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Нерациональное питание в ассоциации с абдоминальным 
ожирением как факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. Результаты исследования ЭССЕ-РФ2 
в Омском регионе
Викторова И. А., Моисеева М. В., Стасенко В. Л., Ширлина Н. Г., Ливзан М. А.
ФГБОУ ВО “Омский государственный медицинский университет” Министерства здравоохранения Российской Федерации.  
Омск, Россия

Цель. Сравнение пищевых приоритетов населения Омского регио-
на при наличии и отсутствии абдоминального ожирения (АО), в т.ч. 
в гендерном аспекте.
Материал и методы. В рамках российского многоцентрового ис-
следования ЭССЕ-РФ2 (Эпидемиология сердечно-сосудистых за-
болеваний и их факторов риска в регионах Российской Федерации. 
Второе исследование) на репрезентативной выборке населения 
г.  Омска и  области в  возрасте 25-64 лет (n=1648) анкетным мето-
дом были оценены пищевые привычки в  отношении потребления 
21 группы пищевых продуктов. Проведено сравнение пищевых 
привычек у  населения Омского региона в  группах омичей с  АО 
(n=936) и без АО (n=712).
Результаты. Недостаточное потребление овощей и  фруктов 
в  рационе омичей практически не различается в  группах с  на-
личием или отсутствием АО. В  гендерном аспекте недостаточ-
ное потребление фруктов более характерно как для мужчин без 
АО, так и для женщин без АО. Можно предположить, что омичи 
с АО, особенно женщины, несколько чаще вводят в свой рацион 
фрукты (р=0,09). Омичи с  АО ограничивают себя от ежеднев-
ного потребления мяса как мужчины (р=0,05), так и  женщины 
(р=0,045), и чаще еженедельно потребляют рыбу по сравнению 
с лицами без АО, преимущественно это относится к женщинам, 
т.к. женщины с АО в отличие от женщин без АО значительно ре-
же имеют недостаток в потреблении рыбы (р=0,0001). Мужчины 
с  АО значительно чаще ежедневно и  еженедельно вводят в  ра-
цион морепродукты (р=0,001) в  отличие от женщин с  АО, ко-
торые наоборот, ограничивают ежедневное и  еженедельное 
потребление морепродуктов. Ежедневное потребление молока 
значительно реже имеет место в группе лиц с АО, но только за 
счёт мужчин с АО (р=0,0001), а не женщин. Кефир и простоква-
ша, напротив, чаще потребляются в группе с АО как ежедневно, 
так и  еженедельно. Омичи с  АО реже вводят в  ежедневный ра-
цион йогурт, преимущественно за счёт женщин с  АО (р=0,02), 
которые от него чаще отказываются. Избыточное потребление 
макаронных изделий более характерно в  рационе лиц без АО 
(р=0,0001), причем за счет мужчин (р=0,001). Омичи с  АО ча-
ще исключают потребление сладостей и  кондитерских изде-
лий; в ежедневном рационе они значительно реже представле-
ны у  лиц с  АО (р=0,0001), особенно у  мужчин с  АО (р=0,0001). 
Респонденты с  АО ежедневно потребляют соления в  1,4 раза 

чаще по сравнению с  группой без АО, причем преимуществен-
но за счёт мужчин (р=0,03). 
Заключение. Наличие АО несколько изменило пищевые привыч-
ки омичей — произошло ограничение в употреблении макаронных 
изделий, сладостей и  кондитерских изделий, но отмечено повы-
шенное потребление солений и досаливание пищи, что требует це-
левой профилактической работы с  учетом выявленных гендерных 
пищевых приоритетов в зависимости от наличия АО.
Ключевые слова: пищевые привычки взрослого населения, харак-
тер питания, абдоминальное ожирение, нерациональное питание, 
ЭССЕ-РФ2.
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Unhealthy diet in association with abdominal obesity as risk factors for cardiovascular disease:  
data from the ESSE-RF2 study in the Omsk region 
Viktorova I. A., Moiseeva M. V., Stasenko V. L., Shirlina N. G., Livzan M. A. 
Omsk State Medical University. Omsk, Russia 

