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Артериальная гипертония

Артериальная гипертония и характер питания взрослой 
популяции. Результаты российского эпидемиологического 
исследования ЭССЕ-РФ
Карамнова Н. С., Максимов С. А., Шальнова С. А., Баланова Ю. А., Евстифеева С. Е., 
Имаева А. Э., Капустина А. В., Муромцева Г. А., Швабская О. Б., Драпкина О. М. 
ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины” 

Минздрава России. Москва, Россия

Развитие и прогноз артериальной гипертония (АГ) зависит от харак­
тера питания.
Цель. Изучить ассоциации характера питания с  АГ у  взрослого 
населения. 
Материал и методы. Анализ выполнен на данных представитель­
ных выборок 13 регионов РФ неорганизованного мужского и жен­
ского населения 25­64 лет (19520 человек, 7329 мужчин, 12191 
женщина). Отклик составил ~80%. Оценка питания выполнена час­
тотным методом. 
Результаты. Мужчины с  артериальным давлением (АД) >140/90 
мм рт.ст. чаще потребляют мясоколбасные изделия  — ОШ=1,08 
[95% ДИ: 1,02­1,16 (p=0,011)], реже  — свежие овощи/фрукты  — 
0,94 [0,89­0,96] (p=0,028), молочные продукты: молоко, кефир  — 
0,92 [0,87­0,97] (p=0,0041), сметану — 0,90 [0,84­0,96] (p=0,0021), 
творог  — 0,92 [0,85­0,99] (p=0,034) и  сладости  — 0,91 [0,86­0,96] 
(p=0,00071). Женщины с  АД >140/90  мм рт.ст. реже потребляют 
свежие овощи/фрукты  — 0,95 [0,90­0,99] (p=0,032), молоко, 
кефир  — 0,95 [0,91­0,99] (р=0,040), творог  — 0,95 [0,90­0,99] 
(p=0,047), сыр  — 0,92 [0,88­0,97] (p=0,00083) и  сладости  — 0,89 
[0,85­0,93] (р<0,00001). У  лиц с  АГ чаще в  рационе присутствуют 
рыбопродукты, сырые овощи/фрукты, реже  — сладости, сахар 
и  молочные продукты. Потребление мясоколбасных изделий не 
отличается у лиц с АГ и без АГ, как и привычка досаливания блюд. 
Меньше соли в  рационе лиц, принимающих антигипертензивные 
препараты (АГП). Мужчины реже потребляют соления, но не мясо­
колбасные изделия, избыточное потребление соли снижается  — 
0,90 [0,83­0,98] (р=0,018). Женщины, принимающие АГП, меньше 
потребляют мясоколбасных изделий, но без влияния на уровень 

соли в рационе. У лиц, принимающих АГП: среди мужчин (на 13%) 
и среди женщин (на 10%) выше потребление сырых овощей/фрук­
тов и ниже — сахара. Среди лиц, принимающих АГП, чаще кардио­
протективный тип питания: на 12% среди женщин и на 33% среди 
мужчин, рацион здорового питания чаще (на 29%) только среди 
мужчин. Женщины, принимающие АГП, но не достигающие целе­
вого АД, чаще потребляют мясоколбасные изделия  — 1,14; [1,06­
1,22] (p=0,00044), а мужчины — молочные продукты высокой жир­
ности — 1,20 [1,03­1,39] (p=0,022).
Заключение. Лица с АГ по сравнению с лицами без АГ чаще потре­
бляют овощи/фрукты, но потребление продуктов с высоким содер­
жанием соли остается без изменений.
Ключевые слова: характер питания, пищевые привычки, рацион, 
артериальная гипертония, алиментарно­зависимые факторы риска.
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Hypertension and dietary patterns of the adult population. Results of the Russian epidemiological study  
ESSE­RF
Karamnova N. S., Maksimov S. A., Shalnova S. A., Balanova Yu. A., Evstifeeva S. E., Imaeva A. E., Kapustina A. V., Muromtseva G. A., 
Shvabskaya O. B., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

The development and prognosis of hypertension (HTN) depends 
on the dietary patterns.
Aim. To study the associations of dietary patterns with HTN in the adult 
population.

Material and methods. The analysis was carried out on the data 
of  representative samples of male and female population from 13 
regions of Russia. The age ranged from 25 to 64 years (n=19,520; men, 
7329; women, 12191). The response rate was approximately 80%.
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АГ — артериальная гипертония, АГП — антигипертензивные препараты, АД — артериальное давление, ДИ — доверительный интервал, ОШ — отношение шансов, ЭССЕ­РФ — многоцентровое эпидемиологи­
ческое исследование “Эпидемиология сердечно­сосудистых заболеваний и их факторов риска в различных регионах Российской Федерации”. 

