (60-65% від величини, що надійшла 
із їжею).

Знижується вміст фосфору в організмі хво-
рих, які тривалий період вживали антацидні 
препарати, а також пацієнти, які мають пробле-
ми з нирками, страждають на алкоголізм, вжи-
вають низькокалорійну їжу та мають хронічні 
хвороби. 

При надходженні в організм значної кількос-
ті фосфору, поглинання магнію знижується, що 
спонукає відкладання вапна в нирках, аорті та 
деяких тканинах організму.   

В медичній практиці фосфор обмежено при-
значається. Для практичних цілей використову-
ють препарати, що постачають клітинам фосфор 
або полегшують його доставку. Інколи достатнім 
є введення в харчовий режим продуктів з висо-
ким вмістом фосфору, наприклад рибу. Серед 
препаратів з вмістом фосфору найбільш розпо-
всюдженими є: аденозинтрифосфорна кислота, 
фітин, гліцерофосфат, фосфалюгель, таблетки: 
«Фосамакс», «Церебро-лецитин», «Ліпоцере-
брин», «Вітрум», «Вітаспектрум» та інші. 

Фармацевтичні препарати з вмістом фосфо-
ру в оптимальних дозах посилюють ріст і роз-
виток кісткової тканини; стимулюють кровообіг; 
гальмують окисні процеси та беруть участь в об-
міні речовин [11, 22–24].

Однак, перед їх вживанням, необхідно про-
консультуватися з лікарем і підібрати оптималь-
ний варіант дозування.

Кальцій (лат. сalcium), Са. Атомний номер в 
періодичній системі елементів Д. І. Менделєєва 
20. Є незамінним інгредієнтом при формуванні 
скелету організму, зубів, нігтів та волосся. Катіон 
кальцію – важливий регулятор обмінних процесів 
і функцій клітин, зокрема:

–– активізує кальцієві канали;

–– виступає антагоністом натрію, сприяє ви-
веденню ряду металів та радіонуклідів;

–– входить до складу молекул-перенощиків та 
транспортерів поживних речовини в кліти-
ну із навколо-клітинної рідини;

–– контролює скорочення та розслаблення 
м’язів скелету;

–– підтримує тонус судин, активізуючи діяль-
ність гладкої мускулатури останніх;

–– покращує функцію ряду життєво важливих 
ферментів, котрі відповідають за згортан-
ня крові та приймають участь в утворенні  
молекул АТФ;

–– послаблює алергічні реакції шляхом підви-
щення реактивності (щільності) судин;

–– є потужним антиоксидантом та антистре-
сором.

Обмін кальцію в здоровому організмі обумов-
лений фізичним навантаженням, віком, статтю та 
його вмістом в раціоні харчування [11, 12, 25–28].

Добова потреба кальцію залежно від віку на-
ведено у табл. 3.

Таблиця 3
Добова потреба кальцію в залежності від віку

Вік Потреба, мг/доба

Діти 1-5 років 800–900 

Діти 6-7 років 1000–1200

Дорослі 800

Вагітні жінки 1000

Жінки, які вигодовують 
материнським молоком

1500

Всмоктування кальцію в організмі людини ви-
значається іонізацією останнього і залежить від 
вмісту у продуктах харчування вітамінів А, С, D і 
F, а також магнію, фосфору і білку. Багато про-
дуктів з високим вмістом кальцію одночасно ба-
гаті на вітамін D [29, 30].

У зв’язку із зазначеним, лише 20-30% від 
вжитого кальцію засвоюється. Через його низь-
ку біодоступність важко задовольнити фізіоло-
гічні потреби організму в цьому есенціальному 
елементі.

Клінічні ознаки порушення обміну кальцію 
проявляються широкими симптомами, зокрема:

–– викривленням хребта, кісток нижніх кінці-
вок (О- та Х-подібні ноги);

–– високою пітливістю, дратівливістю (діти);
–– гіпокальціємією новонароджених;
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–– зниженням рівня фосфатів, у разі захво-
рювання нирок;

–– раннім облисінням та потьмянінням кольо-
ру волосся;

–– тетанією (потужні м’язові скорочення), ко-
трі можуть бути викликані алергічною ре-
акцією, внаслідок отруєння свинцем.

Клінічне значення кальцію полягає в тому, 
що він:

–– застосовується при порушенні росту ске-
лету дітей;

–– запобігає виникненню остеопорозу;

–– утворює захист від кислот шлунку, діючи 
як пантоцид;

–– підтримує ритм серця та скорочення м’язів;

–– покращує засвоєння вітаміну В
12

;

–– поліпшує ріст зубів;

–– попереджає рак ободової кишки;

–– призначається особам старшого віку при 
схильності до переломів кісток, а для моло-
дих людей – при судомах литкових м’язів;

–– протидіє ранньому руйнуванню емалі тощо 
[26, 31-35].

