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Резюме
Цель. Установить наличие и выраженность 

нарушений структуры фактического питания в 
части потребления липидов, способных форми-
ровать риск развития онкопатологии у населе-
ния региона Западной Сибири.

Материалы и методы. В 2019−2020 гг. про-
ведено поперечное исследование структуры 
фактического питания взрослого населения 
Омской области (n=441) в возрасте 18−83 лет. 

Материалы исследования собраны при про-
ведении активного опроса по опроснику часто-
ты потребления пищи, дополнительного опро-
сника, касающегося пищевого статуса и состо-
яния здоровья и сопровождавшегося соматоме-
трическими исследованиями с определением 
индекса массы тела, окружности талии и от-
ношения окружности талии к окружности бе-
дер. Результаты расчётов среднесуточного по-
требления по 11 показателям оценивались ин-
дивидуально в соответствии с МР 2.3.1.0253-
21 «Нормы физиологических потребностей в 
энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации». Оце-
нивались следующие показатели: среднесуточ-
ное потребление энергии, жиров, холестерина, 
насыщенных, мононенасыщенных, полинена-
сыщенных жирных кислот, фосфолипидов, ли-
нолевой кислоты, альфа-линоленовой кисло-
ты, арахидоновой кислоты. Также анализиро-
вались соотношение в рационе жирных кислот 
семейств омега-6 / омега-3, удельный вес жи-
ров растительного происхождения, энергети-

ческие квоты отдельных нутриентов. Данные 
обрабатывались с помощью приложения MS 
Excel и пакета Statistica 6.0.

Результаты. По результатам проведённого 
исследования, наибольшая доля взрослого на-
селения с недостаточным потреблением (в срав-
нении с величиной физиологических потребно-
стей) установлена для: альфа-линоленовой кис-
лоты (69,6 ± 2,2%), арахидоновой кислоты (55,3 
± 2,4%), полиненасыщенных жирных кислот 
(44,4 ± 2,4%), потребления фосфолипидов (37,6 
± 2,3%). В то же время очень широко распро-
странено избыточное потребление холестери-
на (74,1 ± 2,1%), общего количества жиров (61,9 
± 2,3%), насыщенных жирных кислот (47,8 ± 
2,4%), мононенасыщенных жирных кислот (37,6 
± 2,3%), энергии (34,7 ± 2,1%), линолевой кис-
лоты (31,1 ± 2,2%). Доля лиц с адекватным по-
треблением энергии и нутриентов по отдельным 
компонентам не превышала 59,2 ± 2,3%.

Заключение. Рацион взрослого населения ре-
гиона Западной Сибири характеризуется высокой 
распространённостью нерационального несба-
лансированного питания по жировому компонен-
ту (более 60% населения). Установлено недоста-
точное содержание в рационе взрослого населе-
ния продуктов, содержащих полиненасыщенные 
жирные кислоты, фосфолипиды. Отмечено из-
быточное потребление продуктов, содержащих 
холестерин, насыщенные жирные, мононенасы-
щенные жирные кислоты, линолевую кислоту. 
Выявлены во всех группах сравнения высокие 
значения соотношения омега-6/омега-3 ПНЖК.
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Abstract
Aim. To assess the profile of lipid consump-

tion in the population of Omsk Region, located in 
Western Siberia.

Materials and Methods. During 2019-2020, 
we have performed a cross-sectional survey in the 
adult population of the Omsk region (n = 441, age 
18-83 years). Questionnaires included an informa-
tion regarding the food intake, nutritional status, 
and health status. In addition, we measured body 
mass index, waist circumference and waist-to-hip 
ratio. Among the parameters, we evaluated aver-
age daily consumption of energy, fats, cholesterol, 
saturated, monounsaturated, and polyunsaturated 
fatty acids, phospholipids, linoleic acid, alpha-lin-
olenic acid, and arachidonic acid. In addition, we 
assessed the ratio of omega-6 to omega-3 fatty ac-
ids in the diet, specific weight of vegetable fats, 
and the energy quotas of individual nutrients.

