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АННОТАЦИЯ
Введение. Нерациональное питание является одним из главных факторов риска раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), рост которых можно умень-
шить, приобщая и мотивируя население к здоровому питанию исходя из территориаль-
ных, гендерных и возрастных особенностей пищевого поведения населения, которые 
требуют уточнения.

Цель исследования — выявление гендерных и возрастных особенностей пищевого 
поведения городского населения, ассоциированных с универсальными и метаболиче-
скими факторами риска развития ХНИЗ.

Методы. Было проведено наблюдательное когортное исследование у 1317 городских 
жителей (657 мужчин и 660 женщин) в возрасте от 18 до 74 лет на базе федерально-
го государственного бюджетного учреждения высшего образования «Кубанский госу-
дарственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России), включавшее анонимное анкетиро-
вание с уточнениями пищевых предпочтений, табакокурения, приема алкоголя, физи-
ческой активности (ФА), физикальный осмотр, антропометрию, электрокардиографию 
(ЭКГ), биохимические исследования крови.

Результаты. У городских жителей были отмечены низкая физическая активность (ФА) 
(у 88%), избыточная масса тела и ожирение (у 33%), высокая частота табакокурения 
(у 65%) и приема алкоголя у мужчин (у 39%) и высокий метаболический риск по параме-
тру окружность талии/окружность бедер (у 33,7%), а также значительная полиморбид-
ность при гипертонической болезни (от 3 до 8 заболеваний на одного человека). Форму 
питания городских жителей можно обозначить «промежуточной» ввиду наличия в их 
рационе элементов рационального и нерационального питания. Элементы рациональ-
ного питания были более присущи женщинам и лицам старшего возраста. Повышение 
в крови общего холестерина, липопротеинов низкой плотности, триглицеридов, гам-
ма-глутаминтранспептидазы, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, 
билирубина, мочевой кислоты, мочевины, креатинина и ультрачувствительного С-реак-
тивного белка было ассоциировано с приемом таких продуктов, как чипсы и сухарики, 
картофель, сладкие напитки, кондитерские изделия и борщ.

Заключение. Мерами приобщения населения к рациональному питанию могут стать 
четкое обозначение дисметаболического потенциала конкретных продуктов, монито-
ринг пищевого поведения и мотивация самоконтроля индекса массы тела и окружности 
талии не только при диспансеризации.
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ABSTRACT
Background. Nonrational nutrition is among main risk factors of chronic noncommunicable 
diseases (CNCDs) that can be contained via adopting and motivating population to a healthy 
diet by clarifying territorial, gender and age-specifi c eating behaviours. 

Objectives. A study of urban gender and age-specifi c eating behaviours associated with uni-
versal and metabolic CNCD risk factors.

Methods. An observational cohort study has been conducted with 1,317 urban residents (657 
men and 660 women) aged 18–74 years at Kuban State Medical University, Ministry of Health 
of the Russian Federation, using anonymous surveys on food preferences, tobacco and alco-
hol consumption, physical activity (PA), as well as physical examination, anthropometry, elec-
trocardiography (ECG) and biochemical blood tests.

Results. Urban residents revealed low-physical activity (PA) (88%), overweight and obesity 
(33%), high tobacco (65%) and alcohol use (39%) in men, high metabolic risk by waist/hip cir-
cumference (33.7%) and signifi cant polymorbidity in hypertension (3 to 8 diseases per person). 
The urban dietary pattern can be described “intermediate” by the co-presence of rational and 
nonrational ingredients in diet. Rational ingredients prevailed in women and elderly people. Ele-
vated total cholesterol, low-density lipoproteins, triglycerides, gamma-glutamyl transpeptidase, 
alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, bilirubin, uric acid, urea, creatinine and 
ultra-sensitive C-reactive protein in blood were associated with foods intake like chips and 
breadsticks, potatoes, sweet drinks, confectionery and borscht. 

Conclusion. Adopting measures to rational nutrition in population may comprise a clear dec-
laration of dysmetabolic nature of specifi c foods, eating behaviour monitoring and motivated 
self-control of body mass index and waist girth beyond medical check-ups.