Характер питания, ожирение и высокое систо-
лическое артериальное давление (АД) являются 
тремя основными факторами риска, способствую-
щими глобальному бремени хронических неинфек-
ционных болезней. Поскольку эти факторы риска 
тесно взаимосвязаны, очевидно, что питание явля-
ется ключевым компонентом увеличения массы те-
ла и последующего увеличения АД [1]. Привержен-
ность к рациону здорового питания, богатого про-
дуктами растительного происхождения с  низким 
содержанием мяса и  продуктов глубокой промыш-
ленной переработки, положена в  основу стратегии 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
и артериальной гипертонии (АГ) [2, 3].

АГ является алиментарно-зависимым заболе-
ванием и во многом ее развитие и прогноз опреде-
ляются характером питания человека. Отдельные 
нутриенты, такие как натрий, калий, насыщенные 
жиры, пищевые волокна, вносящие вклад в разви-
тие АГ, уже хорошо изучены. Так, уменьшение по-
требления натрия и увеличение потребления калия 
независимо оказывают гипотензивный эффект [4-
8]. Это послужило основой для разработки ряда 
конкретных рекомендаций по уровню потребления 
данных нутриентов во многих странах [9, 10]. Одна-
ко нутриенты не потребляются изолированно, они 

входят в многокомпонентный состав пищевых про-
дуктов. Поэтому корректнее оценивать уровень по-
требления пищевых продуктов, являющихся значи-
мыми источниками данных нутриентов в  рационе 
питания в сочетании с другими группами пищевых 
продуктов, входящих в рацион или модель питания. 
Комплексная коррекция характера питания являет-
ся более эффективной в снижении АД, чем изоли-
рованное воздействие на уровень потребления от-
дельного нутриента, что и было использовано в раз-
работке рациона DASH, а  потом продемонстриро-
вано в  результатах исследований по оценке кли  - 
нической эффективности данной диеты [11]. Убе-
дительным примером клинической эффективности 
коррекции АД и протективного действия на рацион 
в целом является и приверженность к Средиземно-
морскому или Скандинавскому типам питания [12-
14]. Недавний систематический обзор и метаанализ 
влияния рационов питания на АД у  взрослых, 
включающий 5014 участников, показал, что DASH 
рацион, Средиземноморская и Скандинавская мо-
дели питания оказывают значительное влияние на 
снижение как систолического, так и  диастоличе-
ского АД [14]. 

Рационы, характеризующиеся высоким потре-
блением фруктов, овощей, цельнозерновых про-

Results. Men with blood pressure (BP) >140/90 mm Hg more often 
consume meat and sausage products (OR, 1,08 [95% CI, 1,02­1,16]; 
p=0,011), less often — fresh vegetables/fruits (0,94 [0.89­0.96]; p=0,028), 
dairy products: milk, kefir (0,92 [0,87­0,97]; p=0,0041), sour cream (0,90 
[0,84­0,96]; p=0,0021), cottage cheese (0,92 [0,85­0,99]; p=0,034) and 
sweets (0,91 [0,86­0,96]; p=0,00071). Women with BP >140/90 mm Hg 
less often consume fresh vegetables/fruits (0,95 [0,90­0,99]; p=0,032), 
milk, kefir (0,95 [0,91­0,99]; p=0,040), cottage cheese (0,95 [0,90­0,99]; 
p=0,047), cheese (0,92 [0,88­0,97]; p=0,00083) and sweets (0,89 [0,85­
0,93]; p<0,00001). Persons with HTN more often consume fish products, 
fresh vegetables/fruits, less often  — sweets, sugar and dairy products. 
Consumption of meat and sausage products does not differ in persons 
with/without HTN, as well as the habit of adding more salt. People taking 
antihypertensive medications (AHM) consume less salt. Men consume 
pickles less often, but not meat and sausage products; excess salt intake 
decreased (0,90 [0,83­0,98]; p=0,018). Women taking AHM consume 
meat and sausage products, but without affecting the salt level in diet. In 
persons taking AHM: among men (by 13%) and among women (by 10%), 
the consumption of fresh vegetables/fruits is higher and sugar — lower. 
Among people taking AGHM the cardioprotective type of diet is more 
common: by 12% among women and by 33% among men; a healthy diet 
is more common (by 29%) only among men. Women taking AHM and not 
reaching the target BP more often consume meat and sausage products 
(1,14; [1,06­1,22]; p=0,00044), and men  — high­fat dairy products (1,20 
[1,03­1,39]; p=0,022).
Conclusion. People with hypertension are more likely to consume ve ­
getables/fruits than those without hypertension, but the intake of high­
sodium foods remains unchanged.

