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Цель: изучить фактическое питание и его ассоциации с избыточной массой тела в популяции 
25–45 лет г. Новосибирска.

Материалы и методы: На базе центра профилактических исследований «НИИТПМ» в течение 
2013–2016 гг. проводилось популяционное обследование случайной репрезентативной выборки насе-
ления 25–45 лет обоего пола – жителей одного из типичных районов Новосибирска. Обследовано 1238 
человек (43 % мужчин). Программа обследования включала в себя анкетирование, антропометрию, дву-
кратное измерение артериального давления, биохимическое исследование крови (общий холестерин 
и его фракции, глюкоза). Фактическое питание оценивали методом суточного воспроизведения.

Результаты. Оценка фактического питания населения молодого возраста (25–45 лет) Новосибир-
ска выявила значительную несбалансированность рационов с высоким потреблением белка и жиров. 
Анализ рационов питания в группах с избыточной массой тела и ожирением показал, что лица с из-
быточным весом потребляли меньше жира, углеводов, сахаров и имели более низкую энергоценность 
рациона по сравнению с теми, чей вес был нормальным.

Выводы: Полученные результаты указывают на парадоксальные ассоциации питания и избыточ-
ной массы тела, что диктует необходимость индивидуальной оценки питания в разработке профилак-
тических программ для жителей Сибири с учетом характера и структуры питания и индекса массы тела.
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ВВЕДЕНИЕ

Питание является важным социально-экономиче-
ским индикатором уровня жизни населения и оказыва-
ет существенное влияние на здоровье. Нерациональное 
и несбалансированное питание вносит существенный 
вклад в формирование и развитие классических фак-
торов риска атеросклероза и ИБС [1, 2]. Ранее, в 60-

70-е годы прошлого столетия, рекомендации по пита-
нию основывались на физиологических потребностях 
для оптимального роста и развития человека и для пре-
дотвращения болезней, связанных с недостаточным 
питанием. В последние десятилетия выявлена и научно 
доказана роль питания в развитии таких хронических 
болезней, как ИБС, ожирение, диабет, рак [1]. В связи 
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с этим, рекомендации по питанию стали носить пре-
вентивный характер и входить во все основные про-
филактические программы, связанные со снижением 
уровня заболеваемости и смертности от этих заболе-
ваний. Социально-экономические реформы в России, 
происходившие в последнее десятилетие XX века, а так-
же экономические кризисы 2008 и 2014 гг. существенно 
повлияли на материальное положение россиян. Рацион 
питания, как известно, во многом определяет здоровье 
и продолжительность жизни населения. Изменение 
доходов большей части населения отразились на из-
менении продуктовых наборов и нутриентного состава 
рационов питания [3]. Среди основных причин заболе-
ваемости и смертности трудоспособного населения г. 
Новосибирска лидирующие позиции занимают хрони-
ческие неинфекционные заболевания, основную часть 
которых составляют болезни сердечно-сосудистой 
системы. Избыточная масса тела и ожирение входят 
в число основных факторов риска развития ИБС и ряда 
других ХНИЗ. Оценка роли питания в формировании 
избыточного веса представляется весьма актуальной 
в эпоху эпидемии ожирения в большинстве стран мира.

Целью нашего исследования было изучение фак-
тического питания и его ассоциаций с избыточной 
массой тела у лиц 25–45 лет в Новосибирске.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе «НИИТПМ» в течение 2013–2016 гг. про-
водилось одномоментное популяционное обследова-
ние населения одного из типичных районов г. Ново-
сибирска в рамках бюджетной темы № 0541-2014-0004 
«Мониторинг состояния здоровья и распространен-
ности факторов риска терапевтических заболеваний, 
их прогнозирование и профилактика в Сибири» (ру-
ководитель – академик РАН Воевода М. И.). Про-
ведение исследования было одобрено локальным 
этическим комитетом «НИИТПМ», протокол № 14 
от 21.12.2012 г. Для построения выборки использована 
база данных Территориального Фонда обязательного 
медицинского страхования г. Новосибирска, откуда 
с помощью генератора случайных чисел отобрано 3000 
человек обоего пола в возрасте 25–45 лет. Все лица, 
попавшие в выборку, получили письма-приглашения. 
В случае, если респондент не являлся на обследова-
ние, он получал второе и третье приглашения. Обсле-
довано 1238 человек (43 % мужчин). Питание изучено 
у 1175 человек (521 мужчина, 654 женщины). От всех 
откликнувшихся респондентов получено информиро-
ванное согласие на обследование и обработку персо-
нальных данных.