Keywords: rational nutrition, age, gender, risk factor, chronic noncommunicable disease.
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ВВЕДЕНИЕ
Нерациональное питание, провоцируя избыточ-

ную массу тела, ожирение и дислипидемию, явля-
ется одним из главных универсальных факторов 
риска развития хронических неинфекционных за-
болеваний (ХНИЗ), которые приобретают глобаль-
ную распространенность и являются причинами бо-
лее чем 70% смертельных исходов во всем мире1 
[1]. Хотя нездоровое питание, низкая физическая 
активность, табакокурение и чрезмерное употре-
бление алкоголя являются основными факторами 
риска этих патологий, все эти пагубные формы по-
ведения можно изменить и рост ХНИЗ можно умень-
шить, просто изменив образ жизни [2–4]. В частно-
сти, популяционное повышение частоты ожирения 
в разных возрастных периодах увеличивает забо-
леваемость ХНИЗ и указывает на необходимость 
приобщения населения к рациональному питанию 
[5]. Исходя из научных данных, в основе пирами-
ды рационального питания и средиземноморской 
диеты должны располагаться цельнозерновые 
продукты с низким гликемическим индексом (ГИ) 
и богатые клетчаткой, тогда как рафинированные 
продукты с высоким ГИ должны занимать незначи-
тельное место на вершине пирамиды. Предполага-
ется, что в США почти половина из 700 000 смертей 
в год из-за кардиометаболических заболеваний на-
прямую связана с нарушением диеты [6].

Важно отметить, что анализ пищевого поведе-
ния различных территориальных групп населения 
в зависимости от пола и возраста будет способст-
вовать выявлению потребности в диспансериза-
ции и проведении первичной профилактики хро-
нических неинфекционных заболеваний.

Цель исследования — выявление гендерных 
и возрастных особенностей пищевого поведения 
городского населения, ассоциированных с уни-
версальными и метаболическими факторами 
риска развития хронических неинфекционных 
заболеваний.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Исследование — наблюдательное одномо-

ментное когортное исследование.

Условия проведения исследования
Исследования проводились в поликлинических 

учреждениях г. Краснодара, являющихся клини-
ческими базами ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России. Набор пациентов из прикрепленного 
к поликлиникам города Краснодара населения 
для участия в исследовании проводили с сентя-
бря по декабрь 2019 года. Осуществлялась слу-
чайно отобранная выборка, необходимая для по-
лучения данных, правильно характеризующих 
формируемую изучаемую когорту.

Критерии соответствия
Критерии включения
Критерием включения в исследование был 

возраст от 18 до 74 лет включительно.

Критерии невключения
В исследование не включались участники: 

в возрасте старше 75 лет, с сахарным диабетом 
2-го типа, с поражением органов-мишеней, злоупо-
требляющие алкоголем, с остаточными явлениями 
острых нарушений цереброваскулярной болезни.

Критерии исключения
Критерии исключения: инфекционные болез-

ни, беременность, доказанная онкологическая 
патология, а также хроническая сердечная недо-
статочность IIБ и III стадии, хроническая обструк-
тивная болезнь легких III и IV степени тяжести, 
сахарный диабет 1-го типа.

Описание критериев соответствия
Основными критериями соответствия проводи-

мого исследования у городских жителей (мужчин 
и женщин) трех возрастных категорий являлись 
показатели взаимосвязи между наличием у них 
ХНИЗ и нерациональным питанием, а также 
между приемом отдельных пищевых продуктов 
нерационального питания и провоцируемыми 
ими клиническими и биохимическими метаболи-
ческими изменениями.

Подбор участников в группы
Формирование исследуемой когорты проводи-

лось по гендерному и возрастному признакам 

1 World Health Organization (WHO). Noncommunicable Diseases Country Profi les. 2018. Available: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/274512
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с отнесением пациентов к одной из трех групп: 
1-я — 18–44 года, 2-я — 45–49 лет и 3-я — 60–
74 года. В каждой из групп пациентов соблю-
дался принцип примерного равенства женщин 
и мужчин. На индивидуальном уровне выделя-
ли лиц, приверженных здоровому образу жизни, 
а также пациентов, употребляющих продукты 
нерационального питания.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Частота универсальных факторов риска ХНИЗ. 

Поведенческие и антропометрические гендер-
ные различия среди городского населения. 
Гендерные различия пищевых предпочтений 
и частот употребления продуктов рациональ-
ного и нерационального питания в зависимости 
от возраста.