Aim. To compare dietary patterns of the Omsk region male and female 
representatives with and without abdominal obesity (AO). 
Material and methods. Wthin the second study of Epidemiology of 
Cardiovascular Diseases and their Risk Factors in Regions of Russian 
Federation (ESSE-RF2) using a representative sample of Omsk region 
population aged 25-64 years (n=1648), dietary habits, including 21 
food groups, were assessed by the questionnaire method. Eating habits 
of Omsk region representatives with (n=936) and without AO (n=712) 
were compared.
Results. Insufficient consumption of vegetables and fruits practically 
does not differ in those with or without AO. Depending on sex, 
insufficient fruit consumption is more typical for both men and 
women without AO. In addition, there is insignificant increase of fruit 
consumption in AO people, especially women (p=0,09). Both men 
(p=0,05) and women (p=0,045) are less likely to consume meat daily 
but more often consume fish weekly compared to those without AO. 
This mainly applies to women, because women with AO, in contrast to 
those without AO, are significantly less likely to consume insufficient 
amount of fish (p=0,0001). Compared to women with, men with AO 
significantly more often daily and weekly consume seafood (p=0,001). 
Daily milk consumption is much less common in individuals with AO, but 
only at the expense of men with AO (p=0,0001). Kefir and yogurt, on 
the contrary, are more often consumed in patients with AO both daily 
and weekly. Omsk people with AO are less likely to introduce yogurt 
into their daily diet, mainly at the expense of women with AO (p=0,02). 
Excessive consumption of pasta is more typical for persons without AO 
(p=0,0001), and by means of men (p=0,001). Omsk residents with AO 
more often exclude the sweets and confectionery from diet. In the daily 
diet, they are much less common in individuals with AO (p=0,0001), 
especially in men with AO (p=0,0001). The respondents with AO daily 
consume pickles 1,4 times more often compared with those without AO, 
and mainly by means of men (p=0,03). 
Conclusion. Presence of AO somewhat changed the dietary habits 
of Omsk residents. AO patients are less likely to consume pasta, 
sweets and confectionery products, but more likely to eat pickles and 
to add more salt to cooked food, which requires targeted preventive 
measures, taking into account the identified sex priorities, depending 
on AO presence. 

Keywords: dietary habits of the adult population, dietary patterns, 
abdominal obesity, unhealthy diet, ESSE-RF2.
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Абдоминальное ожирение (АО) в  настоящее 
время представляет одну из приоритетных и  соци-
ально-значимых проблем медицины в  связи с  тем, 
что предопределяет возникновение большинства 
хронических неинфекционных заболеваний [1]. 
Все заметнее прослеживается сопряженность нали-
чия АО и  показателей смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), а также общей смерт-
ности населения [1]. Поскольку в  клинической 
практике для диагностики АО используется про-
стой антропометрический показатель в виде окруж-
ности талии, выявить этот фактор риска (ФР) ССЗ 
можно достаточно просто и  точно. В  современных 

рекомендациях [1] окружность талии ≥80 см у жен-
щин и ≥94 см у мужчин связывают с повышенным 
риском развития ССЗ. 

Для повышения эффективности профилак-
тической работы по борьбе с АО как ФР ССЗ важ-
но оценить и  сравнить пищевые приоритеты лиц, 
страдающих АО, и без него.