Results. In the population of Western Siberia, 
we found insufficient intake of  alpha-linolenic ac-
id (69.6 ± 2.2% population), arachidonic acid (55.3 
± 2.4%), polyunsaturated fatty acids (44.4 ± 2.4%), 

and phospholipids (37.6 ± 2.3%), as well as exces-
sive consumption of cholesterol (74.1 ± 2.1%), to-
tal fats (61.9 ± 2.3%), saturated fatty acids (47.8 ± 
2.4%), monounsaturated fatty acids (37.6 ± 2.3%), 
energy (34.7 ± 2.1%), and linoleic acid (31.1 ±  
2.2%). In all groups of respondents, we registered 
high values of the omega-6/omega-3 ratio. The pro-
portion of respondents with adequate consumption 
of energy and nutrients did not exceed 59.2  ±  2.3%.

Conclusion. The diet of the adult population in 
Western Siberia was characterized by dysbalanced 
lipid consumption (more than 60% of the popula-
tion). We documented an insufficient consumption 
of polyunsaturated fatty acids and phospholipids in 
combination with excessive consumption of prod-
ucts containing cholesterol, saturated fatty acids, 
monounsaturated fatty acids, and linoleic acid. 
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Введение
Хронические неинфекционные заболевания 

(ХНИЗ), такие как сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ), злокачественные новообразо-
вания (ЗНО), хронические респираторные за-
болевания, сахарный диабет (СД), ожирение 
и когнитивные нарушения, являются ведущи-
ми причинами смерти и инвалидности во всем 
мире и затрагивают население как развитых, 
так и развивающихся стран [1]. Риск смерти от 
любого из четырёх основных ХНИЗ в возрас-
те от 30 до 70 лет уменьшился с 23% в 2000 г. 
до 19% в 2015 г. В последние годы в странах 
с высоким уровнем дохода стандартизованные 
по возрасту коэффициенты смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний резко сократи-
лись, в то же время коэффициенты смертности 
от ЗНО снижались более медленными темпами. 
Наряду с известными генетическими и эколо-
гическими факторами риска ХНИЗ, большую 
роль в развитии заболеваний и прогнозе игра-
ют корригируемые факторы, связанные с обра-
зом жизни и характером питания.

Дисбаланс в характере питания способству-
ет риску развития артериальной гипертонии, 
гиперхолестеринемии, гипергликемии, избы-
точной массы тела и ожирения, гиперурикемии 
и системного воспаления, что, в свою очередь, 
увеличивает риск социально-значимых заболе-
ваний, таких как ССЗ, СД и ЗНО [1].

Согласно данным, представленным в иссле-
довании глобального бремени болезней в 2017 
году, с нарушением характера питания взросло-
го населения в 195 странах мира были связаны 
11 млн. смертей и 255 млн лет жизни, скоррек-
тированных по преждевременной смертности и 
нетрудоспособности (Disability-Adjusted Life-
Years – DALY). Во многих странах основны-
ми факторами риска были: повышенное потре-
бление соли, недостаточное потребление цель-
нозерновых продуктов, свежих фруктов и ово-
щей. Согласно расчётам, каждый пятый случай 
смерти в 2017 году был спровоцирован нездо-
ровым питанием.

Уровень смертности от ХНИЗ напрямую 
связан с уровнем общего холестерина крови, 
холестерина (ХС) липопротеинов низкой плот-

ности (ЛНП) и ХС липопротеинов высокой 
плотности (ЛВП). Современные данные указы-
вают, что происходящие изменения в фактиче-
ском питании населения сопровождаются уве-
личением потребления продуктов животного 
происхождения, насыщенных жиров и гидроге-
низрованных растительных масел, содержащих 
транс-изомеры жирных кислот (ТЖК), сниже-
нием потребления цельнозерновых продуктов, 
свежих фруктов и овощей [2]. Алиментарно-за-
висимые факторы риска хронических неинфек-
ционных заболеваний и привычки питания мо-
гут быть преодолены диетологической коррек-
цией в рамках профилактического консульти-
рования [3].