Дополнительные показатели 
исследования
Степень полиморбидности и дисметаболиче-

ские биохимические изменения, ассоциирован-
ные с приемом в пищу продуктов нерациональ-
ного питания в возрастном аспекте.

Методы измерения целевых показателей
В ходе исследования проводились анонимное 

анкетирование с уточнениями пищевых пред-
почтений, табакокурения, приема алкоголя, фи-
зической активности (ФА), а также физикальный 
осмотр, антропометрия, тонометрия, электро-
кардиография (ЭКГ), биохимические исследова-
ния крови.

Анонимный опрос проводился с использова-
нием информационно-регистрационной карты 
исследования «ЭССЕ-РФ-2», разработанной 
в Государственном научно-исследовательском 
центре профилактической медицины МЗ РФ 
и включающей модуль пищевых предпочтений, 
относящихся к рациональному или нерацио-
нальному питанию [7, 8]. Питание считалось 
нерациональным при избыточном употребле-
нии углеводов, жиров, поваренной соли (доса-
ливании пищи, употреблении солений), гастро-
номических (колбасных) изделий и, наоборот, 
недостаточном содержании в рационе фруктов 
и овощей. Опрос также включал выяснение ста-
туса табакокурения (выкуривание одной и более 
сигарет в сутки), употребления алкоголя, уровня 
привычной физической активности. Критерия-
ми приверженности к здоровому образу жизни 
(ЗОЖ) считали: 1) употребление фруктов и ово-
щей каждый день не менее 500 г; 2) исключение 
досаливания пищи и ограниченное потребление 
соли (менее 5 г/день); 3) умеренную или высокую 
физическую активность 5 и более дней в неде-

лю; 4) отказ от употребления алкоголя и табач-
ных изделий [5, 6].

Всем пациентам были проведены: измерение 
артериального давления (АД), пульса, окружно-
сти талии (ОТ), окружности бедер (ОБ), роста 
и массы тела с последующим определением 
индекса массы тела (ИМТ) по формуле ИМТ = 
М/Р 2, где м — масса тела человека (кг), Р — рост 
(м). Выделяли избыточную массу тела (ИМТ ≥ 
25,0–29,9 кг/м²), ожирение 1-й степени (ИМТ ≥ 
30 кг/м²), 2-й степени (ИМТ ≥ 35 кг/м²), 3-й сте-
пени (ИМТ ≥ 40 кг/м²). Индекс ОТ/ОБ считался 
высоким при значениях более 0,90 для мужчин 
и более 0,85 для женщин. Для оценки риска 
метаболических осложнений использовались 
критерии ОТ, где риск считался повышенным 
при ОТ 94–102 см у мужчин, 80–88 см у женщин 
и высоким — при ОТ более 102 см у мужчин и бо-
лее 88 см у женщин.

Биохимические исследования крови, прове-
денные 246 пациентам, включали определение 
холестерина, липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), триглицеридов (ТГ), гамма-глутамин-
транспептидазы (ГГТП), аланинаминотранс-
феразы (АлАТ), аспартатаминотрансферазы 
(АсАТ), билирубина, мочевой кислоты, мочеви-
ны, креатинина и ультрачувствительного С-реак-
тивного белка (СРБ).

Переменные (предикторы)
Статистически значимые повышения показа-

телей, характеризующих изменение метаболи-
ческого состояния организма, ассоциированные 
с привычным употреблением отдельных пищевых 
продуктов нерационального питания, на опре-
деленные биохимические метаболические пара-
метры (даже в пределах их пороговых значений) 
изучали, используя χ 2-критерий, коэффициент 
корреляции Пирсона и критерий ANOVA.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчиты-

вался.