В нашей предыдущей публикации [2] представ-
лены данные, показавшие, что структура питания 
омичей по многим позициям отличается от обще-
российских. У омичей выявлены негативные пище-
вые привычки в  отношении развития ССЗ: недо-
статок потребления свежих овощей, фруктов, ягод, 

АО — абдоминальное ожирение, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России — Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего обра-
зования “Омский государственный медицинский университет” Министерства здравоохранения Российской Федерации, ФР — факторы риска, ЭССЕ-РФ2 — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболева-
ний и их факторов риска в регионах Российской Федерации. Второе исследование.
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рыбы, морепродуктов, бобовых и  орехов. Омичи, 
страдающие ССЗ, к  сожалению, не меняют свой 
рацион питания в пользу более частого включения 
кардиопротективных продуктов (свежие овощи 
и  фрукты, рыба, морепродукты, бобовые, орехи) 
и  снижения частоты досаливания приготовленной 
пищи, хотя значимо чаще отказываются от мясо-
колбасных изделий, солений, маринадов, уменьша-
ют потребление сладостей, кондитерских изделий 
и макарон, увеличивают потребление круп. 

Поскольку АО  — значимый ФР ССЗ, напря-
мую связанный с  питанием и  зависящий от него, 
логичной является оценка пищевых приоритетов 
в  группах лиц с  АО и  без него для целенаправлен-
ной коррекции выявленных пищевых привычек.

Цель работы — сравнение пищевых приорите-
тов населения Омского региона при наличии и от-
сутствии АО, в т.ч. в гендерном аспекте.

Материал и методы
В 2017г в  рамках российского многоцентрового ис-

следования ЭССЕ-РФ2 (Эпидемиология сердечно-со-
судистых заболеваний и  их факторов риска в  регионах 
Российской Федерации. Второе исследование) было про-
ведено обследование населения Омской области 25-64 лет 
(случайная выборка, n=1648). Все респонденты подписа-
ли информированное согласие на участие в исследовании. 
Отклик в Омском регионе составил 84%. Подробная ин-
формация о критериях формирования выборки, организа-
ции исследования, отклике и причинах отказа населения 
от участия в исследовании, была опубликована ранее [3, 
4]. Также опубликованы данные о  распространенности 
ФР ССЗ в Омском регионе у лиц с диагностированными 
ССЗ и без таковых [5], структуре питания омичей и нера-
циональном питании в ассоциации с ССЗ [2]. 

Сбор информации проведен анкетным методом по 
вопроснику, включавшему модули о  заболеваниях, здо-
ровье, качестве жизни, физической активности и  пи-
щевых привычках [6]. Последний позволил получить 
представление о  потреблении 21 группы пищевых про-
дуктов, относящихся к кардиопротективному типу пита-
ния — рыба, птица без кожи, морепродукты, сырые ово-
щи, кроме картофеля, фрукты, ягоды, орехи, бобовые, и, 
напротив, продукты, потребление которых связано с по-
вышенным риском возникновения и  прогрессирования 
ССЗ — красное мясо, мясоколбасные изделия — сардель-
ки, колбасы, сосиски, карбонаты, балык, шейка и  др., 
соления и  маринованные продукты, кондитерские из-
делия и  сладости. Предусматривались 4 критерия оцен-
ки частоты потребления продуктов  — “не употребляю/
редко”; “1-2 раза/мес.”; “1-2 раза/нед.” и  “ежедневно/
почти ежедневно”. Чтобы оценить особенности пище-
вых привычек в ассоциации с АО как высокого ФР ССЗ, 
выборка была разделена на две группы: с  наличием АО: 
окружность талии — мужчины ≥94 см, женщины ≥80 см 
(n=936); и без АО (n=712). Сведения о наличии АО соби-
рались исследователем с  помощью измерения у  респон-
дента окружности талии сантиметровой лентой. 

