
55 ENVIRONMENT & HEALTH № 4 2011

условиях современной демо�
графической ситуации рацио�
нальное использование трудо�
вых ресурсов является важным
фактором развития производ�
ства, сферы услуг, торговли и
других видов экономической
деятельности. Поэтому улуч�
шение здоровья и повышение
профессиональной трудоспо�
собности лиц старшего трудо�
способного возраста необхо�
димо для самих людей и для
хозяйственного комплекса
страны, так как это позволит
более широко использовать
потенциал населения, повысит
уровень и качество его жизни,
снизит потребности в меди�
цинской и социальной помощи. 

Учитывая современные де�
мографические тенденции,
эффективное использование
остаточной трудоспособности
людей пенсионного возраста
становится общегосударствен�
ной проблемой. Средний воз�

раст трудовых ресурсов в Укра�
ине, как и во многих странах
мира, неуклонно растет. В Ук�
раине на сегодняшний день
пенсионеры по возрасту соста�
вляют более 22%, а средний
возраст трудоспособного на�
селения достиг 40 лет. 

Трудоспособность человека,
его активное долголетие в зна�
чительной мере определяются
особенностями питания. В по�
следнее время выявлено много
связей качества питания с со�
стоянием здоровья на фоне ме�
ханизации и автоматизации
производства, перестройки
элементов образа жизни, уве�
личения частоты и интенсивно�
сти стрессовых ситуаций и т.д.
Питание справедливо рассма�
тривают как фактор внешней
среды, существенно влияющий
на здоровье человека. Его коли�
чественная и качественная пол�
ноценность определяет степень
реализации наследственной
программы физического разви�
тия, трудоспособность и произ�
водительность труда, выносли�
вость к отрицательным факто�
рам окружающей среды, вклю�
чая стрессы, вредные факторы
производства, погодно�клима�
тические влияния и т.п. 

Всемирная Организация
Здравоохранения, все цивили�
зованные страны определили
питание одним из главнейших
факторов обеспечения и улуч�
шения здоровья населения и
подготовили национальные
программы действий в этой
области. Именно благодаря
этому в ряде стран мира уда�
лось достичь снижения уровня
заболеваемости и смертности
от сердечно�сосудистых забо�
леваний на 30�50%. По оцен�
кам экспертов ВОЗ, доля пита�
ния в этих процессах составля�
ла до 40% среди всех дей�
ствующих факторов [1�4].

Таким образом, изучение по�
тенциальных возможностей
профессиональной трудоспо�
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Дослідження присвячене аналізу фізичного стану здоров'я і
фактичного харчування осіб старшого віку (50Q59, 60Q69
років), які працюють на підприємствах Києва. Всі обстежені
мали низький рівень функціональних резервів організму.
Однак у чоловіків віком 60Q69 років показник функціональних
резервів (ПФР) був вірогідно вищим порівняно з чоловіками
віком 50Q59 років. Аналіз енергоємності харчування показав,
що в усіх досліджених групах, за винятком 60Q69Qрічних
чоловіків, енергоємність їжі була нижчою від рекомендованих
норм. Як у чоловіків, так і у жінок виявлено достовірний зв'язок
енергоємності харчування з показниками м'язової, серцевоQ
судинної діяльності, функції дихання, зоровоQмоторної реакції
і з підсумковим ПФР. У жодній групі обстежених
співвідношення білкиQжириQвуглеводи не відповідає
оптимальному. Недостатнє за енергоємністю харчування,
зменшення кількості білка у раціоні, збільшення жирових
компонентів їжі призводить до розбалансованості харчування.
На тлі дефіциту енергоємності виявлено дефіцит основних
вітамінів, низки мінеральних компонентів і амінокислот. Усе це
знижує потенційні можливості обстежених осіб до
продовження трудової діяльності у пенсійному періоді і звужує
перспективу використання потенціалу літніх людей 
на сучасному ринку праці. 
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собности людей старших воз�
растов, соответствия питания
их возрастным потребностям и
функциональным возможно�
стям является актуальной за�
дачей для Украины в совре�
менных социально�экономиче�
ских условиях. 

Цель нашего исследования
— анализ физического состоя�
ния здоровья и фактического
питания лиц старшего возра�
ста, работающих на предприя�
тиях Киева.