Статистические методы
Статистическая обработка проводилась 

при помощи программ Statistica 10.0, Stat Soft, 
Inc и Wizard-Statistics (США) с оценкой правиль-
ности математического распределения в соот-
ветствующих выборках (критерий Колмогорова). 
При нормальном распределении в сравнивае-
мых группах использовали критерий Стьюдента 
(t-критерий) с представлением количественных 
данных в виде среднего значения ( ) и его стан-
дартного отклонения (M (SD) или стандартной 
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ошибки среднего значения (m) с определени-
ем 95% доверительного интервала (p < 0,05). 
В выборках с неправильным распределением 
использовали критерий хи-квадрат (χ 2). Ана-
лиз корреляционных зависимостей проводился 
с расчетом коэффициента корреляции по Пир-
сону, а дисперсионный анализ — с помощью од-
нофакторного метода ANOVA.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование и характеристика выборки 
исследования
Формирование выборки исследования прово-

дилось по гендерному и возрастному признакам 

с соблюдением примерного равенства женщин 
и мужчин в каждой возрастной группе.

Характеристика выборки исследования: 
1317 городских жителей (657 мужчин и 660 жен-
щин) со средним возрастом мужчин 44,9 ± 
0,2 и женщин — 46,0 ± 0,2 года, согласно воз-
растной классификации ВОЗ (2017) были отне-
сены к одной из трех групп: 1-ю группу составили 
пациенты в возрасте от 18 до 44 лет (n = 622), 
2-ю — 45–59 лет (n = 521) и 3-ю — 60–74 года 
(n = 174). Примерно у 1/6 численного состава ка-
ждой возрастной группы было проведено изуче-
ние влияния продуктов нерациональной диеты 
на биохимические метаболические параметры. 
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Рис. 1. Последовательность формирования выборки исследования.
Fig. 1. Survey selection fl owchart.
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Последовательность формирования и характе-
ристики выборки представлены на рисунке 1.

Основные результаты исследования
По данным анкетирования и антропометри-

ческих исследований у 88% пациентов была 
отмечена низкая физическая активность, 
у 1/3 — обнаружена избыточная масса тела, 
а у 1/5 — ожирение 1-й степени. При этом мужчи-
ны не отличались от женщин по возрасту, вели-
чинам систолического (САД) и диастолического 

артериального давления (ДАД), ИМТ, частотам 
различных степеней ожирения, степеням фи-
зической активности, но имели более высокую 
массу тела (табл.).

При этом оказалось, что высокий риск мета-
болических нарушений по параметру ОТ, уста-
новленный у четверти больных, наблюдался 
статистически значимо чаще у женщин (32,9%), 
чем у мужчин (20,1%), равно как и повышенный 
индекс ОТ/ОБ. Наоборот, среди мужчин по срав-
нению с женщинами наблюдалось практически 

Таблица. Общая характеристика обследованной группы городского населения
Table. General urban cohort profi le

Показатель
Общая 
группа
n = 1317

Мужчины
n = 657

Женщины
n = 660 p

Количество, % 100 49,9 ± 2,0 50,1 ± 1,9 0,94
Возраст, лет 45,4 ± 11,9 44,9 ± 12,0 46,0 ± 11,8 0,86
Табакокурение, % 38,4 ± 2,1%

n = 506
65,4 ± 2,6%

n = 331
34,5 ± 3,6%

n = 175
 <0,001

Алкоголь, % 30,2 ± 2,1%
n = 398

39,6 ± 3,0%
n = 260

20,9 ± 3,5%
n = 138

 <0,001

Масса тела, кг 79,8 ± 18,6
n = 1296

85,3 ± 17,2
n = 646

74,4 ± 18,3
n = 650

0,01

ИМТ, кг/м 2 27,5 ± 5,8
n = 1296

27,8 ± 5,1
n = 646

27,3 ± 6,4
n = 650

0,95

Избыточная масса тела
(ИМТ ≥ 25,0 кг/м 2)
Ожирение:
1-й степени (ИМТ ≥ 30,0 кг/м 2), %

2-й степени (ИМТ ≥ 35,0 кг/м 2), %

3-й степени (ИМТ ≥ 40,0 кг/м 2), %

33,5 ± 1,3%
n = 434

20,6 ± 1,1%
n = 267

6,9 ± 0,7%
n = 89

2,8 ± 0,5%
n = 36

37,0 ± 3,1%
n = 243

21,2 ± 3,5%
n = 139

5,6 ± 3,9%
n = 37

2,3 ± 4,1%
n = 15

28,9 ± 3,3%
n = 191

19,4 ± 3,5%
n = 128

7,9 ± 3,8%
n = 52

3,2 ± 4,0%
n = 21

0,07

0,71

0,68

0,67

Умеренный риск метаболических нарушений 
по ОТ, %
(мужчины 94–102 см,
женщины 80–88 см)
Высокий риск метаболических нарушений 
по ОТ, %
(мужчины > 102 см, женщины > 88 см)