Рост измеряли с помощью вертикального росто-
мера в положении стоя без обуви с точностью до 0,5 см. 
Для измерения массы тела использовали выверенные 
рычажные медицинские весы, вес регистрировали с точ-
ностью до 100 граммов. Для анализа распространенно-
сти избыточного веса был использован индекс массы 

тела: ИМТ = масса тела (кг)/рост (м²). Избыточную мас-
су тела определяли при значениях ИМТ≥25<30 кг/м2, 
ожирение – при значениях ИМТ≥30 кг/м2.

Оценка фактического питания выполнена ме-
тодом 24-часового воспроизведения. Метод осно-
ван на использовании восковых моделей продуктов 
и порционных блюд с заранее известным объемом 
и весом. Сбор диетологических данных осущест-
влялся с помощью стандартной анкеты «Суточная 
диетическая форма», разработанной специалистами 
лаборатории питания Государственного научно-ис-
следовательского Центра профилактической меди-
цины МЗ РФ для популяционных исследований фак-
тического питания в России (Халтаев Н. Г., Деннис Б., 
1976) [4]. В 1996 г. Методические рекомендации 
«Оценка количества потребляемой пищи методом 
24-часового суточного воспроизведения питания» 
утверждены Государственным комитетом санитар-
но-эпидемиологического надзора РФ (№ с1-19/14-
17). В суточных рационах рассчитывали содержание 
белка (животного и растительного), общего жира 
(в т. ч. насыщенных, мононенасыщенных и полине-
насыщенных жирных кислот), углеводов (в т. ч. саха-
ра и крахмала), пищевого холестерина, а также энер-
гетическую ценность рациона с процентным вкладом 
энергии указанных нутриентов. С помощью специ-
ально построенной математической модели (разра-
ботчик НИИТПМ, к. б. н. Веревкин Е. Г.) и таблиц 
химического состава пищевых продуктов [5, 6] были 
получены данные о содержании в суточных рационах 
питания нутриентов, микронутрентов и витаминов.

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с помощью пакета SPSS for Windows (версия 13) 
с оценкой для каждой переменной среднего значения 
(М), стандартного отклонения (?), стандартной ошиб-
ки среднего (m), минимального и максимального зна-
чений, медианы, доверительных интервалов. Оценку 
различий средних значений количественных перемен-
ных проводили с помощью однофакторного дисперси-
онного анализа (one-way ANOVA). Для множественно-
го сравнения переменных применяли апостериорные 
тесты (критерий Фишера наименьшей значимой раз-
ности, поправку Бонферрони). Использовали стан-
дартные критерии оценки статистических гипотез: t – 
Стъюдента, F – Фишера, χ2 – Пирсона. Для изучения 
связей между переменными использовали процедуры 
бивариантной и парциальной корреляции, линейной 
и пошаговой регрессии. Проверку гипотез проводили 
для уровня вероятности 95 % (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.

1. Анализ фактического питания населения молодо-
го возраста г. Новосибирска

Анализ питания населения молодого возраста 
показал, что энергоценность (ЭЦ) рациона у муж-
чин была значимо выше, чем у женщин – на 834 
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ккал/день (2671 и 1834 ккал/день соответственно, 
Р<0,001) (табл. 1).