В качестве критериев оценки адекватности уровня 
потребления и соответствия рациону здорового питания 
использовались рекомендации экспертов Всемирной ор-

ганизации здравоохранения [7], приказ Министерства 
здравоохранения РФ № 614 от 19.08.2016  г [8] и  Меж-
дисциплинарные клинические рекомендации “Лечение 
ожирения и коморбидных заболеваний” от 2021г [1]. По-
требление соли на уровне >5 г/сут. повышает неблаго-
приятные исходы у лиц с ССЗ [7]. Учитывая, что большая 
часть продуктов питания уже содержит значительное ко-
личество соли (хлеб, сыр, мясоколбасные изделия и др.), 
досаливание приготовленной пищи ассоциируется с  по-
вышенным риском АО и  ССЗ, включая артериальную 
гипертензию и  инсульт [7]. Потребление добавленного 
сахара в виде варенья (джема) в количестве 25 г (≥6 ч. л.) 
рассматривалось как избыточное в аспекте прогрессиро-
вания АО [1, 7]. 

Избыточное потребление красного мяса (говядина, 
свинина, баранина и  др.), а  также мясоколбасных из-
делий соотносилось с  понятием “нездоровое питание” 
в  том случае, если ответ респондента был положитель-
ным в  графе “ежедневно/почти ежедневно”. Аналогич-
ный критерий был принят и  при оценке “нездорового 
потребления” макаронных изделий [1, 7, 8]. Недостаточ-
ным потреблением овощей (кроме картофеля), фруктов 
и  ягод (свежих, сушеных, замороженных, консервиро-
ванных) считалось отсутствие их в  ежедневном рационе 
[1, 8]. Кардиопротективным считалось регулярное потре-
бление рыбы и всех блюд из нее в количестве 1,8 кг/мес. 
(22  кг/год) [1, 7, 8], поэтому потребление <1-2 раз/нед. 
оценивалось как недостаточное. В  отношении морепро-
дуктов норм потребления не существует, но известно, что 
некоторые морепродукты обладают кардиопротективны-
ми свойствами, поэтому оценивалось редкое включение 
их в рацион — 1-2 раза/мес. и реже. Поскольку потребле-
ние орехов является полезным для здоровья в количестве 
14-75 г/сут. [1, 8], недостаточным потреблением орехов 
считалось 1-2 раза/мес. и  реже. Молочные продукты (1-
3 порции/день; 350-520 г/день) считаются основным ис-
точником животного белка и  кальция [1, 9], ежедневное 
употребление молока соотносится с понятием “здоровое 
питание” [9]. Однако пищевые продукты с  низким со-
держанием кальция, приготовленные из молока, такие 
как сливочный сыр, сливки и  масло, не входят в  группу 
здорового питания [1], их ежедневное потребление счи-
талось избыточным. Оценка пищевых приоритетов про-
водилась в  группах с  АО и  без АО отдельно у  мужчин 
и у женщин по перечисленным выше критериям.

Во всех процедурах статистического анализа кри-
тический уровень значимости р принимался равным 
0,05. Анализ данных осуществлялся с  использованием 
Microsoft Office Excel, WinPepi (v.11.65).

Результаты
Данные о  структуре потребления 21 группы 

продуктов питания у  пациентов Омского региона 
с  и  без АО представлены на рисунке 1. Известно, 
что основу здорового питания должны составлять 
продукты растительного происхождения  — овощи, 
фрукты, зерновые, бобовые, орехи. Результаты ис-
следования показали, что потребление этих про-
дуктов населением региона является недостаточ-
ным и почти в 2 раза ниже, чем в целом по России 
[2]. При этом недостаточное потребление свежих 
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10,5
10,6

33,9
29,3

39,3
35,9

21,4
24,6

35,0
30,8

7,4
7,7

55,0
51,9

41,8
42,1

46,6
48,4

10,9
13,0

34,1
31,2

25,3
25,5

33,7
30,1

39,6
38,7
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32,6

10,4
16,3

1,5
1,1

23,8
21,9

26,1
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8,4
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4,3
4,8