19,1 ± 2,5%
n = 248

26,9 ± 2,4%
n = 349

19,8 ± 3,5%
n = 130

20,1 ± 3,5%
n = 132

17,9 ± 3,6%
n = 118

32,9 ± 3,2%
n = 217

0,70

0,01

Высокий индекс талия/бедра, %
(мужчины > 0,90, женщины > 0,85)

33,7 ± 2,3%
n = 424

38,2 ± 3,1%
n = 251

26,4 ± 3,3%
n = 174

0,01

Низкая физическая активность, %

Умеренная физическая активность, %

88,2 ± 0,9%
n = 1161

11,8 ± 2,6%
n = 156

87,7 ± 1,4%
n = 576

12,3 ± 3,7%
n = 81

88,6 ± 1,3%
n = 585

11,4 ± 3,7%
n = 75

0,61

0,86
ЧСС, уд/мин 74,5 ± 11,5

n = 1296
73,6 ± 11,6

n = 646
75,4 ± 11,4

n = 650
0,91

САД, мм рт. ст. 129,8 ± 20,0
n = 1296

134,6 ± 19,1
n = 646

125,2 ± 19,7
n = 650

0,73

ДАД, мм рт. ст. 85,0 ± 12,4
n = 1296

87,3 ± 12,5
n = 646

82,7 ± 11,9
n = 650

0,79

Примечание: данные представлены в виде М ± SD, где М — среднее значение признака, SD — стандартное 
отклонение; р — различия между мужчинами и женщинами.
Note: data presented as M ± SD, where M is mean, SD — standard deviation; p — men vs. women difference.
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двукратное превышение частоты табакокурения 
и употребления алкогольных напитков (рис. 2). 
Статистически значимое превалирование таба-
кокурения и употребления алкоголя у мужчин 
по сравнению с женщинами было подтвержде-
но, соответственно, в каждой из трех возраст-
ных групп: в группе от 45 до 59 лет (р < 0,001; 
р < 0,001) и в группе от 61 до 74 лет (р < 0,001; 
р = 0,026).

В группе пациентов от 18 до 44 лет у мужчин 
выявлено более частое табакокурение (р = 0,02), 
но практически одинаковая частота приема ал-
коголя (р = 0,382). Частота высокого риска мета-
болических нарушений у мужчин и женщин была 
примерно одинаковой в каждой из возрастных 
групп (р > 0,05).

Среди мужчин и женщин не было статистиче-
ски значимых различий (р > 0,05) в употребле-
нии таких продуктов и блюд, как рыба, птица, 
бобовые, орехи, сухофрукты, молоко, кефир 
и простокваша, сыр, сметана, сливочное масло, 
кондитерские изделия, борщ, яйца, а также в ча-
стоте регулярного досаливания пищи.

Избирательный анализ употребления продук-
тов, доказанно снижающих вероятность разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний вне за-
висимости от наличия избыточной массы тела 
и низкой физической активности, выявил в об-
щей группе женщин и мужчин приверженность 
к употреблению фруктов у 84,4%, овощей — 
у 93,2%, орехов — у 32,0%.

Анализ гендерных особенностей употребле-
ния продуктов нерационального питания выя-
вил среди мужчин по сравнению с женщинами 
статистически значимое преобладание употре-
бления колбасных изделий (р < 0,001), птицы 
с кожей (р < 0,001), макаронных изделий (р < 
0,001), сладких напитков (р < 0,001), чипсов 
и сухариков (р < 0,001), картофеля (р < 0,001) 
и сливок (р < 0,002). Что касается продуктов 
рационального питания, то у мужчин по срав-
нению с женщинами было выявлено статисти-
чески значимое преобладание в пищевом ра-
ционе морепродуктов (р < 0,001), мяса красного 
(р < 0,001) и хлебобулочных изделий (р < 0,001). 
Наоборот, у женщин по сравнению с мужчина-
ми в пищевом рационе преобладали такие про-
дукты рационального питания, как творог (р < 
0,001), йогурт (р < 0,004), фрукты и овощи (р < 
0,001) (рис. 3). Исходя из этого, форму питания 
большинства респондентов можно считать про-
межуточной.