Мужчины. ЭЦ питания мужчин соответствует Ре-
комендациям по питанию [7, 8]. Вклад энергии белка 
в ЭЦ рациона составил 15 %, что выше рекомендо-
ванного значения для РФ (10–11 %)? но укладывается 
в рекомендации экспертов ВОЗ (10–15 %) [1]. Коли-
чество животного белка в рационе мужчин значи-
тельно превысило количество растительного белка. 
Соотношение белка животного и растительного со-
ставило 2,25: 1, при рекомендованном соотношении 
1:1. Потребление жира в целом составило 111 г/день, 
что укладывается в интервал рекомендуемых значе-
ний (70–154 г, с учетом физической активности), од-
нако вклад жиров в энергию рациона составил 37 %, 
что значительно выше рекомендованного уровня 
(30 %). Соотношение животных и растительных жи-
ров было 2,2:1, и соответственно, вклад в ЭЦ питания 
для животных жиров (25 %) был в 2 раза выше вкла-
да растительных (11 %). Вклад МНЖК в ЭЦ питания 
составил 14 % при рекомендованном значении 10 %, 
а вклад ПНЖК – 6,4 % – укладывается в рекоменду-
емый интервал (6–10 %). Холестерин пищи в рацио-
не у мужчин составил 487 мг/день, что существенно 
выше рекомендованного потребления (300 мг/день). 
Потребление общих углеводов у мужчин составило 
307 г/день, что входит в интервал рекомендуемых 
значений (303–586 г/день, для разных групп интен-
сивности труда), но близко к минимально рекомен-
дуемому значению для коэффициента физической 
активности 1,4 [1, 8]. Вклад энергии углеводов в ЭЦ 
рациона – 46 %, что также ниже рекомендованного 
значения (55–60 %). На фоне низкого потребления 
углеводов в целом, отмечено превышение рекомен-
дуемого потребления сахаров (вклад в энергию раци-
она 13,7 % при рекомендациях – не более 10 %) [1, 8]. 
Эти данные указывают на несбалансированный ха-
рактер питания обследованных мужчин – повышен-
ное потребление жиров и недостаточное потребление 
углеводов при ЭЦ рационов, соответствующей реко-
мендуемому интервалу значений. Отмечен повышен-
ный вклад в ЭЦ рациона мужчин энергии животных 
белков и жиров.

Женщины. Рекомендуемая ЭЦ рационов питания 
для женщин составляет 1800 –3050 (в соответствии 
с уровнем физической активности) [8]. Фактическое 
потребление энергии у женщин (1834 ккал/день) все-
го на 1,8 % выше минимального рекомендованного 
значения. Потребление общего белка (67,6 г/день) 
было в пределах нормы. Количество животного бел-
ка в рационе женщин превышало количество рас-
тительного белка, соотношение белка животного 
и растительного составило 2,28: 1 (при рекомендо-
ванном соотношении 1:1). Вклад энергии белка в ЭЦ 
рациона составил 15 %. Потребление жира в целом 
(76 г/день) укладывается в интервал рекомендуемых 

значений (60–102 г), но вклад жира в ЭЦ составил 
37 %, что превышает рекомендуемые нормы (30 %). 
Соотношение животных и растительных жиров со-
ставило 1,8: 1, и соответственно, вклад в ЭЦ питания 
животных жиров (24 %) был в 1,8 раза выше вклада 
растительных (13 %). Вклад МНЖК в ЭЦ питания со-
ставил 13,5 %, что было выше рекомендованного зна-
чения (10 %), а вклад ПНЖК – 6,2 % в пределах нор-
мы (6–10 %). Холестерин пищи в рационе у женщин 
составил 334 мг/день, что превысило рекомендуемое 
потребление (300 мг/день) на 11 %.

Потребление общих углеводов женщинами со-
ставило 218 г/день, что было ниже рекомендованно-
го уровня (257–462 г/день), вклад энергии углеводов 
в ЭЦ составил 47 %, также ниже рекомендованного 
значения (55–60 %). На фоне общего недостатка по-
требления углеводов, как и у мужчин, отмечен повы-
шенный вклад простых сахаров в энергию рациона 
(13,6 % против 10 % рекомендуемых). Эти данные ука-
зывают на несбалансированный характер питания 
обследованных женщин – повышенное потребле-
ние жиров и недостаточное потребление углеводов, 
преобладание животных белков над растительными 
и повышенным уровнем энергии жира в общей ЭЦ 
рациона. Подобная несбалансированность рациона 
питания как у мужчин, так и у женщин была показа-
на ранее в популяционных исследованиях населения 
Новосибирска [3, 9, 10], а также при оценке питания 
населения в некоторых других регионах России [11, 
12].

2. Анализ питания по возрастным группам (25–
34 лет и 35–45 лет).