Key words: dietary patterns, food habits, diet, hypertension, dietary risk 
factors.
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дуктов, бобовых, орехов, семян, листовой зелени, 
рыбы, молочных продуктов и низким потреблением 
мяса, сладостей и  алкоголя, способствуют значи-
тельному снижению АД в  популяции [15]. И, как 
отмечают авторы обзора, влияние характера пита-
ния на АД прослеживается в разных странах (США, 
Италия, Бразилия, Норвегия, Швеция, Дания, 
Финляндия, Австрия, Франция, Испания, Иран 
и  Германия) и  с  разными пищевыми традициями 
[15]. Одновременно авторы Швейцарского 8-летне-
го проспективного исследования, включившего 
2079 участников, отмечают отсутствие связи новых 
случаев АГ с пищевыми привычками [16], что обо-
сновывает проведение анализа характера питания 
и  ассоциации отдельных привычек питания с  АГ 
в каждой конкретной стране. 

Оценка характера питания в  целом, а  также 
анализ отдельных пищевых привычек и изучение их 
ассоциаций с АГ позволяют получить дополнитель-
ное понимание отношений между рационом пита-
ния и здоровьем человека, а также выделить прио-
ритетные моменты для индивидуальной и  популя-
ционной профилактики АГ. В  России исследова-
ний, посвященных изучению влияния рациона пи  - 
тания на АД в популяции, немного, поэтому  целью 
настоящего исследования явилось изучение ассоци-
аций характера питания взрослого населения с  АГ 
на современном этапе.

Материал и методы 
Материалом для исследования послужили предста-

вительные выборки из неорганизованного мужского 
и женского населения в возрасте 25-64 лет (19520 человек, 
из них — 7329 мужчин и 12191 женщина) из 13 регионов 
РФ (Воронежская, Ивановская, Волгоградская, Вологод-
ская, Кемеровская, Тюменская области, города Самара, 
Оренбург, Владивосток, Томск и  Санкт-Петербург, ре-
спублика Северная Осетия-Алания, Красноярский край), 
обследованные в  рамках многоцентрового эпидемиоло-
гического исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сер-
дечно-сосудистых заболеваний в  различных регионах 
Российской Федерации). Исследование было одобрено 
НЭК ФГБУ “ГНИЦ ПМ” Минздрава России, ФГБУ 
“РКНПК” Минздрава России, ФГБУ “ФМИЦ им. 
В. А. Алмазова” Минздрава России и  центров-соиспол-
нителей. Все обследованные лица подписали доброволь-
ное информированное согласие на участие в нем. Отклик 
на обследование в целом составил ~80% [17].

Для оценки питания и изучения пищевых привычек 
использовался стандартный вопросник частоты приема 
основных групп пищевых продуктов (красное мясо, пти-
ца, рыба и  морепродукты, колбасные изделия и  мясные 
деликатеcы, соленья и  маринованные продукты, крупы 
и макаронные изделия, сырые овощи и фрукты, бобовые, 
кондитерские изделия и  сладости, молочные продукты: 
молоко, кефир, йогурт, сметана/сливки, творог, сыр) 
с 4 критериями частоты потребления — “не употребляю/
редко”; “1-2 раза в мес.”; “1-2 раза в нед.” и “ежедневно/
почти ежедневно”. Молочные продукты высокой жирно-
сти группировались согласно критериям российских ре-

гламентирующих документов [18]. Критерии оценки 
адекватности уровня потребления и соответствия рацио-
ну здорового питания определялись согласно критериям 
рекомендаций экспертов ВОЗ [19]. 

Ежедневное потребление кондитерских изделий, 
сладостей и/или потребление в  день >12 чайных ложек 
сахара в  сырьевом виде расценивалось как “избыточное 
потребление добавленного сахара”. Избыточное потре-
бление соли определялось при наличии в рационе одно-
временно 2-х из 3-х позиций: ежедневное потребление 
колбасных изделий и  мясных деликатесов; ежедневное 
потребление солений и маринадов; досаливание уже при-
готовленного блюда непосредственно перед употребле-
нием. Модель протективного типа питания включала 
обязательное присутствие 4-х позиций: ежедневное по-
требление овощей и фруктов, потребление рыбы не < “1-2 
раз в  нед.”, использование только растительных масел 
в процессе приготовления пищи и потребление молочных 
продуктов с низким содержанием жира. 

АГ диагностировалась при систолическом АД 
≥140 мм рт.ст. и/или диастолическом АД ≥90 мм рт.ст., ли-
бо при регулярном приеме участником исследования анти-
гипертензивных препаратов (АГП). Клинические пара-
метры измерялись с  использованием стандартных мето-
дик, изложенных в протоколе данного исследования [20]. 