В исследованиях показано, что диета с вы-
соким содержанием жиров как проблема об-
щественного здравоохранения, коррелирует с 
различными заболеваниями и опухолями пи-
щеварительной системы и может ускорить воз-
никновение рака из-за воспаления и изменен-
ного метаболизма. Микробиом кишечника был 
в центре внимания исследований в последние 
годы и связан с повреждением клеток или из-
менениями иммунной микросреды опухоли по-
средством прямых или внекишечных эффектов, 
что может способствовать возникновению и 
развитию желудочно-кишечных опухолей. Это 
заключение основано на исследованиях, пока-
зывающих, что как диета с высоким содержа-
нием жиров, так и кишечные микробы могут 
способствовать возникновению опухолей же-
лудочно-кишечного тракта, и что диета с высо-
ким содержанием жиров нарушает баланс ки-
шечных микроорганизмов [4].

Метаболизм холестерина производит необ-
ходимые мембранные компоненты, а также ме-
таболиты с различными биологическими функ-
циями. В микроокружении опухоли клеточные 
внутренние и клеточные внешние сигналы пе-
репрограммируют метаболизм холестерина и, 
следовательно, способствуют онкогенезу. Ме-
таболиты холестерина играют сложную роль в 
поддержке прогрессирования рака и подавле-
нии иммунных реакций. Доклинические и кли-
нические исследования показали, что манипу-
лирование метаболизмом холестерина подавля-
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ет рост опухоли, изменяет иммунологический 
ландшафт и укрепляет противоопухолевый им-
мунитет [5, 6].

В свою очередь противовоспалительная 
активность пищевых ω-3-полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК) обладает про-
тивораковыми свойствами и улучшает выжи-
ваемость больных раком. В настоящее время 
большинство исследований в области пита-
ния не проводят различий между ожирением 
и потреблением жирных кислот с пищей как 
медиаторами воспалительной клеточной экс-
пансии и инфильтрации, инициации и про-
грессирования микроокружения опухоли. 
Структура питания, в частности соотношение 
ω-3 и ω-6 ПНЖК, регулирует возникновение 
и прогрессирование опухоли, а также часто-
ту и места метастазирования, которые в со-
вокупности влияют на общую выживаемость 
(ОВ) [7, 8].

Определение региональных особенностей 
структуры питания дает возможность оцени-
вать риски формирования алиментарно-зависи-
мых болезней в различных группах населения, 
что определило круг задач настоящего исследо-
вания.

Цель исследования 
Установить наличие и выраженность нару-

шений структуры фактического питания в ча-
сти потребления липидов, способных форми-
ровать риск развития онкопатологии у населе-
ния региона Западной Сибири.

Материалы и методы
В 2019–2020 гг. проведено поперечное ис-

следование структуры фактического питания 
взрослого населения Омской области. 

Случайная выборка (n=441) из лиц в возрас-
те 18–83 лет была стратифицирована по полу, 
возрасту, физической активности и территориям 
проживания в соответствии с планом исследо-
вания и не отличалась от генеральной совокуп-
ности (p>0,05). Все респонденты проживали на 
территории региона не менее 2 лет и подписали 
информированное согласие на участие в иссле-
довании. Городское население составило 73,0% 
(n=322). Выборку составили лица с различными 
уровнями физической активности, разделенные 
на 4 группы в соответствии с профессиональной 
принадлежностью либо по результатам оценки 
хронограммы дня (в соответствии с [11]): 