Проведен сравнительный анализ питания в 2-х 
возрастных группах – 25–34 лет и 35–45 лет. У муж-
чин в более старшей группе ЭЦ питания (2608 
ккал/день) была значимо ниже по сравнению с более 
молодой (2755 ккал/день), Р=0,045. Статистически 
достоверные различия в потреблении нутриентов 
между этими группами выявлены только по углево-
дам и сахарам: в более старшей группе потребление 
этих нутриентов было меньше (табл. 2).

У женщин по потреблению всех нутриентов зна-
чимой разницы между возрастными группами не об-
наружено (таблица 3).

Важно отметить, что в более старшей группе 
среднее значение ИМТ составило 27,5 кг/м2, а в мо-
лодой группе – 25,7 кг/м2, таким образом, снижение 
ЭЦ рациона питания за счет потребления углево-
дов, возможно, является слабой попыткой скоррек-
тировать питание на фоне избыточной массы тела. 
В целом, питание в обеих возрастных группах было 
несбалансированным, не отвечающим Рекомендаци-
ям по здоровому питанию [8].

У женщин, так же как у мужчин, в более старшей 
группе ИМТ (26,5 кг/м2) был значимо выше по срав-
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нению с более молодой группой (24,6 кг/м2), Р<0,001. 
У женщин, в отличие от мужчин, в более старшей 
группе ЭЦ питания (1861 ккал/день) значимо не раз-
личалаь по сравнению с более молодой группой (1795 
ккал/день), Р=0,217.

3. Избыточная масса тела и питание населения мо-
лодого возраста

Распространенность избыточной массы тела, 
включая ожирение среди лиц молодого возрас-
та, в 2013–2016 гг. была высокой и составила 61,2 % 
у мужчин и 44,5 % у женщин (рис. 1). Разница об-
условлена более высокой распространенностью 
именно избыточной массы тела у мужчин (41,0 %) 
по сравнению с женщинами (25,4 %, P<0,05), тогда 
как частота ожирения была примерно одинаковой 

(рис. 1). В связи с этим, проанализирована возмож-
ная роль питания в формировании избыточной мас-
сы тела и ожирения как фактора риска ИБС в моло-
дой сибирской популяции.

При сравнении возрастных групп 25–34 и 35–
45 лет выявлена более высокая распространенность 
избыточной массы тела, включая ожирение, в группе 
35–45 лет, особенно у мужчин (рис. 2).

Для оценки ассоциаций питания и избыточной 
массы тела в нашей популяции проведено сравнение 
нутриентного состава и энергоценности рационов 
в группах с нормальной и избыточной массой тела 
(табл. 4 и 5). Результат оказался парадоксальным.

ЭЦ питания у мужчин в группе с нормальным 
весом (2786 ккал/день) была значимо выше ЭЦ 
в группе с ИМТ≥25 кг/м2 (2600 ккал/день), Р=0,012. 

Та б л и ц а  1 .

Фактическое питание населения г. Новосибирска (25–45 лет)