Материал и методы. Психо�
физиологическое тестирова�
ние и социально�гигиеническое
анкетирование прошли 58 муж�
чин и женщин в возрасте 50 лет
и старше — работники трех
предприятий Киева. У обследу�
емых измеряли рост, массу те�
ла, мышечную силу, определя�
ли жизненную емкость легких,
артериальное давление (систо�
лическое — САД, диастоличе�
ское — ДАД), частоту сердеч�
ных сокращений до и после на�
грузки, оценивали зрительно�

моторную реакцию, макси�
мальный темп двигательных
реакций за 30 с, выносливость к
статическому мышечному уси�
лию, задержку дыхания на вдо�
хе и на выдохе и рассчитывали
значения показателя индекса
массы тела (ИМТ), показателей
мышечной деятельности
(ПМД), сердечно�сосудистой
деятельности (ПССД), функции
дыхания (ПФД), зрительно�
двигательной реакции (ПЗДР). 

Значения показателя индек�
са массы тела (ИМТ) рассчиты�
вали по формуле [5]:

ИМТ (кг/м2) = МТ/РТ2,
где МТ — масса тела, кг; РТ —
рост тела, м.

Значения показателя мышеч�
ной деятельности рассчитыва�
ли по формуле [6]:

ПМД (усл. ед.) = (0,75МС х
МВ)/(МТ/РТ2),

где МС — мышечная сила, даН;
МВ — выносливость к статиче�
скому мышечному усилию,
мин; МТ — масса тела, кг; РТ
— рост тела, м.

Значения показателя сердеч�
но�сосудистой деятельности
рассчитывали по формуле [5]:
ПССД (усл. ед.) = 1� (САД х

ДАД) / (ЧССп х ЧССн),
где САД — артериальное да�
вление систолическое, мм рт.
ст.; ДАД — артериальное. да�
вление диастолическое, мм рт.
ст.; ЧССп — частота сердечных
сокращений в покое, мин�1;
ЧССн — частота сердечных со�
кращений после нагрузки — 20
приседаний, мин�1.

Значения показателя функ�
ции дыхания рассчитывали по
формуле [5]: 

ПФД (усл. ед.) = (ЗДвд +
ЗДвыд)/ЖЭЛ,

где ЗДвд — задержка дыхания
на вдохе, мин; ЗДвыд — за�
держка дыхания на выдохе,
мин; ЖЭЛ — жизненная ем�
кость легких, л.

Значения показателя зри�
тельно�двигательной реакции
рассчитывали по формуле [5]: 

ПЗДР (усл. ед.) =
МТДР/ЛПЗМР,

где МТДР — максимальный
темп двигательных реакций за
30 с; ЛПЗМР — латентный пе�
риод простой зрительно�мо�
торной реакции, мс.

Итоговые значения показа�
теля функциональных резер�
вов (ПФР) организма рассчи�
тывали по формуле [5]: 

ПФР (усл. ед.) = ПМД�
ПССД+ ПФД+ПЗДР.

Операционное мышление
определяли с помощью теста
на поиск пропущенной цифры
в ряду цифр (от 0 до 7), пред�
лагаемых в произвольной по�
следовательности [6]. Продол�
жительность тестирования —
1 мин. Определяли количество
правильно выполненных тесто�
вых задач, среднее время вы�
полнения тестового задания и
рассчитывали коэффициент
операционного мышления
(КОМ) по формуле [7]:

КОМ (усл. ед.) = Nпр/Тср,
где Nпр — количество правиль�
но выполненных задач; Тср —
среднее время решения тесто�
вой задачи, с. 

Фактическое питание изуча�
ли методом суточного воспро�
изведения с дополнительным
применением анкетно�весово�
го метода. Пищевые компо�
ненты и энергоемкость пита�
ния рассчитывали с использо�
ванием таблиц химического
состава и пищевой ценности
продуктов [8, 9]. 
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Показатель
Мужчины Женщины

50�59 лет 60�69 лет 50�59 лет 60�69 лет

Индекс массы тела, кг/м2 27,5±1,7 26,2±1,7 29,5±1,8 29,7±1,8

САД, мм рт. ст. 145,6±6,8 140,9±4,5 139,2±4,7 138,5±3,6

ДАД, мм рт. ст. 93,1±2,3 84,1±3,9* 89,6±2,4 82,7±2,3*

ПФР, усл. ед. 0,3±0,1 0,7±0,2* 0,6±0,2 0,5±0,1

Коэффициент
операционного мышления,
усл. ед. 