• 1 группа (очень низкая физическая актив-
ность, n=116), 

• 2 группа (низкая физическая активность, 
n=246), 

• 3 группа (средняя физическая активность, 
n=69), 

• 4 группа (высокая физическая активность, 
n=10), 

Выборка включала лиц четырех возрастных 
групп: 18–29 лет (n=156), 30–44 года (n=123), 
45–64 года (n=123), 65 и старше (n=39), сфор-
мированных на основе рекомендаций [12]. Ко-
личество респондентов женского пола состави-
ло 257 человек (58,3%), тогда как мужчин – 184 
человека (41,7%; рисунок 1).
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Рисунок 1. 
Половозрастное 
распределение 
участников исследо-
вания (абс.).

Figure 1. 
Sex and age 
distribution of study 
participants.
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В мужской части выборки преобладали лица 
первой возрастной группы (42,9%), тогда как 
у женщин одинаково были представлены 1,2,3 
возрастные группы (30%, 28,4% и 31,5 соответ-
ственно). Подавляющее большинство участни-
ков исследования среди мужчин и женщин по 
индивидуальной оценке их физической актив-
ности были отнесены к группам очень низкой и 
низкой физической активности (77,2% и 85,6%, 
соответственно), при этом 63,8% этих людей 
были в возрастной группе от 18 до 44 лет.

Материалы исследования собраны при 
проведении активного опроса (интервью) по 
опроснику частоты потребления пищи [9], до-
полнительного опросника, касающегося пи-
щевого статуса и состояния здоровья и со-
провождавшегося соматометрическими ис-
следованиями с определением индекса массы 
тела (ИМТ), окружности талии и отношения 
окружности талии к окружности бедер (ОТ/
ОБ). Метод анализа частоты потребления пи-
щи позволяет оценивать среднесуточное по-
требление нутриентов за предшествовав-
шие 30 дней. Для расчета использована ори-
гинальная, официально зарегистрированная 
база данных химического состава продуктов 
питания, употребляемых населением Омской 
области [10, 12]. Результаты расчетов средне-
суточного потребления по 11 показателям оце-
нивались индивидуально в соответствии с Ме-
тодическими рекомендациями МР 2.3.1.0253-
21 «Нормы физиологических потребностей в 
энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации» [11]. 
Оценивались следующие показатели: средне-
суточное потребление энергии (ккал), жиров 
(г), холестерина (г), насыщенных (НЖК), мо-
ноненасыщенных (МНЖК), полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК, г), фосфолипи-
дов (ФЛ, г), линолевой кислоты (г), альфа-ли-
ноленовой кислоты (АЛК, г), арахидоновой 
кислоты (г). Также анализировались соотно-
шение в рационе жирных кислот семейств 
омега-6 / омега-3, удельный вес жиров расти-
тельного происхождения, энергетические кво-
ты отдельных нутриентов, рекомендации по 
которым приведены в [11].

Для проведения оценки адекватности потре-
бления нутриентов и энергии среди мужского и 
женского населения, по возрасту и физической 
активности, визуализации полученных резуль-
татов сравнительный анализ проводился не в 
абсолютных величинах потребления, а отно-

сительно индивидуально рассчитанных в соот-
ветствии с полом, возрастом, группой физиче-
ской активности величин физиологической по-
требности (ВФП), иными словами – в процен-
тах от ВФП.

Индекс массы тела оценивался по критериям 
ВОЗ [13]. На абдоминальную форму ожирения 
указывали значения ОТ ≥80 см у женщин и ОТ 
≥94 см у мужчин [14]. 

Данные обрабатывались с помощью при-
ложения MS Excel и пакета Statistica 6.0. Во 
всех процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости р прини-
мался равным 0,05. Нормальность распреде-
ления количественных признаков оценивали 
с использованием критерия Шапиро-Уилка. 
Поскольку распределение значительной ча-
сти признаков отличалось от нормального, 
для определения статистической значимо-
сти различий в независимых выборках при-
меняли критерий Манна-Уитни. При срав-
нении количественных признаков в несколь-
ких группах использован H-критерий Краске-
ла-Уоллиса. Различия между выборочными 
долями оценивали с помощью метода углово-
го преобразования Фишера. Выражением ви-
да 0,22 ± 0,2 обозначались показатель и стан-
дартная ошибка показателя.