Мужчины Женщины Р

n =521 n = 654

Возраст 36,07±0,27 36,13±0,24 =0,863

ЭЦ, ккал/день 2671±32 1834±29 <0,001

Нутриенты, г/день

Белок общий 100,48±1,73 67,64±1,55 <0,001

Белок животный 70,28±1,21 48,20±1,08 <0,001

Белок растительный 31,07±0,49 21,02±0,44 <0,001

% общего белка 15,25±0,22 % 15,27±0,20 % =0,949

% белка животного 10,89±0,26 % 11,38±0,0,23 % =0,139

% белка растительного 4,66±0,06 % 4,55±0,05 % =0,143

Жир общий 111,29±1,83 76,44±1,64 <0,001

Жир животный 76,13±1,49 48,71±1,33 <0,001

Жир растительный 34,61±0,94 27,10±0,84 <0,001

НЖК 38,59±0,68 28,18±0,61 <0,001

МНЖК 42,47±0,77 27,98±0,69 <0,001

ПНЖК 19,25±0,46 12,74±0,41 <0,001

% общего жира 37,15±0,42 % 37,24±0,37 % =0,866

% жира животного 25,46±0,44 % 24,06±0,39 % =0,018

% жира растительного 11,48±0,30 % 12,88±0,27 % =0,001

% НЖК 12,92±0,18 % 13,78±0,16 % <0,001

% МНЖК 14,12±0,19 % 13,55±0,17 <0,001

% ПНЖК 6,38±0,15 % 6,17±0,13 % =0,292

ХЛС пищи (мг/день) 486,72±12,60 334,08±11,25 <0,001

ХЛС/1000 ккал ЭЦ 183,36±7,54 197,48±6,73 =0,163

Углеводы 307,24±4,39 217,77±3,91 <0,001

Сахара 91,65±2,34 65,48±2,09 <0,001

Крахмал 165,55±2,61 104,50±2,33 <0,001

% углеводов 46,39±0,48 % 47,30±0,43 % =0,157

% сахаров 13,69±0,36 % 13,63±0,32 % =0,905

% крахмала 25,05±0,37 % 22,48±0,33 % <0,001

Клетчатка 6,11±0,12 5,03±0,11 <0,001
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Та б л и ц а  2 .

Питание населения г. Новосибирска в возрастных группах 25–34 и 35–45 лет. Мужчины

25–34 лет 35–45 лет Р

n= 222 n= 299

Возраст 29,99±0,20 40,57±0,17 <0,001

ЭЦ питания, ккал/день 2755±55 2608±48 =0,045

Нутриенты, г/день

Белок общий 102,81±3,28 98,74±2,82 =0,347

% общего белка 15,06±0,31 % 15,39±0,26 % =0,420

Белок животный 69,93±2,19 70,54±1,89 =0,832

Белок растительный 31,42±0,85 30,81±0,73 =0,586

Жир общий 114,25±3,25 109,08±2,80 =0,230

% общего жира 37,20±0,62 % 37,11±0,53 % =0,914

Жир животный 76,90±2,76 75,56±2,38 =0,712

Жир растительный 36,90±1,64 32,90±1,42 =0,066

НЖК 39,58±1,20 37,86±1,03 =0,277

МНЖК 43,84±1,39 41,45±1,20 =0,195

ПНЖК 19,69±0,82 18,92±0,71 =0,478

Холестерин пищи, мг/день 479±23 478±20 =0,949

Углеводы общие 318,71±7,23 298,73±6,23 =0,037

% общих углеводов 46,46±0,68 46,34±0,58 =0,895

Моно-ди сахара 100,32±3,91 85,21±3,37 =0,004

% сахаров 14,61±0,52 % 13,00±0,45 % =0,019

Та б л и ц а  3 .

Питание населения г. Новосибирска в возрастных группах 25–34 и 35–45 лет. Женщины

25–34 лет 35–45 лет Р

n= 270 n= 384

Возраст 29,86±0,19 40,54±0,16 <0,001

ЭЦ питания, ккал/день 1795±40 1861±34 =0,217

Нутриенты, г/день

Белок общий 65,54±1,84 69,12±1,55 =0,137

% общего белка 15,43±0,33 % 15,15±0,27 % =0,515

Белок животный 47,61±1,40 48,61±1,17 =0,581

Белок растительный 20,29±0,60 21,53±0,51 =0,115

Жир общий 76,54±2,18 76,36±1,82 =0,951

% общего жира 37,91±0,60 % 36,77±0,50 % =0,145

Жир животный 48,71±1,64 48,71±1,37 =0,998

Жир растительный 27,10±1,14 27,10±0,95 =0,999

НЖК 28,36±0,83 28,06±0,69 =0,777

МНЖК 27,98±0,88 27,98±0,74 =0,997

ПНЖК 12,59±0,55 12,85±0,46 =0,715

Холестерин пищи, мг/день 333±14 334±12 =0,922

Углеводы общие 209,78±5,65 223,38±4,74 =0,066

% общих углеводов 46,44±0,71 47,91±0,59 =0,112

Моно-ди сахара 63,63±2,97 66,77±2,49 =0,418

% сахаров 13,51±0,52 % 13,72±0,44 % =0,756
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В большей степени это различие между группами 
было выражено по такому показателю как ЭЦ/кг 
массы тела. У мужчин в группе с избыточной мас-
сой тела было значимо более низкое суточное потре-
бление углеводов (298 г/день) относительно группы 
с нормальным весом (322 г/день), Р=0,012, сахаров 
(86,6 г/день и 99,7 г/день, соответственно), Р=0,013, 
растительных жиров (32,9 г/день и 37,4 г/день со-
ответственно, Р=0,042). По остальным нутриентам 
значимой разницы между этими группами у мужчин 
не было (табл. 4).