34,8
39,9

17,6
15,7

6,0
9,4

2,6
3,2

0,4
0,3

18,1
23,8

19,3
18,8

44,0
44,0

3,1
4,5

34,3
43,6

8,3
5,9

Фрукты и ягоды — лица с АО
Фрукты и ягоды — лица без АО

Овощи (кроме картофеля) — лица с АО
Овощи (кроме картофеля) — лица без АО

Крупы — лица с АО
Крупы — лица без АО

Макаронные изделия — лица с АО
Макаронные изделия — лица без АО

Бобовые — лица с АО
Бобовые — лица без АО

Яйца — лица с АО
Яйца — лица без АО

Сыр — лица с АО
Сыр — лица без АО

Творог — лица с АО
Творог — лица без АО

Сметана — лица с АО
Сметана — лица без АО

Сливки (в т.ч. взбитые, в соусе) — лица с АО
Сливки (в т.ч. взбитые, в соусе) — лица без АО

Молоко — лица с АО
Молоко — лица без АО

Кефир, простокваша и др. — лица с АО
Кефир, простокваша и др. — лица без АО

Йогурт — лица с АО
Йогурт — лица без АО

Рыба, включая все блюда — лица с АО
Рыба, включая все блюда — лица без АО

Морепродукты — лица с АО
Морепродукты — лица без АО

Мясо красное — лица с АО
Мясо красное — лица без АО

Мясоколбасные изделия — лица с АО
Мясоколбасные изделия — лица без АО

Птица — лица с АО
Птица — лица без АО

Орехи — лица с АО
Орехи — лица без АО

Сладости, кондитерские изделия — лица с АО
Сладости, кондитерские изделия — лица без АО

Соления и маринованные продукты — лица с АО
Соления и маринованные продукты — лица без АО

1 — не употр./редко

2 — 1-2 раза/мес.

3 — 1-2 раза/нед.

4 — ежедневно/почти ежедневно

Рис. 1     Структура и частота потребления основных групп пищевых продуктов взрослым населением Омского региона по данным исследо-
вания ЭССЕ-РФ2 в группах без АО и с АО, в %.
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овощей (кроме картофеля) и  фруктов отмечено 
в обеих группах омичей — с АО и без него (табли-
ца 1, рисунок 1), но несколько чаще у лиц без АО. 
Частота ежедневного потребления овощей в  раци-
оне практически не отличалась в  группах омичей 
с наличием АО и без АО (рисунок 1), а вот частота 
ежедневного потребления фруктов несколько вы-
ше у респондентов с АО (рисунок 1), как у мужчин 
(р=0,0001), так и  у  женщин (р=0,090), что можно 
расценивать как положительную тенденцию. 

Известно, что цельнозерновые продукты (кру-
пы) составляют основу здорового питания, а  еже-
дневное потребление макаронных изделий ассоци-
ируется с понятием нездорового питания [7]. Недо-
статочное потребление круп характерно для обеих 
групп респондентов — с АО и без него, хотя крупы 
ежедневно потребляют примерно одинаковое ко-
личество омичей обеих групп. Отказ от потребле-
ния круп более характерен для лиц без АО, т.е. лица 
с АО реже совсем отказываются от круп по сравне-
нию с лицами без АО. Избыточное потребление ма-
каронных изделий характерно для рациона лиц без 
АО (р=0,0001) (таблица 1), причем за счёт мужчин 
без АО (р=0,0001), тогда как отказ от макарон бо-
лее характерен для лиц с АО. Отмечаются положи-
тельные феномены по отказу в рационе от макарон 
и уменьшению отказов от потребления круп в груп-
пе респондентов с АО. 