Результаты и обсуждение
Распределение участников исследования по 

уровням потребления энергии и нутриентов с 
оценкой их соответствия рекомендуемым вели-
чинам физиологической потребности приведе-
ны на рисунке 2.

По результатам проведенного исследования, 
наибольшая доля взрослого населения с недо-
статочным потреблением (в сравнении с вели-
чиной физиологических потребностей) уста-
новлена для: альфа-линоленовой кислоты (69,6 
± 2,2%), арахидоновой кислоты (55,3 ± 2,4%), 
полиненасыщенных жирных кислот (44,4 ± 
2,4%), потребления фосфолипидов (37,6 ± 
2,3%). В то же время очень широко распростра-
ненно избыточное потребление холестерина 
(74,1 ± 2,1%), общего количества жиров (61,9 
± 2,3%), насыщенных жирных кислот (47,8 ± 
2,4%), мононенасыщенных жирных кислот 
(37,6 ± 2,3%), энергии (34,7 ± 2,1%), линолевой 
кислоты (31,1 ± 2,2%). Доля лиц с адекватным 
потреблением энергии и нутриентов по отдель-
ным компонентам не превышала 59,2 ± 2,3% 
(рисунок 2).
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Медиана суточного потребления липидов у 
участников исследования обоих полов состав-
ляла 101,11 г/сут (62,55–139,85), что оценива-
ется как величина, находящаяся на верхней гра-
нице нормы. При чем эта тенденция сохраня-
ется и у мужчин, и у женщин (112,16 и 93,20, 
соответственно) при нормах физиологических 
потребностей в 72 – 127 г/сутки для мужчин и 
57 – 100 г/сутки для женщин. 

У респондентов мужчин и женщин были вы-
явлены различия среднесуточного потребле-
ния энергии и нутриентов (энергетическая цен-
ность рациона, потребление холестерина, фос-
фолипидов, омега-3 и омега-6 жирных кислот, 
% жиров растительного происхождения; та-

блица 1). В группе мужчин были выше уровни 
потребления холестерина на 25,5% (р=0,0054), 
фосфолипидов на 34,3% (р=0,0000), линоле-
вой на 16,1% (р=0,0011) и арахидоновой кислот 
на 12,1% (р=0,0437). В женской подгруппе бы-
ла выше энергетическая ценность рациона (на 
7,7%; р=0,0348), уровень потребления линоле-
новой кислоты на 17,8% (р=0,0016), а также до-
ля жиров растительного происхождения в ра-
ционе (абс. прирост на 3,5%; р=0,0015).

С возрастом увеличивались энергетическая 
ценность рациона на 38,1% (р=0,0000), количе-
ство потребляемых жиров на 38,6% (р=0,0000), 
потребление насыщенных жирных кислот на 
50,2% (р=0,0000), мононенасыщенных жирных 

Рисунок 2. 
Распределение ре-
спондентов по уров-
ням потребления 
энергии и нутриен-
тов (в %; [12]). Прим. 
НЖК – насыщенные 
жирные кислоты, 
МНЖК – мононена-
сыщенные жирные 
кислоты, ПНЖК – по-
линенасыщенные 
жирные кислоты, ФЛ 
– фосфолипиды, АЛК 
– альфа-линолено-
вая кислота, ВФП – 
величина физиоло-
гической потреб-
ности.

Figure 2. 
Distribution of 
respondents by 
levels of energy and 
nutrient consumption 
(in %; [12]). SFAs 
– saturated fatty 
acids, MUFAs – 
monounsaturated 
fatty acids, PUFAs 
– polyunsaturated 
fatty acids, PLs – 
phospholipids, ALA 
– alpha-linolenic 
acid, IPN – individual 
physiological need.