ЭЦ питания у женщин c нормальным весом 
(1919 ккал/день) была значимо выше ЭЦ в группе 
с ИМТ>25 кг/м2 (1730 ккал/день), Р<0,001. Так же, 
как и у мужчин, была выявлена высокая разница 
в показаниях величин ЭЦ/кг массы тела между эти-
ми группами (табл. 5). При оценке питания жен-
щин в 2-х группах – с нормальным ИМТ и ИМТ 
> 25 кг/м2, было установлено, что в группе с избы-
точной массой тела было достоверно более низкое 
суточное потребление общих жиров (72,8 г/день) 
относительно группы с нормальным весом (79,4 
г/день), Р=0,019, а также растительных жиров (25,4 

г/день и 28,5 г/день, соответственно), Р=0,032. 
Также в группе с ИМТ≥25 кг/м2 потребление угле-
водов было значимо ниже по сравнению с группой 
с нормальным ИМТ (соответственно, 200,8 г/день 
и 231,7 г/день, Р<0,001), значимо более низкое 
потребление сахаров (соответственно, 57,7 г/день 
и 71,9 г/день, Р<0,001) и крахмала (соответствен-
но, 99,1 г/день и 109,0 г/день). При отсутствии 
разницы в потреблении общего белка потребление 
растительного белка было значимо ниже в группе 
с избыточной массой тела по сравнению с группой 
с нормальным весом (соответственно, 19,7 г/день 
и 22,1 г/день, Р=0,002). По остальным нутриентам 
питания значимой разницы между этими группами 
у женщин не было. Вклад энергии белков, жиров 
и углеводов в ЭЦ рациона в группе с нормаль-
ной массой тела составил, соответственно, 14,6 %, 
36,8 %, 48,4 %, а в группе с избыточной массой – 
16,1 %, 36,8 % и 45,9 %, т. е. в группе с ИМТ ≥25 кг/м2 

установлен более высокий вклад энергии белков 
и более низкий – энергии углеводов в общую ЭЦ 
при значимом ее снижении (таблица 5).

Таким образом, лица с избыточной массой тела 
потребляли меньше жира, углеводов, сахаров (жен-
щины) и меньше растительного жира, углеводов, са-
харов (мужчины) при более низкой энергоценности 
рационов по сравнению с лицами с нормальной мас-
сой тела. Этот парадокс уже был описан в литературе 
[10,12,13]. Аналогичные результаты были получены 
и в американском популяционном исследовании 
NHANES 1971–1975 и 2003–2006 гг [14]. В нашем 
случае наличие избыточной массы тела при меньшей 
энергоценности рационов как у мужчин, так и у жен-
щин, можно объяснить попыткой ограничения по-
требления пищи с целью снижения массы тела. 
Однако, как показали наши исследования, редуци-
рование энергоценности рациона происходит за счет 
снижения потребления углеводов (преимущественно 
«медленных»), но не легкоусвояемых, уровень кото-
рых у лиц как с нормальной, так и избыточной мас-
сой тела превышает рекомендуемый 10 %-й уровень. 
Роль повышенного вклада энергии простых сахаров 
в формировании избыточной массы тела и ожирения 
подчеркивается последними рекомендациями бри-
танских исследователей. Они указывают на необхо-
димость снижения вклада энергии сахаров в общую 
энергоценность до 5 % у лиц с нормальной массой 
тела и полный отказ – для лиц с избыточной массой 
тела [15,16].

По-видимому, в формировании избыточной 
массы тела имеет значение как сам характер пита-
ния («быстрое» питание, высокая энергоценность 
фаст-фуда, наличие в продуктах различных пищевых 
добавок, усилителей вкуса и др.), так и ряд других важ-
ных факторов (физическая активность, скорость ме-
таболических процессов, степень усвояемости пищи 

Рис. 1. Распространенность избыточной массы 
тела (ИМТ≥25<30) и ожирения (ИМТ≥30) в популя-
ции 25–45 лет г. Новосибирска (2013–2016 гг.)