Джерелами кальцію (у мг на 100 г продукту) 
є: молочні продукти – цільне сухе молоко (1155), 
сир твердий (від 880 до 1000), молоко – (120); 
рибні продукти – сардини (380), креветки, краби 
(від 90 до 100); квасоля (150); горіхи – мигдаль 
(273), фундук (188); насіння – кунжутне (1474), со-
няшника (367); фрукти, ягоди – інжир (144), хур-
ма (127); овочі – зелений горошок (89); зелень – 
петрушка (245), кріп (223), часник (180), шпинат 
(106). 

За результатами наших досліджень встанов-
лено, що вміст кальцію у раціонах харчування 
обстежених вагітних жінок, які мешкають у еко-
логічно небезпечних внаслідок аварії на ЧАЕС 
регіонах становив в середньому 62% від фізіоло-
гічних потреб. Щодо інших категорій дорослого 
населення, то забезпеченість раціонів кальцієм 
у чоловіків становила 59%, а у жінок – 63% від 
фізіологічних потреб [19, 20]. 

Раціони дітей також вміщували недостатню 
кількість кальцію, незалежно від місця прожи-
вання та періоду дослідження і в середньому де-
фіцит цього нутрієнту складав від 35 до 48% від 
фізіологічних норм [21].  

Для пацієнтів, які мають ураження нирок, 
необхідне довгострокове спостереження. У спо-
стереженні пацієнта повинен брати участь сімей-
ний лікар, нефролог та інші фахівці. При ХХН 1-3-
ї стадій головні заходи – це регулярний контроль 
функції нирок і деяких інших аналізів (аналіз сечі, 
гемоглобін, калій, натрій, сечова кислота, каль-
цій, фосфор та ін.), строгий контроль рівня глю-
кози для пацієнта з цукровим діабетом; корекція 

оптимального артеріального кров’яного тиску, 
особливо для пацієнтів, у яких вже був знайде-
ний білок в сечі, лікування загострень сечоста-
тевих інфекцій та ін.). Якщо ХХН все ж прогресує 
і ШКФ опускається нижче 45 мл/хв, додаються 
порушення роботи інших органів, наприклад ане-
мія, пов’язані з ХХН порушення обміну кальцію і 
зміни скелета, зміни серцево-судинної системи, 
кишечника та інших органів. Тому для літніх лю-
дей обов’язково спостереження у нефролога, 
щоб лікувати ці проблеми. Коли ХХН досягла 4-ї 
стадії (ШКФ нижче 30 мл/хв), пацієнта потрібно 
проінформувати про початок замісної ниркової 
терапії (ЗПТ) в майбутньому і вибрати найбільш 
підходящий метод. 

Висновки. Контроль добового споживання та 
корекція рівня кальцію і фосфору є невід’ємними 
складовими впродовж всього життя людини, і 
вкрай необхідними у населення різних вікових 
груп, яке мешкає на територіях, радіоактивно за-
бруднених внаслідок аварії на ЧАЕС, особливо у 
осіб з віковими змінами нирок. 
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РЕЗЮМЕ

РОЛЬ МАКРОЭЛЕМЕНТОВ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА 
В ПИЩЕВОМ СТАТУСЕ ПАЦИЕНТОВ РАЗНЫХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП, ПРОЖИВАЮЩИХ НА 

ТЕРРИТОРИЯХ, РАДИОАКТИВНО ЗАГРЯЗНЕННЫХ 
ВСЛЕДСТВИЕ АВАРИИ НА ЧАЭС

(Материалы подготовлены к 35-летию аварии 
на Чернобыльской атомной электростанции 

26.04.1986 г.)
1Матасар И.Т., 1Петрищенко Л.М., 1Матасар Т.В.,  

2Мойсеенко В.А.

1ДУ «Национальный научный центр радиационной медицины 
Национальной академии медицинских наук Украины»,

2Национальний медицинский университет  
имени А.А. Богомольца  (Киев, Украина)

Введение. Данная работа посвящена проблеме 
нарушения питания населения различных возрастных 
групп, проживающего на территориях, радиоактивно 
загрязненных вследствие аварии на ЧАЭС, в частно-
сти недостаточном содержании кальция и фосфора.

Цель. Обобщение сведений о свойствах мине-
ральных веществ, в частности, кальция и фосфора, 
их суточное потребление населением различных воз-
растных групп, проживающего на территориях, ради-
оактивно загрязненных вследствие аварии на ЧАЭС. 