Таблица 1. 
Среднесуточное по-
требление энергии и 
нутриентов у мужчин 
и женщин – участ-
ников исследования 
(указаны медиана 
и интерквартиль-
ный интервал; в % 
от ВФП).

Table 1. 
Average daily 
energy and nutrient 
intake for male 
and female study 
participants (median 
and interquartile 
interval indicated; 
in % from individual 
physiological need).

Нутриенты, энергия
Nutrients and energy

Оба пола
Both sexes

(n = 441)

в том числе
Including

мужчины Men
(n = 184)

женщины Women
(n = 257)

p*

Энергетическая 
ценность рациона 

Energy value of the diet

96,84
(79,15−122,16)

92,35
(76,53−117,02)

99,48
(80,58−125,55)

0,0348

Жиры
Fats

121,00
(94,09−164,37)

125,56
(91,34−152,73)

120,86
(95,79−171,04)

0,1263

Холестерин  
Cholesterol

192,17
(105,75−303,07)

212,02
(119,28−336,85)

168,95
(99,97−285,91)

0,0054

Насыщенные ЖК 
(жирные кислоты) 

Saturated fatty acids

107,18
(76,15−141,52)

107,73
(76,38−135,69)

107,18
(76,15−145,03)

0,5181

Мононенасыщенные ЖК 
Monounsaturated fatty 

acids

126,35
(93,17−173,5)

134,51
(92,63−173,41)

122,91
(95,75−173,63)

0,9529
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ПНЖК 
(полиненасыщенные ЖК)  

Polyunsaturated fatty 
acids

79,58
(55,59−108,72)

77,36
(53,74−99,85)

82,14
(57,36−112,74)

0,0827

Фосфолипиды 
Phospholipids

77,54
(56,05−111,31)

95,43
(65,43−131,26)

71,07
(50,44−97,99)

0,0000

Линолевая кислота 
(Омега-6)  

Linoleic acid (Omega-6)

155,16
(106,68−205,1)

168,46
(125,77−218,48)

145,13
(97,65−196,17)

0,0011

Линоленовая кислота 
(Омега-3)  

Linolenic acid (Omega-3)

56,42
(41,4−83,12)

52,2
(38,37−70,31)

61,48
(43,55−87,89)

0,0016

Арахидоновая кислота 
(Омега-6)  

Arachidonic acid (Omega-6)

68,61
(46,44−102,29)

74,24
(54,25−106,77)

66,25
(43,74−93,4)

0,0437

% жиров растительного 
происхождения
% vegetable fats

43,86
(32,88−52,18)

41,94
(30,80−49,18)

45,45
(34,62−54,5)

0,0015

Прим. ВФП – инди-
видуально опреде-
ленная величина 
физиологической 
потребности 
IPN – individual 
physiological need 
[12]. 
*использован U-кри-
терий Манна-Уит-
ни (Mann-Whitney 
U-test).

Прим. ВФП – инди-
видуально опреде-
ленная величина 
физиологической 
потребности 
IPN – individual 
physiological need 
[12]. 
*использован H-кри-
терий Краскела-Уо-
ллиса (Kruskal-Wallis 
H-test).

Нутриенты, энергия
Nutrients and energy

Возрастные группы
Age groups

p*18−29 лет 
18−29 years

(n = 156)

30−44 года 
30−44 years

(n = 123)

45−64 года 
45−64 years

(n = 123)

65 и старше 
≥ 65 years

(n = 39)
Энергетическая 

ценность рациона
Energy value of the diet

83,91
(73,3−
110,77)

95,26
(82,16−122,6)

102,2
(83,89−130,12)

115,86
(100,23−146,23)

0,0000

Жиры
Fats

110,45
(85,45−143,23)