Учитывая выраженные половые особенности в  ха-
рактере питания, статистическая обработка материала 
проводилась отдельно для групп мужчин и женщин. При 
статистической обработке данных рассчитывался про-
цент категориальных показателей. Для многофакторной 
оценки ассоциаций ФР с  пищевыми привычками исполь-
зовался логистический регрессионный анализ с  коррек-
тировкой на возраст, семейное положение, профессио-
нальную занятость, уровень денежного дохода, тип посе-
ления и регион проживания. Рассчитывалось отношение 
шансов (ОШ) и 95% доверительный интервал (ДИ). Ста-
тистический анализ данных выполнен в  программе 
Statistica 10. Критический уровень статистической значи-
мости принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение 
Основные социально-демографические харак-

теристики обследуемого контингента в  зависимо-
сти от наличия АГ были представлены в публикаци-
ях результатов эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ [20] и  в  настоящей статье подробно не 
приводятся. 

В рационе питания лиц с АГ четко прослежива-
ются выраженные различия в уровне потребления ос-
новных групп пищевых продуктов. Данные еже-
дневного потребления основных групп продуктов 
мужчинами и  женщинами выборки представлены 
в  таблице 1. У  лиц с  АГ обоего пола чаще присут-
ствуют пищевые привычки протективного характера. 
В частности, лица с АГ чаще включают в еже дневный 
рацион рыбо- и морепродукты, сырые овощи и фрук-
ты. При этом кондитерские изделия потребляются 
ими реже, как и добавленный сахар в сырьевом виде. 
В отличие от мужчин, женщины с АГ также реже по-
требляют мясо и  чаще включают в  меню блюда из 
птицы по сравнению с лицами, не имеющими АГ. 



158

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2020;19(5)

Однако главный акцент в  рационе для лиц 
с АГ — контроль уровня потребления соли — оста-
ется без должного внимания. Так, уровень потре-
бления колбасных изделий и мясных деликатесов — 
главных источников потребления избыточного ко-
личества соли, не различается в рационах лиц с АГ 
и без АГ. Нет различий и по частоте поведенческой 

привычки  — “досаливание уже приготовленного 
блюда”, а потребление солений и маринадов, содер-
жащих большое количество соли, в  рационе жен-
щин с АГ даже достоверно чаще, как и потребление 
жидких форм молочных продуктов высокой жирно-
сти. И хотя у мужчин ежедневное потребление соле-
ний достоверно не различалось в группах с АГ и без 

Таблица 1 
Ежедневное потребление основных пищевых продуктов 
 среди мужчин и женщин в зависимости от наличия АГ

Продукт/привычка Мужчины, % Женщины, % 
Без АГ С АГ р Без АГ С АГ р

Красное мясо 51,7 51,7 0,97 39,2 36,0 0,00030
Рыба, морепродукты 9,3 12,9 <0,0001 8,8 11,5 <0,0001
Птица 25,2 26,5 0,20 27,6 29,6 0,012
Мясоколбасные изделия и деликатесы 26,7 27,0 0,77 19,6 20,4 0,29
Соления и маринады 11,3 11,9 0,42 8,6 10,0 0,0083
Крупы, макаронные изделия 42,5 42,2 0,79 39,9 39,5 0,67
Свежие овощи и фрукты 48,3 51,9 0,0016 64,0 66,9 0,0011
Бобовые 3,9 4,8 0,061 5,0 5,0 0,96
Сладости, кондитерские изделия 46,0 40,3 <0,0001 55,0 46,4 <0,0001
Молоко, кефир, йогурт 44,5 44,0 0,65 53,3 53,9 0,49
Сметана, сливки 21,1 20,2 0,33 20,3 20,6 0,68
Творог 14,0 15,1 0,16 19,3 23,8 <0,0001
Сыр 35,5 34,5 0,36 43,7 43,2 0,60
Досаливание блюд 55,8 57,3 0,18 61,5 60,0 0,076
Молоко, кефир, йогурт высокой жирности 76,1 76,1 0,95 67,1 69,4 0,0066
Сметана, сливки высокой жирности 52,9 52,7 0,81 43,6 44,9 0,16
Творог высокой жирности 52,6 51,5 0,36 35,1 34,1 0,21
Сыр высокой жирности 74,1 74,7 0,51 68,1 67,3 0,38
Сахар в сырьевом виде, в шт. (чайная ложка) 6,1±4,4 5,4±4,4 <0,0001 4,3±3,7 4,1±3,6 0,00034

Таблица 2 
Ассоциации ежедневного потребления пищевых продуктов  
с риском нарушений в характере питания при наличии АГ