2,9±1,0 2,9±0,6 3,2±1,0 2,4±0,9

Надежность умственной
работоспособности,% 95,9±3,2 97,5±2,6 98,8±1,5 95,6±2,1

Примечание к табл. 1Q3: * — р<0,05 по сравнению с лицами в
возрасте 50Q59 лет соответствующего пола.

Таблица 1
Состояние здоровья и психофизиологические показатели
умственной трудоспособности работников предприятий

Киева старших возрастов

Нутриенты, г/сут
Мужчины Женщины

50�59 лет 60�69 лет 50�59 лет 60�69 лет

Белки общие 59,6±2,8 72,1±3,9* 56,9±2,9 63,1±4,7

Белки растительные 38,7±1,8 38,1±1,7 27,0±1,3 28,4±1,7

Белки животные 20,9±1,7 34,0±2,9* 29,9±1,8 34,7±2,4

Жиры общие 74,1±3,5 97,3±6,4* 66,7±3,9 70,0±4,1

Жиры растительные 23,9±1,6 28,8±1,9* 22,4±1,5 22,1±1,6

Жиры животные 50,2±2,7 68,5±4,3* 44,3±2,5 47,9±2,7

Углеводы 299,7±14,6 311,5±11,4 210,0±13,9 232,2±17,8

Соотношение белков,
жиров и углеводов 1:1,2:5 1:1,3:4,3 1:1,2:3,7 1:1,1:3,7

Энергоемкость, ккал 2026,0±73,5 2358,3±88,4* 1628,6±79,8 1758,1±81,4

Таблица 2
Содержание основных пищевых веществ в 

среднесуточных рационах и энергоемкость питания 
работников предприятий Киева старших возрастов
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ГІГІЄНА ХАРЧУВАННЯ

Результаты и их обсужде�
ние. Избыточная масса тела —
один из факторов риска разви�
тия многих заболеваний неин�
фекционной природы, таких как
сахарный диабет, гипертониче�
ская болезнь и т.д. Для расчета
"идеальной" массы тела мы ис�
пользовали индекс массы тела
(ИМТ). "Идеальная" масса тела
взрослого человека в соответ�
ствии с рекомендациями ВОЗ
колеблется в пределах ИМТ от
20 до 25 кг/м2. Согласно полу�
ченным данным все обследуе�
мые имеют избыточную массу
тела (табл. 1). Причем ИМТ у
женщин по сравнению с мужчи�
нами в большей степени при�
ближается к границе, где речь
идет уже об ожирении, тре�
бующем лечебных воздей�
ствий. Как известно, избыточ�
ная масса тела предъявляет по�
вышенные требования к функ�
циональному состоянию сер�
дечно�сосудистой системы.

Нами выявлены достоверные
связи между ИМТ и показате�
лями артериального давления
как у женщин (САД: r = 0,39,
ДАД: r = 0,41, p<0,05), так и у
мужчин (САД: r = 0,32, p<0,05),
и между ИМТ и ПФР у женщин

(r = �0,37, p<0,05). Что касает�
ся функциональных резервов,
то все обследуемые имеют
низкий уровень функциональ�
ных резервов (ПФР<1). Одна�
ко, у мужчин 60�69 лет значе�
ния ПФР достоверно выше по
сравнению с мужчинами в воз�
расте 50�59 лет. Достоверных
различий по КОМ и надежно�
сти умственной работоспособ�
ности среди рассматриваемых
групп не выявлено. 

Избыточная масса тела чаще
всего имеет алиментарную
природу. Для взрослого тру�
доспособного населения осо�
бое значение имеют различия
в энерготратах, связанные с
характером труда. В зависи�

мости от интенсивности труда
лиц трудоспособного возраста
рекомендовано подразделять
на 5 групп. Наши обследуемые
в основном принадлежат ко 2
группе (работники, занятые
легким физическим трудом,
энергоемкость их пищи в воз�
расте 50�59 лет должна соста�
влять 2500 ккал для мужчин и
2100 ккал для женщин, в воз�
расте 60�69 лет — 2300 ккал
для мужчин и 1950 ккал для
женщин). Согласно этим
регламентациям во всех груп�
пах обследуемых, за исключе�
нием мужчин в возрасте 60�69
лет, калорийность питания ни�
же рекомендуемых величин
(табл. 2). При изучении связи

Заменимые аминокислоты

Незаменимые аминокислоты

мужчины

мужчины

женщины

женщины

Рисунок 1
Содержание аминокислот в фактических среднесуточных рационах лиц старших 

возрастов (в долях к дневной потребности)
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калорийности питания с функ�
циональным состоянием си�
стем организма выявлена по�
ложительная корреляция энер�
гоемкости питания и МВ, ПМД,
ЗДвыд, ЖЭЛ, независимо от по�
ла обследуемых. 