123,12
(88,2−163,5)

126,22
(102,82−182,48)

153,05
(118,49−200,68)

0,0000

Холестерин  
Cholesterol

183,98
(102,31−291,36)

183,72
(105,58−312,55)

198,97
(109,06−296,64)

237,57
(117,19−359,14)

0,6805

Насыщенные ЖК 
(жирные кислоты) 

Saturated fatty acids

93,91
(70,9−126,41)

108,69
(71,47−139,64)

114,88
(83,07−162,02)

141,08
(112,42−188,49)

0,0000

Мононенасыщенные ЖК 
Monounsaturated fatty 

acids

116,46
(87,17−161,94)

126,35
(90,8−173,85 )

130,57
(98,93−190,94)

155,13
(113,12−199,62)

0,0105

ПНЖК 
(полиненасыщенные ЖК)  

Polyunsaturated fatty 
acids

72,16
(49,64−95,03)

81,7
(60,29−110,44)

85,97
(60,52−123,89)

94,4
(74,85−137,2)

0,0003

Фосфолипиды 
Phospholipids

77,3
(54,77−109,95)

76,65
(55,58−111,33)

77,54
(58,03−110,1)

84,47
(66,6−133,95)

0,3897

Линолевая кислота 
(Омега-6)  

Linoleic acid (Omega-6)

145,26
(87,8−194,31)

160,38
(119,9−217,63)

160,89
(113,2−208,55)

164,64
(119,71−198,29)

0,0992

Линоленовая кислота 
(Омега-3)  

Linolenic acid (Omega-3)

49,96
(33,02−80,92)

56,72
(41,82−82,09)

58,88
(44,18−83,79)

61,48
(49,17−91,43)

0,0600

Арахидоновая кислота 
(Омега-6)  

Arachidonic acid 
(Omega-6)

61,79
(43,99−88,48)

68,45
(47,27−90,72)

78,58
(49,92−109,03)

103,93
(45,06−139,24)

0,0121

% жиров растительного 
происхождения  
% vegetable fats 

44,32
(32,62−51,97)

44,21
(33,76−54,51)

42,75
(33,91−50,75)

42,79
(31,84−50,44)

0,7584

Таблица 2. 
Среднесуточное по-
требление энергии и 
нутриентов по воз-
растным группам 
участников исследо-
вания (указаны ме-
диана и интерквар-
тильный интервал; в 
% от ВФП).

Table 2. 
Average daily 
energy and nutrient 
consumption by 
age groups of study 
participants (median 
and interquartile 
range are indicated; 
in % of individual 
physiological need).
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Таблица 3. 
Среднесуточное по-
требление энергии и 
нутриентов по груп-
пам физической ак-
тивности участников 
исследования (ука-
заны медиана и ин-
терквартильный ин-
тервал; в % от ВФП).

Table 3. 
Average daily 
energy and nutrient 
consumption by 
physical activity 
groups of study 
participants (median 
and interquartile 
range are indicated; 
in % of individual 
physiological need).

кислот на 33,2% (p=0,0105), полиненасыщенных 
жирных кислот на 30,8% (р=0,0003), линолено-
вой кислоты на 23,1% (р=0,0600); таблица 2.

Выявлены различия по группам физиче-
ской активности по энергоценности рациона 
(р=0,0000), потреблению жиров (р=0,0002), на-
сыщенных жирных кислот (р=0,0004), мононе-
насыщенных жирных кислот (р=0,0001), поли-
ненасыщенных кислот (р=0,0347), характери-
зующиеся снижением показателей с увеличе-
нием физической активности (таблица 3).

Соотношение омега-6/омега-3 ПНЖК соста-
вило 15,55 (11,55 – 21,86), что существенно выше 
рекомендованного уровня потребления (5–10). 
Высокие значения данного показателя связаны, 
в основном, с недостаточным потреблением аль-

фа-линоленовой кислоты, относящейся к омега-3 
– семейству, на фоне избыточного количества в 
рационе омега-6. Обращает внимание значитель-
ное превышение соотношения омега-6/омега-3 
во всех группах сравнения при отсутствии разли-
чий показателя по полу, возрасту, группам физи-
ческой активности.