Продукт/Привычка Мужчины Женщины
ОШ 95% ДИ р ОШ 95% ДИ р

Красное мясо 1,02 0,97-1,08 0,43 0,99 0,95-1,04 0,73
Рыба, морепродукты 1,09 1,01-1,19 0,049 1,04 0,96-1,12 0,31
Птица 1,04 0,98-1,11 0,21 1,05 1,00-1,10 0,076
Мясоколбасные изделия и деликатесы 1,07 1,01-1,14 0,040 1,04 0,98-1,10 0,21
Соления и маринады 1,00 0,92-1,09 0,99 1,00 0,92-1,08 0,95
Крупы, макаронные изделия 1,00 0,94-1,05 0,89 0,96 0,92-1,01 0,086
Свежие овощи и фрукты 0,97 0,91-1,02 0,24 1,01 0,96-1,06 0,65
Бобовые 1,07 0,93-1,24 0,34 0,93 0,83-1,17 0,15
Сладости, кондитерские изделия 0,90 0,85-0,95 <0,0001 0,89 0,85-0,93 <0,0001
Молоко, кефир, йогурт 0,96 0,91-1,02 0,18 0,95 0,91-0,99 0,032
Сметана, сливки 0,90 0,85-0,96 0,0028 0,96 0,91-1,02 0,16
Творог 0,92 0,85-0,99 0,049 0,94 0,89-0,99 0,043
Сыр 0,98 0,92-1,04 0,46 0,94 0,90-0,99 0,0092
Избыточное потребление соли 1,07 1,01-1,14 0,034 0,96 0,91-1,00 0,074
Избыточное потребление сахара 0,90 0,85-0,95 0,00012 0,89 0,85-0,93 <0,0001

Примечание: референсная группа — лица без АГ. Результаты скорректированы с учетом возраста, статуса образования, семейного положе -
ния, места и региона проживания, привычки табакокурения и потребления алкоголя. 
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АГ, показатель частого (несколько раз в нед. и еже-
дневно) потребления был достоверно выше среди 
лиц с АГ — 47,6 vs 44,5% у мужчин (р=0,0079) и 41,8 
vs 38,8% (р=0,0007) у женщин.

В рационе питания лиц с  АГ наблюдается до-
стоверно более редкое потребление кондитерских 
изделий и сладостей, чем у лиц, не страдающих АГ: 
на 10% у мужчин и на 11% у женщин. В отличие от 
женщин в  рационе мужчин с  АГ более высокий 
профиль потребления соли. Так, достоверно чаще 
(на 7%) присутствуют мясоколбасные изделия. 
Одно временно отмечается более редкое потребле-
ние (на 10%) молочных продуктов с высоким содер-
жанием жира: сметаны и сливок. Ассоциации еже-
дневного потребления продуктов с риском наруше-
ний в характере питания в зависимости от наличия 
АГ представлены в  таблице 2. Стоит отметить, что 
в целом в рационах лиц с АГ наблюдается очень вы-
сокое потребление мяса и  низкое  — фруктово-
овощной группы, особенно среди мужчин, у  кото-
рых частота потребления красного мяса равна пока-

зателю потребления овощей и фруктов. Среди жен-
щин ситуация чуть лучше, хотя уровень потребления 
овощей и фруктов также остается ниже рекомендуе-
мого. Однако это свойственно не только для рацио-
на лиц с АГ, а отмечается в характере питания взро-
слого населения России [21].

Контроль за уровнем потребления соли, вни-
мание к выбору продуктов и формированию менее 
“соленого” рациона наблюдается только у лиц, при-
нимающих антигипертензивные препараты (АГП). 
Данные по распространенности ежедневного по-
требления пищевых продуктов и  нарушений в  ха-
рактере питания лиц с АГ в зависимости от приема 
АГП представлены в таблице 3. Следует акцентиро-
вать, что с  целью снижения соли мужчины и  жен-
щины сокращают потребление разных пищевых 
продуктов. Так, мужчины, принимающие АГП, 
меньше потребляют соления и маринады, но никак 
не колбасные изделия и мясные деликатесы. Одна-
ко, даже за счет ограничения потребления только од-
ной группы продуктов частота избыточного потре-

Таблица 3 
Распространенность ежедневного потребления пищевых продуктов 

 и нарушений в характере питания среди лиц с АГ в зависимости от приема АГП 
Продукт/Привычка Мужчины, % Женщины, % 