Рис. 2. Распространенность избыточной мас-
сы тела, включая ожирение (ИМТ≥25) в возрастных 
группах 25–34 и 35–45 лет, г. Новосибирск, 2013–
2016 гг.



41

Денисова Д. В., Кунцевич А. К., Щербакова Л. В. и др.

Та б л и ц а  4 .

Питание населения г. Новосибирска (25–45 лет)  
при нормальной и избыточной массе тела (ИМТ≥25 кг/м2). Мужчины

ИМТ<25 кг/м2 ИМТ ≥25 кг/м2 Р

n= 199 n= 322

ИМТ, кг/м2 22,18±0,34 29,56±0,19 <0,001

Возраст 34,56±0,42 37,00±0,33 <0,001

Масса тела, кг 71,18±0,92 94,32±0,72 <0,001

ЭЦ питания, ккал/день 2786±58 2600±46 =0,012

ЭЦ/кг массы тела, ккал/день 39,60±0,77 28,15±0,60 <0,001

Нутриенты, г/день

Белок общий 104,91±3,46 97,74±2,72 =0,104

Белок животный 70,78±2,21 69,97±1,92 =0,783

Белок растительный 32,28±0,89 30,33±0,70 =0,086

% общего белка 15,15±0,33 % 15,31±0,26 % =0,700

% животного белка 10,56±0,33 % 11,05±0,26 % =0,247

% растительного белка 4,63±0,09 % 4,68±0,07 % =0,659

Жир общий 114,03±3,44 109,59±2,70 =0,311

Жир животный 76,16±2,92 76,11±2,29 =0,991

Жир растительный 37,39 ±1,74 32,88±1,36 =0,042

% общего жира 36,41 ±0,65 % 37,60 ±0,51 % =0,149

% животного жира 24,52 ±0,71 % 26,03 ±0,56 % =0,096

% растительного жира 11,67±0,46 % 11,36±0,36 % =0,595

НЖК 40,01±1,26 37,72±0,99 =0,154

МНЖК 43,31±1,47 41,95±1,16 =0,466

ПНЖК 19,69±0,87 18,97±0,68 =0,511

% НЖК 12,87 ±0,28 % 12,95 ±0,22 % =0,827

% МНЖК 13,80 ±0,30 % 14,32 ±0,24 % =0,177

% ПНЖК 6,18 ±0,23 % 6,51 ±0,18 % =0,248

Холестерин пищи, мг/день 460±24 487±19 =0,392

Углеводы 322,37 ±7,62 297,89 ±5,99 =0,012

Сахар 99,75 ±4,14 86,64 ±3,25 =0,013

% углеводов 46,86±0,71 % 46,10±0,56 % =0,404

% сахаров 14,44±0,55 % 13,22±0,43 % =0,082

Клетчатка 6,46±0,22 5,89±0,18 =0,037

и др.). Известно также, что метод 24-часового вос-
произведения довольно приблизителен и пригоден 
для оценки питания в больших выборках, а не на ин-
дивидуальном уровне (погрешность до 20 %) [4].

Полученные результаты, бесспорно, требуют 
дальнейшего изучения и развития.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Оценка фактического питания населения моло-
дого возраста (25–45 лет) г. Новосибирска выявила 
несбалансированность рационов с повышенным 
вкладом в общую энергоценность жиров (37 %), на-
сыщенных жирных кислот (13–14 %), простых саха-
ров (13 %). Потребление пищевого холестерина пре-
вышает рекомендуемые значения у мужчин – на 62 %, 

у женщин – на 11 %. Выявлена высокая распро-
страненность избыточной массы тела и ожирения, 
как у мужчин (61,5 %), так и у женщин (44,5 %). Лица 
с избыточным весом потребляли меньше жира, угле-
водов, сахаров (женщины) и меньше растительного 
жира, углеводов, сахаров (мужчины) при более низ-
кой энергоценности рационов по сравнению с лица-
ми с нормальной массой тела. Нарушения структуры 
рациона были общими для всей популяции.