Потребление рыбы, птицы, бобовых,  орехов, 
молочных продуктов, мяса формирует белковую со-
ставляющую здорового питания. Причем в  струк-
туре здорового питания белок растительного про-
исхождения (бобовые, орехи), а  также птица без 
кожи, рыба и  некоторые морепродукты должны 
преобладать над мясом и  жирными молочными 
продуктами, а  потребление мясных деликатесов  — 
быть минимальным. Из всех указанных продуктов 
в  Омском регионе как среди пациентов с  АО, так 
и без данного ФР одинаково преобладает потребле-

ние птицы (индейка, курица, утка и др.). В ~2 раза 
больше омичей с АО отказываются от потребления 
птицы в  сравнении с  респондентами без АО  — 2,5 
vs 1,3% (р=0,104).

В Омском регионе (рисунок 1) мясо потребля-
ют ежедневно и  еженедельно существенно реже, 
чем птицу. Причем лица с  АО реже ежедневно по-
требляют красное мясо в  сравнении с  респонден-
тами без АО (18,1 vs 23,8%, p=0,006), что можно 
трактовать как положительный феномен — отказ от 
избыточного потребления красного мяса. 

Рыба в  ежедневном рационе омичей без АО 
и  с  АО встречается одинаково редко (таблица 1). 
Однако, следует отметить наличие положительной 
тенденции по увеличению рыбы в  еженедельном 
рационе у  респондентов с  АО (рисунок 1). Иными 
словами, омичи с АО сдерживают себя от ежеднев-
ного потребления мяса и чаще еженедельно потре-
бляют рыбу по сравнению с  лицами без АО (рису-
нок 1).

Молочные продукты в  рационе здорового пи-
тания должны занимать 1-3 порции/день [1, 7, 9]. 
В Омском регионе ежедневное потребление молока 
значительно реже в группе лиц с АО (65,2 vs 60,1%, 
р=0,039), в  основном, это относится к  мужчинам 
(таблица 1). Отказ от ежедневного потребления мо-
лока характерен именно для мужчин с  АО в  срав-
нении с  мужчинами без АО (р=0,0001), тогда как 
у женщин тенденция противоположная (таблица 1).

Сливки и  сметану потребляют примерно оди-
наково в  обеих группах  — с  АО и  без него, а  йо-
гурт — в группе лиц с АО реже, чем в группе без АО 
(рисунок 1). Однако лица с АО чаще предпочитают 
ежедневное потребление кефира или простокваши 
(рисунок 1). 

Известно, что некоторые продукты рекомен-
дованы Всемирной организацией здравоохранения 

59,2
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60,5
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38,2

36,9

3,1

3,6

2,5

Досаливание
пищи

(общая группа)

Досаливание
пищи

(лица с АО)

Досаливание
пищи

(лица без АО)

Количество ложек
сахара за день

(общая группа)

Количество ложек
сахара за день

(лица с АО)

Количество ложек
сахара за день
(лица без АО)

1 — нет, не досаливаю

2 — да, предварительно пробуя

3 — да, не пробуя

66,8 28,8 4,4

68,7 27,5 3,8

64,2 30,5 5,3

1 — до 6 ч. л./сут.

2 — от 6 до 12 ч. л./сут.

3 — ≥12 ч. л./сут

Рис. 2     Частота досаливания пищи у  населения Омского региона 
в целом и в группах с АО и без АО, в %.

Рис. 3     Частота потребления добавленного сахара в виде сырьевого 
продукта (сахар-песок, сахар-рафинад) или в  виде варенья 
(джема) в  трёх количественных категориях: 1  — до 6 ч.  л./
сут., 2 — от 6 до 12 ч. л./сут., 3 — ≥12 ч. л./сут.) у населения 
Омского региона в  целом и  в  группах с  АО и  без АО, в  %.