Нет АГП Прием АГП р Нет АГП Прием АГП р
Красное мясо 50,4 53,7 0,067 35,3 37,3 0,18
Рыба, морепродукты 13,6 13,0 0,65 12,7 11,5 0,23
Птица 27,0 26,9 0,92 30,5 30,2 0,84
Колбасные изделия и мясные деликатесы 27,7 26,6 0,45 22,6 19,8 0,023
Соления, маринады 13,4 10,1 0,0049 9,7 10,1 0,68
Крупы, макаронные изделия 42,5 42,6 0,94 41,2 39,9 0,40
Свежие овощи и фрукты 48,8 56,1 <0,0001 65,0 68,8 0,0081
Бобовые 4,7 4,1 0,35 5,3 4,3 0,12
Сладости, кондитерские изделия 40,5 40,7 0,89 50,3 45,7 0,0028
Молоко, кефир, йогурт 42,9 46,8 0,029 55,7 54,1 0,30
Сметана, сливки 21,4 19,8 0,26 21,4 20,5 0,44
Творог 14,5 15,9 0,28 25,4 23,0 0,065
Сыр 33,4 35,8 0,15 45,7 42,4 0,033
Молоко, кефир, йогурт высокой жирности 79,7 73,6 <0,0001 72,6 69,5 0,025
Сметана, сливки высокой жирности 54,8 49,9 0,0058 45,2 44,2 0,52
Творог высокой жирности 56,7 46,1 <0,0001 34,1 34,2 0,97
Сыр высокой жирности 47,0 72,5 0,00042 68,0 68,1 0,95
Досаливание 58,8 56,0 0,13 60,9 60,4 0,75
Сахар в сырьевом виде, в шт. (чайная ложка/кубик) 5,7±4,5 5,2±4,2 0,0024 4,5±3,8 3,9±3,6 <0,0001
Избыточное потребление соли 75,8 71,4 0,0059 72,2 72,2 0,99
Избыточное потребление добавленного сахара 44,0 43,6 0,86 51,8 46,6 0,00085
Потребление молочных продуктов низкожировых 41,9 51,2 <0,0001 57,9 59,9 0,18
Привычки здорового питания 2,3 4,3 0,0030 4,7 5,6 0,19
Избыточное потребление соли, сахара, насыщенных 
жиров и недостаточное — овощей/фруктов

14,0 10,5 0,0038 10,0 6,7 <0,0001

Избыточное потребление соли, сахара  
и насыщенных жиров

31,7 28,3 0,048 34,2 30,0 0,0034

Кардиопротективный тип питания 4,0 7,2 0,00012 8,0 9,4 0,12
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бления соли у них достоверно уменьшается на 10%. 
Данные по анализу ассоциации ежедневного потре-
бления продуктов лицами с АГ с риском нарушений 
в характере питания в зависимости от приема АГП 
представлены в  таблице 4 в  виде ОШ и  95% ДИ. 
Женщины же, в отличие от мужчин, предпочитают 
снижать потребление соли за счет уменьшения ча-
стоты потребления мясоколбасных изделий. Уро-
вень их присутствия в  рационе достоверно ниже, 
чем у женщин, не принимающих АГП. Степень та-
ких ограничений в  характере питания женщин 
с АГП является недостаточной и уровень избыточ-
ного присутствия соли в  рационе не отличается от 
такового у женщин с АГ, но не принимающих АГП. 

Мужчины, принимающие АГП, помимо соли, 
уменьшают в  рационе и  количество потребляемых 
насыщенных жиров. Это прослеживается в меньшей 
(на 10-15%) частоте потребления всех видов молоч-
ной продукции с высоким содержанием жира. Муж-

чины-гипертоники, принимающие АГП, чаще (на 
18%) используют в рационе молочные продукты низ-
кой жирности, тогда как в аналогичной группе жен-
щин подобного подхода не наблюдается. В  отличие 
от мужчин, женщины, принимающие АГП, снижают 
потребление высокожировых молочных изделий, од-
нако очень избирательно  — различия отмечаются 
только в уровне потребления жидких форм продук-
ции. В рационе лиц на терапии АГП как среди муж-
чин (на 13%), так и среди женщин (на 10%) достовер-
но отмечается более высокий уровень потребления 
сырых овощей и  фруктов, в  отличие от гипер  - 
тоников, принимающих АГП. Также в рационе лиц 
обоего пола, принимающих АГП, меньше уровень 
потребления сахара в сырьевом виде, а у женщин — 
еще сладостей и кондитерских изделий. 