Материалы и методы. Библиографический – про-
веден теоретический анализ и осуществлено обобще-
ние данных литературы, проанализированы фактиче-
ское содержание макроэлементов в рационах питания 
различных возрастных групп населения (взрослого 
трудоспособного, детского, беременных женщин) из 
разных населенных пунктов Иванковского района Ки-
евской области, проживающего на территориях, ради-
оактивно загрязненных вследствие аварии на ЧАЭС в 
течение 2004-2018 гг. При исследовании использова-
ны анкетно-опросный, математический и статистиче-
ский методы.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
фактическое поступление с рационом питания фос-
фора у беременных женщин составило фосфора – 
76%. Что касается других возрастных групп взрос-
лого населения, то поступления с рационом питания 
фосфора у мужчин было выше физиологической по-
требности на 15%, а у женщин было в пределах фи-
зиологических норм. Содержание фосфора в питании 
детей, проживающих в экологически опасных регио-
нах Украины, удовлетворял физиологической потреб-
ности. Теряет организм человека фосфор преимуще-
ственно с мочой (60-65% от величины, поступившей с 
пищей). Снижается содержание фосфора в организме 
больных, длительный период употреблявших антацид-
ные препараты, а также пациенты, имеющие пробле-

мы с почками, страдающих алкоголизмом, употребля-
ющих низкокалорийную пищу и имеющие хронические 
болезни. Всасывание кальция в организме человека 
определяется ионизацией последнего и зависит от со-
держания в продуктах питания витаминов А, С, D и F, 
а также магния, фосфора и белка. Многие продукты с 
высоким содержанием кальция одновременно богаты 
витамином D. В связи с указанным, лишь 20-30% от 
употребленного кальция усваивается. Изза его низкой 
биодоступности, трудно удовлетворить физиологиче-
ские потребности организма в этом эссенциальных 
элементе.

Выводы. Контроль суточного потребления и кор-
рекция уровня кальция и фосфора являются неотъем-
лемыми составляющими на протяжении всей жизни 
человека, и крайне необходимыми у населения раз-
личных возрастных групп, проживающего на террито-
риях, радиоактивно загрязненных вследствие аварии 
на ЧАЭС, особенно у лиц с возрастными изменениями 
почек.

Ключевые слова: состояние питания, радиоак-
тивно загрязненные территории, возраст, почки.

SUMMARY

THE ROLE OF MACROELEMENTS CALCIUM AND 
PHOSPHORUS IN THE NUTRITIONAL STATUS OF 

PATIENTS WITH AGE CHANGES IN KIDNEYS LIVING 
IN TERRITORIES RADIOACTIVELY CONTAMINATED 

DUE TO THE CHNPP ACCIDENT

(Materials prepared for the 35th anniversary 
of the accident at the Chernobyl nuclear power plant 

26.04. 1986) (Part 1)
1Matasar I.T., 1Petrishchenko L.M., 1Matasar T.V.,  

2Moyseyenko V.O.

1DU «National Research Center for Radiation Medicine National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine»,

2Bogomolets National Medical University   (Kyiv, Ukraine)

Introduction. This work is devoted to the problem of 
malnutrition of the population of different age groups liv-
ing in territories radioactively contaminated as a result of 
the Chernobyl accident, in particular, the insufficient con-
tent of calcium and phosphorus.

Goal. Generalization of information about the prop-
erties of minerals, in particular, calcium and phosphorus, 
their daily consumption by the population of different age 
groups living in territories radioactively contaminated as a 
result of the Chernobyl accident.

Materials and Methods. Bibliographic – a theoreti-
cal analysis was carried out and the literature data were 
generalized, the actual content of macronutrients in the 
diets of various age groups of the population (working-
age adult, children, pregnant women) from different set-
tlements of the Ivankovsky district of the Kiev region, liv-
ing in territories radioactively contaminated as a result of 
the Chernobyl accident, was analyzed during 2004-2018 
The study used questionnaire, mathematical and statisti-
cal methods.

Results and discussion.  It was found that the ac-
tual intake of phosphorus with the diet in pregnant women 
was phosphorus – 76%. As for other age groups of the 
adult population, the intake of phosphorus from the diet 
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in men was higher than the physiological requirements by 
15%, and in women it was within the physiological norms. 
The phosphorus content in the diet of children living in 
ecologically dangerous regions of Ukraine satisfied the 
physiological needs. The human body loses phosphorus 
mainly with urine (60-65% of the amount ingested with 
food). The content of phosphorus in the body of patients 
decreases, they have used antacids for a long period, as 
well as patients with kidney problems, alcoholism, low-
calorie foods and have chronic diseases. The absorption 
of calcium in the human body is determined by the ioniza-
tion of the latter and depends on the content of vitamins 
A, C, D and F in food, as well as magnesium, phosphorus 
and protein. Many foods with a high calcium content are 

simultaneously rich in vitamin D. In connection with this, 
only 20-30% of the calcium consumed is absorbed. Due 
to its low bioavailability, it is difficult to satisfy the physi-
ological needs of the body for this essential element.

Conclusions. Control of daily consumption and cor-
rection of calcium and phosphorus levels are integral 
components throughout a person’s life, and are extremely 
necessary for the population of various age groups living 
in territories radioactively contaminated as a result of the 
Chernobyl accident, especially for people with age-relat-
ed changes in the kidneys.

Key words: nutritional status, radioactively contami-
nated areas, age, kidneys.
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