В основе рационального пи�
тания лежит достижение соот�
ветствия между энергетиче�
скими затратами организма,
обусловленными работой, и
поступлением в организм пи�
тательных веществ для ком�
пенсации энерготрат.

При этом необходима сба�
лансированность между посту�
пающими в организм белками,
жирами, углеводами, витами�
нами, минеральными и бал�
ластными веществами. Недо�
статочное по энергоемкости
питание, уменьшение количе�
ства белка в рационе, увеличе�
ние жировых компонентов пи�
щи приводит к разбалансиро�
ванности питания. Как видно
из табл. 2, ни в одной группе
обследуемых соотношение
белки—жиры—углеводы не
соответствует оптимальному
(1:0,9:3,5�4,0). Количество
белка в рационе мужчин и жен�
щин в возрасте 60�69 лет прак�

тически соответствует воз�
растным нормам, тогда как в
возрастной группе 50�59 лет
можно констатировать недо�
статок белка независимо от
пола обследуемых. Безопас�
ный уровень потребления бел�
ка зависит не только от его ко�
личества в рационе, но и от ка�
чества, т.е. сбалансированно�
сти аминокислотного состава.
Изучение содержания амино�
кислот в фактическом рационе
питания обследуемых лиц по�
казало, что он недостаточно
обеспечен по ряду аминоки�
слот, особенно выраженный
дефицит аминокислот про�
является у мужчин и женщин в
возрастной группе 50�59 лет
(рис. 1). При анализе жировых
компонентов пищи следует от�
метить, что пропорции между
животными и растительными
жирами во всех группах со�
ответствуют рекомендуемым
нормам (содержание расти�
тельного жира составляет не
менее 1/3 общего количества
жира, хотя для людей пожило�
го возраста можно рекомендо�
вать соблюдение в питании
равного соотношения живот�
ных жиров и растительных ма�

сел). Что же касается общего
количества жира, то только у
женщин в возрастной группе
60�69 лет оно соответствует
рекомендуемым нормам, в пи�
тании мужчин и женщин в воз�
расте 50�59 лет оно ниже реко�
мендуемой нормы (соответ�
ственно на 10,7% и 4,7%), в пи�
тании мужчин в возрасте 60�69
лет — выше на 26,4%.

Жировая направленность
рациона питания у мужчин 60�
69 лет повлекла за собой уве�
личение холестерина пищи на
33,3% от рекомендуемой нор�
мы. Высокое потребление хо�
лестерина с пищей выявлено
также у женщин этой же воз�
растной категории (на 20%
выше нормы). При этом на�
блюдается низкий уровень по�
требления фосфолипидов во
всех изучаемых группах, что
свидетельствует об атеро�
склеротической направленно�
сти питания. 

В этиологии и прогрессиро�
вании атеросклеротического
процесса особое место зани�
мают дисбаланс и качествен�
ный состав углеводного компо�
нента. Количество углеводов
во всех рассматриваемых
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NUTRITION AND HEALTH OF WORKERS ELDERLY
(KIEV EXAMPLE) 
Prokopenko N.A., Semesko T.M. 
The authors examined the health and actual 

nutrition of the elderly (50Q59, 60Q69 years), 
working at the enterprises of Kiev. All respondents
had a low level of functional reserves. However,
the rate of functional reserves (RFR) was signifiQ
cantly higher in men at the age 60Q69 years as
compared with men at 50Q59 years. The caloric
content of food was below recommended 
standards in all groups studied (except of men at
the age 60Q69 years). The authors showed 
statistically significant association the caloric 
content of food with the rate of muscle, 

cardiovascular activity, respiratory function, 
visualQmotor reaction and the cumulative RFR,
both men and women. Ratio of protein: fat: 
carbohydrates does not correspond to the 
optimum ratio in any one group of respondents.
Lack of the caloric content of food, reducing the
amount of protein in the diet, increasing the fatty 
components of food brings to an imbalance of
nutrition. The study identified a lack of the 
essential vitamins, some minerals and amino
acids against the background deficiency of caloric
content of food. All this reduces the potential of
respondents for the continuation of work in 
retirement, and reduces the prospect of use the
potential of elderly under modern labour market.