Изучение пищевых предпочтений в зави-
симости от возраста проводилось раздельно 
в отношении продуктов рационального и нера-
ционального питания. Исследование частоты 
употребления полезных продуктов показа-
ло, что пациенты 3-й («старшей») возрастной 
группы по сравнению с 1-й («молодой») — 
чаще употребляли фрукты, крупы и бобовые, 
но реже — йогурт, а при сравнении со 2-й 
(«средней») — чаще употребляли крупы. Ре-
спонденты 1-й группы («молодой») по сравне-
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Рис. 2. Поведенческие и антропометрические гендерные различия группы городского населения.
Примечание: статистическая значимость различий: * р < 0,001, # р < 0,01.
Fig. 2. Behavioural and anthropometric gender deviations in urban cohort.
Note: statistical signifi cance: * p < 0.001, # p < 0.01.
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нию со 2-й («средней») — чаще употребляли 
молоко и йогу рт, но реже — фрукты и рыбу 
(рис. 4).

Анализ частоты употребления продук-
тов нерационального питания обнаружил, 
что пациенты 3-й («старшей») возрастной 

группы по сравнению с 1-й («молодой») и 2-й 
(«средней») группами реже употребляли чип-
сы и сухари, сладкие напитки и картофель, 
по сравнению со 2-й — чаще принимали кон-
дитерские изделия и чаще всех — борщ. Ре-
спонденты 2-й группы в отличие от 1-й чаще 
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Рис. 3. Гендерные различия пищевых предпочтений городского населения.
Примечание: статистическая значимость различий: * р < 0,001, # р < 0,05.
Fig. 3. Gender deviations in eating preferences of urban cohort.
Note: statistical signifi cance: * p < 0.001, # p < 0.05.
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Рис. 4. Частота (%) употребления продуктов рационального питания в зависимости от возраста.
Примечание: статистическая значимость различий (р < 0,05): * от 1-й группы; # от 2-й группы; & от 3-й 
группы.
Fig. 4. Frequency of rational nutrition by age,%.
Note: statistical signifi cance (p <0.05): * vs. cohort 1; # vs. cohort 2; & vs. cohort 3.
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употребляли чипсы и сухари, сладкие напитки, 
картофель, борщ, а реже всех — сладкие кон-
дитерские изделия (рис. 5).

Анализ гендерных различий в зависимости 
от возраста показал, что в 1-й возрастной группе 
мужчины по сравнению женщинами употребляли 
чаще творог (р = 0,006), йогурт (р = 0,005), бобо-
вые (р < 0,001), рыбу (р = 0,001) и птицу с кожей 
(р < 0,001), но реже — сливки (р < 0,001), кол-
басные изделия (р = 0,002), лимонад (р < 0,001), 
чипсы и сухарики (р < 0,001), кондитерские изде-
лия (р = 0,0003).

Во 2-й возрастной группе мужчины по сравне-
нию женщинами употребляли чаще мясо красное 
(р = 0,007), морепродукты (р < 0,001), картофель 
(р = 0,0002), макаронные изделия (р < 0,001), кол-
басы (р = 0,02), лимонады (р < 0,001), чипсы и су-
харики (р = 0,002), но реже — творог (р < 0,001), 
птицу с кожей (р < 0,001), кондитерские изделия 
(р = 0,003).

Во 3-й возрастной группе мужчины по сравне-
нию женщинами употребляли чаще мясо красное 
(р < 0,001), хлебобулочные изделия (р < 0,001), 
макаронные изделия (р < 0,001), колбасы (р = 
0,006), лимонады (р < 0,001), чипсы и сухарики 
(р = 0,037), но реже — творог (р = 0,013), йогурт 
(р < 0,001), птицу с кожей (р < 0,001).