249

 Исследование ЭССЕ-РФ

к ограниченному потреблению: соления и марино-
ванные продукты, сладости и  кондитерские изде-
лия, мясоколбасные изделия и мясные деликатесы. 
В  Омском регионе в  ежедневном и  еженедельном 
рационе сладости и  кондитерские изделия пред-
ставлены значительно чаще у  жителей без АО по 
сравнению с  АО  — 43,6 vs 34,3% (р=0,0001). Вы-
явлено и  значительно меньшее ежедневное потре-
бление сладостей и кондитерских изделий омичами 
с АО (р=0,0001, таблица 1), и более частый отказ от 
них в группе лиц с АО по сравнению с группой без 
АО (рисунок 1). Можно предположить, что нали-
чие ожирения изменило пищевые привычки людей 
в пользу более здорового питания — отказ от сладо-
стей и  кондитерских изделий в  связи с  известным 
фактом их высокой значимости в  формировании 
избыточного веса. 

Что касается потребления солений, необходи-
мо отметить, что лица из группы с  АО ежедневно 
потребляют соления в 1,4 раза чаще, чем из группы 
без АО. То же можно отметить и  в  отношении до-
саливания пищи, предварительно пробуя и не про-
буя её, которое в  группе лиц с  АО встречается не-
сколько чаще по сравнению с лицами без АО — 41,8 
vs 39,4% (р=0,09) (рисунок 2). Отказ от потребле-
ния солений в  группе лиц с  АО и  без АО пример-
но одинаков (рисунок 1). Привычка не досаливать 
приготовленную пищу выявляется несколько чаще 
в группе лиц без АО (рисунок 2). Совсем иные дан-
ные были получены нами ранее у  лиц с  установ-
ленными ССЗ, где отказ от солений и ограничение 
соли  — реально применяемые населением профи-
лактические меры [2]. Этот факт свидетельствует 
о  необходимости усиления профилактической ра-
боты среди лиц с АО для повышения их образова-
тельного уровня о  влиянии потребления соли на 
массу тела и АО как ФР ССЗ. 

Предпочтения в  ежедневном потреблении мя-
соколбасных изделий не отличаются в группе оми-
чей с  АО и  без такового (таблица 1), хотя отказ от 
их потребления более характерен для группы лиц 
без АО (рисунок 1). Получается, что омичи с АО не 
знают о  вреде ежедневного потребления мясокол-
басных изделий и  деликатесов и  не ограничивают 
их избыток в  рационе, так же, как и  не обладают 
достаточной информацией о  необходимости огра-
ничения соли при формировании рациона здоро-
вого питания.

Оценка пищевых привычек в  двух категориях 
взрослого населения Омского региона (с АО и без 
такового) была бы неполной без оценки распро-
страненности потребления добавленного сахара 
(рисунок 3). Потребление добавленного сахара 
в виде сырьевого продукта (сахар-песок, сахар-ра-
финад) или в  виде варенья (джема) в  количестве 
≥6 ч.  л., рассматриваемое как избыточное [7, 8], 
в  Омском регионе встречается у  33,2% взрослого 

населения [2]. Причем эта вредная привычка бо-
лее характерна для лиц, не страдающих АО: 35,8 
vs 31,3% (рисунок 3). Это означает, что лица с на-
личием АО чаще воздерживаются от потребления 
добавленного сахара, что вместе с  ограничением 
в  рационе сладостей и  кондитерских изделий вы-
глядит как позитивная переменная в здоровом пи-
тании.

Обсуждение
Наличие АО незначительно изменило пище-

вые привычки омичей в  пользу более здорового 
питания: уменьшено потребление сладостей и кон-
дитерских изделий, потребление добавленного са-
хара, что согласуется с данными других исследова-
телей в РФ по ассоциации характера питания и АО 
[10]. Однако сохраняются такие нездоровые при-
вычки питания как избыточное потребление соле-
ний и  маринадов, досаливание пищи, пробуя и  не 
пробуя ее, недостаточное потребление рыбы, оре-
хов, бобовых. Это связано, скорее всего, с  плохой 
осведомленностью омичей о  роли соли в  развитии 
АО и  значении его в  возникновении и  прогресси-
ровании ССЗ. Указанные факты диктуют необхо-
димость усиления профилактической работы по 
рациональному питанию среди омичей с  АО для 
коррекции значимого ФР ССЗ.