Витаминмужчины женщины

Рисунок 2
Содержание витаминов в фактических среднесуточных рационах лиц 

старших возрастов (в долях к дневной потребности) 
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группах не превышает реко�
мендуемых норм. Однако на
фоне низкого общего потре�
бления углеводов содержание
их в общей энергоемкости пи�
щи у мужчин в возрасте 50�59
лет составило 59,2% при реко�
мендуемых 55%. Углеводный
компонент пищи у мужчин и у
женщин характеризуется зна�
чительным потреблением про�
стых легкоусвояемых моно� и
дисахаридов (29�34% от обще�
го количества углеводов при
норме 10�20%). 

Витамины и минеральные
элементы, входя в состав фер�
ментов, определяют течение
практически всех метаболиче�
ских реакций в организме. При
старении потребность в боль�
шинстве витаминов не только
сохраняется, но даже повыша�
ется. При анализе фактическо�
го питания установлен дефи�
цит практически всех витами�
нов во всех изучаемых группах,
за исключением аскорбиновой
кислоты у мужчин и витамина
В12 у женщин (рис. 2). 

Но более всего в пище не
хватает витаминов А, D, бета�
каротина и витаминоподобно�
го соединения холина. Холин
способствует утилизации жи�
ров и холестерина, тормозит
развитие атеросклероза в
старческом возрасте. Ретинол
и бета�каротин обладают анти�
оксидантными свойствами, за�
медляют процессы старения,
снижают риск возникновения
опухолевых заболеваний. Ви�
тамин D участвует в фосфор�
но�кальциевом обмене, спо�
собствует всасыванию кальция
в тонком кишечнике и отложе�
нию его в костях. 

Что касается минеральных
веществ, то среди макроэле�
ментов не установлено дефи�

цита фосфора и магния у муж�
чин, среди микроэлементов —
марганца, железа и селена у
мужчин обоих групп, фтора — у
мужчин в возрасте 60�69 лет,
железа и фтора — у женщин
(рис. 3). 

Очень важны для качества
питания такие характеристики,
как количество приемов пищи
в течение дня и распределение
пищи по калорийности между
отдельными ее приемами. Эти
особенности позволяют сфор�
мировать представление о ре�
жиме питания. Для людей
старших возрастов наиболее
рациональным является 4�ра�
зовый прием пищи. Одно� или
двукратный прием пищи спо�
собствует нарушению липид�
ного и углеводного обмена,
развитию атеросклероза, са�
харного диабета, ожирения,
гипертонической болезни. Как
показало наше исследование,
50% мужчин в возрасте 50�59
лет едят два раза в сутки, а
37,5% не придерживаются
определенного режима пита�
ния. Для женщин обеих групп и
мужчин в возрасте 60�69 лет
характерно нерегулярное пи�
тание (61,5% и 69,2% женщин,
72,7% мужчин). Четырехразо�
вого питания придерживаются
только 18,2% мужчин в возра�
сте 60�69 лет. Основную по
объему и энергоемкости пищу
37,5% мужчин 50�59 лет и
45,5% мужчин 60�69 лет потре�
бляют вечером, более 60%
женщин — днем. 

От набора продуктов в ра�
ционах питания зависит со�
держание пищевых веществ и
их оптимальная сбалансиро�
ванность, что является основ�
ным показателем полноценно�
сти питания. На основании
анализа многочисленных эпи�

демиологических, клинических
и экспериментальных данных
сложилось представление о
наборе продуктов, который
обеспечивает наиболее рацио�
нальное соотношение и состав
химических элементов пищи,
удовлетворяющих физиологи�
ческие потребности организма
в различных нутриентах. Такой
среднесуточный набор основ�
ных продуктов, в котором со�
держится максимальное коли�
чество биологически активных
веществ пищи при сравнитель�
но низкой калорийности, пред�
ставлен в табл. 3. 