Парадоксальные ассоциации питания и избы-
точной массы тела указывают на необходимость 
индивидуальной оценки питания в разработке 
профилактических программ для жителей Сибири 
с учетом характера и структуры питания и индекса 
массы тела
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Та б л и ц а  5 .

Питание населения г. Новосибирска (25–45 лет)  
при нормальной и избыточной массе тела (ИМТ≥25 кг/м2). Женщины.

ИМТ<25 кг/м2 ИМТ ≥25 кг/м2 Р
n= 359 n= 295

ИМТ, кг/м2 21,66±0,21 30,73±0,23 <0,001

Возраст 34,96±0,31 37,55±0,35 <0,001

Масса тела, кг 59,02±0,60 83,10±0,66 <0,001

ЭЦ питания, ккал/день 1919±35 1730±38 <0,001

ЭЦ/кг массы тела, ккал/день 32,99±0,57 21,66±0,63 <0,001

Нутриенты, г/день

Белок общий 68,25±1,60 66,91±1,77 =0,574

Белок животный 48,36±1,21 48,01±1,34 =0,845

Белок растительный 22,13±0,52 19,67±0,58 =0,002

% общего белка 14,56±0,28 % 16,13±0,31 % <0,001

% животного белка 10,56±0,35 % 12,37±0,39 % =0,001

% растительного белка 4,59±0,08 % 4,50±0,08 % =0,442

Жир общий 79,39±1,88 72,84±2,07 =0,019
Жир животный 50,11±1,42 47,01±1,57 =0,143

Жир растительный 28,52 ±0,98 25,37±1,08 =0,032
% общего жира 36,81±0,52 % 36,77±0,57 % =0,216

% животного жира 23,55 ±0,53 % 24,68 ±0,58 % =0,151

% растительного жира 12,89±0,38 % 12,87±0,42 % =0,967

НЖК 29,21±0,71 26,93±0,78 =0,032
МНЖК 29,01±0,76 26,72±0,84 =0,045
ПНЖК 13,31±0,47 12,05±0,52 =0,075

% НЖК 13,67 ±0,22 % 13,92 ±0,25 % =0,447

% МНЖК 13,38 ±0,23 % 13,76±0,26 % =0,282

% ПНЖК 6,10 ±0,19 % 6,26±0,21 % =0,563

Холестерин пищи, мг/день 326±12 343±14 =0,358

Углеводы 231,73±4,84 200,77±5,34 <0,001
Сахар 71,86 ±2,55 57,71 ±2,81 <0,001
% углеводов 48,42±0,61 % 45,95±0,67 % =0,007

% сахаров 14,65±0,45 % 12,39±0,49 % =0,001
Клетчатка 5,35±0,13 4,65±0,14 <0,001
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PPARADOXICAL ASSOCIATIONS OF NUTRITION  
AND OVERWEIGHT  IN THE POPULATION AGED 25-45  

(NOVOSIBIRSK, RUSSIA, 2013-2016)

Denisova DV, Kuntcevich AK, Shcherbakova LV, Berezovikova IP, Vloschinsky PE.

Research Institute of internal and preventive medicine, Novosibirsk

Objective: To study the dietary intake and its association with overweight in the population 25-45 years of 
Novosibirsk.

Materials and Methods: On the basis of prevention research center of "NIITPM" during the 2013-2016 
conducted a population-based survey of a random representative sample of the population 25-45 years of both sexes 
- the inhabitants of one of the typical districts of Novosibirsk. A total of 1238 people (43% of men) were examined. 
The program included questionnaires, anthropometry, double blood pressure measurement, biochemical blood 
analysis (total cholesterol and its fractions, glucose). Nutrition was assessed by 24 dietary recall method.

Results. Assessment of the nutriyion of the young-age population (25-45 years) of Novosibirsk revealed a 
significant imbalance of diets high in protein and fat intake. Analysis of nutrient and energy intakes among persons 
with overweight and obesity has shown less consumption of fat, carbohydrates, sugars, and lower caloric compared 
with those whose weight was normal.

Conclusions: The results indicate the need to develop prevention programs in the Siberian region with 
regard to the nature and structure of nutrition.
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