Несмотря на то, что уровень потребления крас-
ного мяса у мужчин на терапии АГП на 11% выше, 
а  у  женщин на 7%, интегральная оценка рациона 

Таблица 4 
Ассоциации ежедневного потребления пищевых продуктов лицами с АГ 

 и нарушения в характере питания при приеме АГП 
Продукт/Привычка Мужчины Женщины

ОШ 95% ДИ р ОШ 95% ДИ р
Красное мясо 1,11 1,03-1,20 0,0069 1,07 1,01-1,143 0,045
Рыба, морепродукты 1,01 0,90-1,13 0,86 1,08 0,88-1,07 0,51
Птица 1,07 0,98-1,68 0,13 1,07 1,01-1,15 0,042
Колбасные изделия и мясные деликатесы 1,01 0,93-1,10 0,82 0,97 0,90-1,05 0,45
Соления и маринады 0,90 0,80-1,01 0,081 1,04 0,93-1,16 0,47
Крупы, макаронные изделия 1,04 0,96-1,12 0,35 1,02 0,96-1,10 0,39
Сырые овощи и фрукты 1,13 1,04-1,22 0,0028 1,10 1,03-1,18 0,0043
Бобовые 0,95 0,78-1,15 0,59 0,89 0,77-1,03 0,11
Сладости, кондитерские изделия 0,99 0,91-1,07 0,76 0,96 0,90-1,02 0,21
Молоко, кефир, йогурт 1,12 1,03-1,21 0,0060 1,00 0,94-1,06 0,94
Сметана, сливки 1,01 0,92-1,11 0,82 1,01 0,94-1,09 0,71
Творог 1,03 0,92-1,15 0,60 0,93 0,86-0,99 0,047
Сыр 1,02 0,95-1,11 0,53 0,94 0,89-1,01 0,079
Досаливание 0,94 0,87-1,02 0,15 1,02 0,95-1,09 0,61
Молоко, кефир, йогурт высокой жирности 0,88 0,80-0,96 0,0059 0,93 0,87-1,00 0,053
Сметана, сливки высокой жирности 0,90 0,83-0,98 0,011 0,98 0,92-1,04 0,52
Творог высокой жирности 0,85 0,79-0,92 <0,0001 0,99 0,92-1,06 0,77
Сыр высокой жирности 0,86 0,79-0,94 0,0014 0,98 0,91-1,05 0,62
Избыточное потребление соли 0,90 0,83-0,98 0,018 1,04 0,97-1,11 0,28
Избыточное потребление сахара 0,98 0,91-1,07 0,70 0,95 0,89-1,01 0,13
Потребление молочных продуктов низкожировых 1,18 1,09-1,27 <0,0001 1,06 1,00-1,14 0,065
Избыточное потребление молочного жира, включая  
сливочное масло

0,82 0,73-0,92 0,00062 0,96 0,88-1,04 0,32

Привычки здорового питания 1,29 1,03-1,62 0,027 1,06 0,91-1,22 0,47
Избыточное потребление соли, сахара, насыщенных 
жиров и недостаточное — овощей и фруктов

0,85 0,76-0,96 0,011 0,83 0,74-0,93 0,0018

Избыточное потребление соли, сахара и насыщенных 
жиров

0,92 0,84-1,00 0,058 0,95 0,89-1,02 0,18

Кардиопротективный тип питания 1,33 1,12-1,58 0,0011 1,12 1,01-1,26 0,047

Примечание: референсная группа  — лица с  АГ без приема АГП. Результаты скорректированы с  учетом возраста, статуса образования, 
семейного положения, места и региона проживания, привычки табакокурения и потребления алкоголя.
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питания и анализ комбинации нарушений показы-
вают, что гипертоники, принимающие АГП, имеют 
более протективный профиль питания, что особен-
но выражено у  мужчин. Рацион, соответствующий 
по критериям здоровому питанию, среди мужчин 
с  АГП встречается чаще (на 29%), как и  пищевые 
привычки кардиопротективной направленности 
(на 33%), в отличие от женщин, среди которых кар-
диопротективный тип питания только на 12% чаще 
имеет место у лиц, принимающих АГП. 

Ассоциации характера питания с  достижени-
ем целевого уровня АД у гипертоников, принима-
ющих АГП, не выявлены. Исключением является 
более частое потребление колбасных изделий 
и мясных деликатесов у женщин — ОШ=1,14 [95% 
ДИ: 06-1,22, p=0,00044] и молочных продуктов вы-
сокой жирности  — ОШ=1,20 [95% ДИ: 1,03-1,39, 
p=0,022] у мужчин.

Вместе с тем¸ использование интегрального под-
хода оценки нарушений в  характере питания досто-
верных различий в рационах не выявило ни у муж- 
чин, ни у женщин. Это позволяет заключить, что дан-
ная степень сокращения потребления этих продуктов 
не оказывает значимого влияния на общий уровень 
потребления соли и насыщенных жиров. 