Как видно из приведенных
данных, количественные харак�
теристики продуктов питания
из набора резко отличаются от
рекомендуемых во всех рас�
сматриваемых группах. Обра�
щает на себя внимание тот
факт, что в питании обследо�
ванных находятся на очень низ�
ком уровне потребления кисло�
молочные продукты, овощи (за
исключением картофеля у муж�
чин), фрукты, мясо и мясопро�
дукты, при этом потребление
круп и макаронных изделий
значительно выше рекомендуе�
мой величины. Кроме того, в
питании мужчин много карто�
феля и сахара, у мужчин в воз�
расте 50�59 лет низкий уровень
потребления рыбы и рыбопро�
дуктов, яиц. Такое существен�
ное ограничение потребления
отдельных продуктов или целых
их групп лишает организм жиз�
ненно необходимых веществ и
может привести к нарушениям
в обмене веществ и функцио�
нальном состоянии организма. 

Таким образом, наряду с дис�
балансом основных нутриентов
в питании изучаемых групп вы�
явлен дефицит аминокислот,
витаминов и минеральных

Минеральные веществамужчины женщины

Рисунок 3
Содержание минеральных веществ в фактических среднесуточных рационах лиц 

старших возрастов (в долях к дневной потребности)
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элементов, что повышает сте�
пень риска прогрессирования
разной патологии в этих во�
зрастных категориях населе�
ния. Несоответствие между
уровнем возрастных потребно�
стей, функциональных возмож�
ностей и характером питания
является одним из факторов,
ухудшающих состояние здоро�
вья человека. Энергетическая
недостаточность фактического
питания у обследуемых лиц,
усугубленная весьма низким
уровнем потребления белка,
витаминов и минеральных эле�
ментов, неблагоприятно ска�
зывается на функциональных
возможностях их организма,
состоянии их здоровья, что ве�
дет к снижению их потенциаль�

ных возможностей к продолже�
нию трудовой деятельности в
пенсионном периоде и сужает
перспективу использования
потенциала людей старших
возрастов на современном
рынке труда.
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Продукт

Мужчины Женщины

50�59 лет 60�69 лет 50�59 лет 60�69 лет

г/сут % г/сут % г/сут % г/сут %

Хлеб пшеничный 110,7 47,6 150,7* 100,9 75 0 94,4 25,9

Хлеб ржаной 165,4 10,3 105,8* �29,5 71 �52,7 72 �52

Макаронные изделия, крупы 67,1 34,2 69,7 39,4 59,7 19,4 76,1 52,2

Масло сливочное 15,9 �20,5 14,0 �30,0 10 �50 11,5 �42,5

Масло растительное 12,9 �35,5 16,9 �15,5 14,1 �29,5 12,8 �36,0

Мясо говяжье, колбасы 35,3 �41,2 47,6 �20,7 22,0 �63,3 31,7 �47,2

Кефир 25,0 �87,5 22,7 �88,6 92,3 �53,8 59,7* �70,1

Сметана 0,6 �97 0,9 �95,5 5,3 �73,5 8,2 �59,0

Творог 10,4 �79,2 12,1 �75,8 26,4 �47,2 25,9 �48,2

Рыба, рыбные продукты 19,8 �60,4 47,3* �5,4 48,9 �2,2 43,7 �12,6

Яйца 14,3 �28,5 26,4* 32.0 20,0 0 15,9 �20,5

Мед 0 �100 5,3 �82,3 4,2 �86,0 5,2 �82,7

Капуста 67,1 �66,4 69,1 �65,4 31,3 �84,3 27,4 �86,3

Морковь 21,3 �78,7 22,5 �77,5 15,6 �84,4 13,9 �86,1

Свекла 27,9 �72,1 27,3 �72,7 20,0 �80,0 8,4* �91,6

Картофель 179,3 19,5 184,4 22,9 105 �30,0 142,2* �5,2

Лук репчатый 19,2 �61,6 24,2 �51,6 14,4 �71,2 12,5 �75,0

Горошек зеленый (или фасоль, горох) 9,2 �81,6 5,3 �89,4 8,7 �82,6 1,7 �96,6

Яблоки (или другие фрукты) 122,1 �75,6 190,5* �61,9 170,0 �66 150,5 �69,9

Сахар 42,5 41,7 43,9 46,3 21,9 �27,0 29,7 �1,0

Таблица 3
Потребление основных продуктов питания (г/сутки) работниками предприятий Киева

старших возрастов и его изменение относительно рекомендуемых величин, %
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