Несмотря на то, что привычки питания лиц 
с  АО отличаются от лиц без АО более здоровым 
профилем, отмечается наличие выраженного дис-
баланса в структуре питания лиц с АО в Омском ре-
гионе. Частота ежедневного потребления кондитер-
ских изделий практически идентична потреблению 
фруктов и даже несколько выше показателя потре-
бления круп, что свидетельствует о сохраняющемся 
негативном смещении приоритетов в  рационе лиц 
с АО. 

В Омском регионе дисбаланс белковой со-
ставляющей рационального питания заключается 
в том, что частота ежедневного и еженедельного по-
требления птицы составляет >90%, которая явля-
ется, вероятнее всего, основным источником белка 
для омичей. Частота же потребления молока и ры-
бы значительно меньше, а  растительных белков 
(орехи и бобовые) — минимальная.

Среди респондентов с  АО как в  Омске, так 
и  в  РФ, чаще встречается досаливание пищи [10], 
что требует повышения общепопуляционного об-
разовательного уровня о  влиянии потребления со-
ли на массу тела и возникновение ССЗ. 

С учетом того, что мужчины и женщины могут 
иметь разные предпочтения в питании, был оценен 
вклад гендерного фактора в  пищевые привычки, 
при этом выявлен ряд гендерных различий в пище-
вых приоритетах лиц с  АО и  без такового. Соглас-
но полученным данным, мужчины с АО избыточно 
потребляют соленья и  маринады, реже ежедневно 
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потребляют молоко, бобовые, но значительно чаще 
вводят в свой рацион фрукты, морепродукты. Муж-
чины без АО чаще избыточно потребляют красное 
мясо, макароны, сладости и кондитерские изделия 
в сравнении с мужчинами с АО. Можно предполо-
жить, что мужчины с  АО сознательно уменьшают 
избыточное потребление красного мяса, макарон, 
сладостей и  кондитерских изделий, а  увеличивают 
потребление фруктов, что соотносится с  положи-
тельными переменами в питании.

Совсем иные предпочтения у  женщин. Для 
омичек с  АО характерно более частое потребле-
ние рыбы, овощей и, особенно, фруктов, но более 
редкое потребление морепродуктов (1-2 раза/мес. 
и реже) по сравнению с омичками без АО. К поло-
жительным привычкам в питании омичек с АО так-
же можно отнести ограничение избыточного потре-
бления красного мяса и  ежедневного потребления 
йогурта. 

Сравнивая структуру питания у  омичей с  АО 
и без такового в гендерном аспекте с российскими 
данными, полученными в исследовании ЭССЕ-РФ, 
необходимо отметить, что по России, как у  муж-
чин, так и  у  женщин с  АО прямо противополож-
ная тенденция в отношении потребления красного 
мяса  — увеличение ежедневного потребления [10]. 
Однонаправленные изменения касаются фрук-
тов и  овощей, макаронных изделий, сладостей 
и  кондитерских изделий: характерно увеличение 
их ежедневного потребления для мужчин с  АО, 
как в целом по России [10], так и в Омском регио-
не, несмот ря на то, что в целом структура питания 
омичей значительно отличается от российских дан-
ных [2].

Заключение
Положительной тенденцией в  пищевых при-

оритетах омичей с АО является значительное огра-

ничение макаронных изделий, сладостей и  конди-
терских изделий, что показывает достаточный уро-
вень осведомленности в  этом вопросе, особенно 
среди мужчин. Однако осведомленность в отноше-
нии потребления солений и маринованных продук-
тов, досаливания пищи среди лиц с АО недостаточ-
ная, что диктует конкретную направленность про-
филактических мероприятий.

Выявленные гендерные пищевые приорите-
ты при наличии и  отсутствии АО предопределяют 
разнонаправленность профилактической работы 
с мужчинами и женщинами.
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