Дополнительные результаты исследования
В этой связи возникает вопрос о метаболичес-

ких изменениях, ассоциированных с приемом 
в пищу продуктов нерационального питания. 
Оказалось, что в общей группе обследованных 
мужчин и женщин употребление некоторых про-
дуктов приводит к дисметаболическим сдвигам 
биохимических показателей крови. По нашим 
данным, при привычном употреблении чип-
сов и сухариков это касается мочевины (χ 2, р = 
0,033), ЛПНП (χ 2, р = 0,019), ТГ (χ 2, р = 0,016); 
картофеля — мочевины (χ 2, р = 0,049); сладких 
напитков — ГГТП (χ 2, р = 0,031); кондитерских 
изделий — мочевой кислоты (χ 2, р = 0,04) и би-
лирубина (χ 2, р = 0,025); борща — ТГ (χ 2, р = 
0,001). Среди больных трех возрастных групп 
обозначенные усредненные показатели не выхо-
дили за верхние пределы нормы за исключени-
ем повышенного значения ЛПНП. Изучение воз-
можного избыточного отрицательного влияния 
на метаболические показатели продуктов нера-
ционального питания в возрастном аспекте пока-
зало следующее: 1) употребление чипсов и суха-
риков у лиц 3-й группы приводило к повышению 
AЛT (корреляция Пирсона, р = 0,013) и ГГТП 
(корреляция Пирсона, р = 0,002); у пациентов 2-й 
группы — к увеличению ультрачувствительного 
СРБ (χ 2, р = 0,007) и креатинина (χ 2, р = 0,018), 
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Рис. 5. Частота (%) употребления продуктов нерационального питания в зависимости от возраста.
Примечание: статистическая значимость различий (р < 0,05): * от 1-й группы; # от 2-й группы; & от 3-й 
группы.
Fig. 5. Frequency of nonrational nutrition by age,%.
Note: statistical signifi cance (p < 0.05): * vs. cohort 1; # vs. cohort 2; & vs. cohort 3.
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а у лиц 1-й группы — ГГТП (корреляция Пирсо-
на, р = 0,04; ANOVA, р = 0,036); 2) прием сладких 
напитков у лиц 3-й группы приводил к повыше-
нию ТГ (корреляция Пирсона, р = 0,005), у паци-
ентов 2-й группы — к увеличению холестерина 
(корреляция Пирсона, р = 0,002), АлАТ (корре-
ляция Пирсона, р = 0,001) и АсАТ (корреляция 
Пирсона, р = 0,018), а у лиц 1-й группы — мо-
чевой кислоты (корреляция Пирсона, р = 0,022). 
Употребление картофеля, кондитерских изделий 
и борща не сопровождалось статистически зна-
чимыми избыточными изменениями величин из-
учаемых параметров среди пациентов всех трех 
возрастных групп.

Изучение пищевого поведения пациентов 
в зависимости от индекса ОТ/ОБ показало, 
что для лиц с высоким показателем ОТ/ОБ была 
характерна статистически значимая двукратно 
большая частота досаливания пищи (54,7% про-
тив 26,1%, р < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Среди городского населения отмечается вы-

сокая частота факторов риска ХНИЗ, включая 
нерациональное питание, и выраженная поли-
морбидность. Пациенты старшей возрастной 
группы в большей степени, чем лица 1-й и 2-й 
групп, тяготеют к элементам рационального пи-
тания. Гендерные статистически значимые раз-
личия пищевого рациона в каждой из возраст-
ных групп носили дискретный характер. В группе 
пациентов от 18 до 44 лет у мужчин и женщин 
обращает на себя внимание одинаковая частота 
приема алкоголя (р = 0,382). Однако и в возраст-
ном, и в гендерном аспектах форму пищевого 
поведения жителей города с элементами рацио-
нального и нерационального питания можно от-
нести к промежуточной.

Ограничения исследования
Проанализировав исследования, включенные 

в обсуждение, мы признаем, что существуют ог-
раничения в интерпретации данных. Некоторые 
статьи имели небольшой размер выборки. Ин-
терпретация взаимосвязи между употреблением 
продуктов нерационального питания и дисме-
таболическими биохимическими изменениями 
имеет в качестве основного ограничения отсут-
ствие рандомизированных проспективных кли-
нических исследований. К ограничениям можно 
отнести отсутствие определения «промежуточ-
ная форма питания». Полученные результаты 
и их значение следует обсуждать в самом широ-
ком контексте для выбора направлений будущих 
исследований.