В общей популяции мужчины с АД >140/90 мм 
рт.ст. чаще потребляют продукты с высоким содер-
жанием соли, такие как колбасные изделия и мяс-
ные деликатесы  — ОШ=1,08 [95% ДИ: 1,02-1,16, 
p=0,011], реже сырые овощи и фрукты — ОШ=0,94 
[95% ДИ: 0,89-0,96, p=0,028], а  также молочные 
продукты: молоко, кефир, йогурт — ОШ=0,92 [95% 
ДИ: 0,87-0,97, p=0,0041], сметану, сливки  — 
ОШ=0,90 [95% ДИ: 0,84-0,96, p=0,0021] и творог — 
ОШ=0,92 [95% ДИ: 0,85-0,99, p=0,034]. Одновре-
менно с этим отмечено и более редкое потребление 
кондитерских изделий — ОШ=0,91 [95% ДИ: 0,86-
0,96, p=0,00071]. Аналогичные ассоциации отмече-
ны и  среди женщин общей популяции с  уровнем 
АД >140/90 мм рт.ст., но менее выраженные. В ра-
ционе также, как и  у  мужчин, реже присутствуют 
сырые овощи и фрукты — ОШ=0,95 [95% ДИ: 0,90-
0,99, p=0,032], молочные продукты: молоко, кефир 
и йогурт — ОШ=0,95 [95% ДИ: 0,91-0,99 р=0,040], 
творог  — ОШ=0,95 [95% ДИ: 0,90-0,99, p=0,047], 
сыр  — ОШ=0,92 [95% ДИ: 0,88-0,97, p=0,00083] 
и  кондитерские изделия, сладости  — ОШ=0,89 
[95% ДИ: 0,85-0,93, р<0,00001]. Отмечаемые в  об-
щей популяция различия в  рационе питания лиц, 
достигающих целевых уровней АД и  не достигаю-
щих их, согласуются с концепцией алиментарно-за-
висимых факторов риска развития АГ — повышен-
ным потреблением соли и  низким потреблением 
овощей и  фруктов. Что касается комбинации мо-
лочных продуктов и  кондитерских изделий, то 
в  российской популяции в  целом отмечается на-
столько тесная ассоциация потребления этих про-

дуктов, что данная комбинация образует самостоя-
тельную эмпирическую пищевую модель [22]. 

Заключение 
Результаты анализа свидетельствуют о  низком 

уровне у пациентов с АГ должной коррекции пище-
вых привычек, наиболее чувствительных к АГ и ас-
социируемых с  ней. И  хотя отмечаются отдельные 
протективные моменты в питании лиц с АГ, выра-
жены они недостаточно. Прежде всего, среди про-
тективных моментов у  лиц с  АГ следует отметить 
более низкое потребление добавленного сахара за 
счет более редкого присутствия в  рационе сладо-
стей, кондитерских изделий и  сахара в  сырьевом 
виде. Вместе с тем, меньшее потребление соли и ог-
раничение продуктов с  высоким ее содержанием 
отмечаются лишь среди лиц, принимающих АГП. 
Такая же тенденция отмечается и в уровне меньше-
го потребления насыщенных жиров и  продуктов, 
богатых ими. Наиболее здоровый характер питания 
отмечается у  мужчин, имеющих заболевание, тре-
бующее регулярного приема АГП. Так, именно сре-
ди них отмечается и  более высокое распростране-
ние протективных привычек питания и формирую-
щихся на их основе моделей рациона здорового пи-
тания. Достоверно меньшее потребление по  варен- 
ной соли и насыщенных жиров в рационе лиц с АГ 
отмечается на уровне невысоких показателей, 
в среднем 10-15%. 

В целом анализ полученных результатов пока-
зал, что в питании лиц с АГ не отмечается должного 
уровня коррекции пищевых привычек, направлен-
ных на снижение потребления соли и насыщенных 
жиров, как и нет необходимого внимания к ограни-
ченному потреблению продуктов с высоким содер-
жанием данных нутриентов. Эта часть немедика-
ментозного подхода ведения таких пациентов пока 
не нашла четкого отражения в поведенческих при-
вычках и не стала неотъемлемой частью их ежеднев-
ного рациона. Все это позволяет сделать заключе-
ние о  необходимости более высокой информиро-
ванности пациентов и  проведения более направ  - 
ленной превентивной работы разного уровня — от 
популяционного до индивидуального, от государ-
ственных программ до адресного индивидуального 
профилактического консультирования, в т. ч. меди-
цинскими специалистами. Результаты анализа по-
зволяют не только обосновать необходимость попу-
ляризации коррекции снижения потребления соли 
и насыщенных жиров в общей популяции и в раци-
онах питания лиц с АГ, но и акцентируют внимание 
на отдельных моментах, в  т. ч.  на дифференциро-
ванных адресных гендерных подходах. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об 
от  сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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