Интерпретация результатов исследования
Недостаточное употребления фруктов и ово-

щей, цельнозернового хлеба, орехов, а также 
семечковых и, наоборот, чрезмерное поступле-
ние соли, являются, по данным авторитетных 
исследований, предостерегающими момента-
ми в развитии многих заболеваний [9], включая 
артериальную гипертензию [10]. По данным на-
стоящего исследования, частота употребления 
фруктов и овощей среди городского населения 
приближается к значениям, полученным в рос-
сийском эпидемиологическом исследовании ЭС-
СЕ-РФ [10] и рекомендуемым Всемирной органи-
зацией здравоохранения (ВОЗ) [11]. Полученные 
данные согласуются с рекомендациями по ог-
раничению приема жирной пищи, поваренной 
соли и гастрономических продуктов и, наоборот, 
по увеличению потребления фруктов и овощей 
с целью редукции массы тела и снижению ри-
ска развития ХНИЗ [12–14]. Продукты нерацио-
нального питания содержат большое количество 
липидов, простых углеводов, солей и консер-
вантов, которые вызывают метаболические на-
рушения, что впоследствии приводит к разви-
тию хронических неинфекционных заболеваний 
[15]. Известно, что низкое употребление в пищу 
фруктов и овощей и повышенное — гастроно-
мических продуктов, в частности колбас, может 
приводить к повышению показателей индекса 
ожирения печени [16] и метаболически ассоции-
рованной болезни печени, которая тесно связана 
с метаболическим синдромом и является муль-
тидисциплинарной проблемой [17].

Исходя из данных поликлиник, у городских жи-
телей наблюдалась значительная частота сле-
дующих заболеваний: гипертоническая болезнь 
(31,3%), сахарный диабет и ожирение (12,8%), 
а также болезни костно-мышечной системы 
(43,2%), желудочно-кишечного тракта (21,2%), 
дыхательной системы (10,8%), мочевыводящих 
путей (8,9%) и щитовидной железы (8,5%). Коли-
чество болезней в расчете на одного человека 
составляло 3,1, а при ГБ — 8 (корреляция Пир-
сона, p < 0,001).

Высокая заболеваемость ХНИЗ и полимор-
бидность у городских жителей формируются, 
в том числе, и за счет влияния нерациональ-
ного питания. Всемирная организация здраво-
охранения разработала несколько глобальных 
планов действий и руководящих принципов, 
которые в основном ориентированы на обуче-
ние людей здоровым привычкам [3]. Достичь 
этой цели позволит модификация образа жизни 
и переход от нездорового питания к здоровому 
[14, 18–20]. Поэтому на этапе первичной меди-
ко-санитарной помощи для уменьшения эска-
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лации ХНИЗ актуальны пропаганда здорового 
питания [21], регулярный мониторинг пищевого 
поведения при диспансеризации населения [7] 
и самомониторинг [19, 22], а также персонифи-
цированное мотивационное консультирование 
с учетом гендерных [23] и психологических осо-
бенностей [24, 25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У городских жителей (мужчин и женщин) были 

отмечены низкая физическая активность (88%), 
избыточная масса тела (33%), высокая частота 
табакокурения (65%), прием алкоголя у мужчин 
(39%), а также одинаковая частота приема алко-
гольных напитков у мужчин и женщин в 1-й воз-
растной группе, высокий метаболический риск 
по параметру ОТ/ОБ у женщин, а также значи-
тельная полиморбидность ГБ (до 8 заболеваний 
на 1 человека). Несмотря на наличие в рационе 
питания 70% городских жителей овощей и фрук-
тов, доля продуктов нерационального питания 
остается значительной, и такую форму питания 
можно обозначить «промежуточной».

Дисметаболическими биохимическими изме-
нениями в крови сопровождается привычное 
употребление таких продуктов, как чипсы и су-
харики, картофель, сладкие напитки, кондитер-
ские изделия и борщ. В возрастном аспекте эле-
менты рационального питания более присущи 
женщинам и лицам старшей возрастной группы, 
которые употребляют меньше продуктов, прово-
цирующих дисметаболические биохимические 
изменения в крови. Мерами приобщения насе-
ления к рациональному питанию могут стать 
четкое обозначение качественных параметров 

продуктов, мониторинг пищевого поведения 
и мотивирующий фактор в виде самоконтроля 
индекса массы тела и окружности талии при ди-
спансеризации.
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