Параметры пищевого статуса различались в 
группах сравнения – по полу, возрасту, группам 
физической активности (таблицы 4 – 6).

У респондентов мужчин и женщин были вы-
явлены различия по ИМТ, окружности талии, 
отношению окружности талии к окружности бё-
дер (таблица 4). Медиана индекса массы тела 
у обследованных составила 24,22 кг/м2 (21,71–
28,04), отношения окружности талии к окруж-

Нутриенты, энергия
Nutrients and energy

Группы физической активности
Physical activity groups

p*1 группа Very 
low physical 

activity  
(n = 116)

2 группа
Low physical 

activity
(n = 246)

3 группа 
Moderate 

physical activity
(n = 69)

4 группа 
High physical 

activity
(n = 10)

Энергетическая 
ценность рациона

Energy value of the diet

107,01
(84,06−139,56)

94,83
(79,21−120,02)

92,86
(70,09−106,43)

76,96
(62,26−92,1)

0,0000

Жиры
Fats

145,82
(106,65−185,69)

119,2
(92,88−157,88)

108,79
(79,47−145,94)

104,97
(78,91−141,55)

0,0002

Холестерин  
Cholesterol

201,28
(128,95−323,53)

180,67
(93,64−292,47)

180,55
(102,26−303,07)

218,81
(118,47−365,82)

0,4232

Насыщенные ЖК 
(жирные кислоты) 

Saturated fatty acids

122,24
(89,52−169,99)

102,28
(75,9−140,21)

90,42
(70,6−126,87)

89,24
(58,13−117,26)

0,0004

Мононенасыщенные ЖК 
Monounsaturated fatty 

acids

159,02
(109,44−196,23)

122,96
(94,25−163,34)

106,91
(84,37−157,29)

117,63
(72,12−163,37)

0,0001

ПНЖК 
(полиненасыщенные ЖК)  

Polyunsaturated fatty 
acids

87,6
(64,49−130,01)

79,35
(55,41−107,97)

72,05
(49,03−99,36)

82,13
(61,38−93,2)

0,0347

Фосфолипиды 
Phospholipids

80,3
(59,7−108,45)

76,82
(54,12−111,94)

80,27
(56,85−111,14)

107,97
(56,41−155,32)

0,7822

Линолевая кислота 
(Омега-6)  

Linoleic acid (Omega-6)

151,42
(106−199,11)

152,11
(102,55−199,77)

164,98
(121,6−220,82)

245,36
(150,06−343,17)

0,1309

Линоленовая кислота 
(Омега-3)  

Linolenic acid (Omega-3)

52,89
(40,9−77,26)

56,47
(41,99−86,07)

57,5
(40,17−82,81)

60,52
(34,29−70,16)

0,6639

Арахидоновая кислота 
(Омега-6)  

Arachidonic acid 
(Omega-6)

66,56
(44,26−89,69)

66,87
(47,23−104,71)

80,85
(56,16−108,49)

57,13
(30,83−103,91)

0,2980

% жиров растительного 
происхождения  
% vegetable fats

43,2
(30,53−52,02)

43,88
(34,45−52,09)

43,4
(33,91−50,65)

50,92
(34,61−59,23)

0,7083

Прим. ВФП – индиви-
дуально определен-
ная величина физио-
логической потреб-
ности 
IPN – individual 
physiological need 
[12]. 
*использован H-кри-
терий Краскела-Уо-
ллиса (Kruskal-Wallis 
H-test)
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Прим. * − использован H-критерий Краскела-Уоллиса *Kruskal-Wallis test

Примечание: * − использован H-критерий Краскела-Уоллиса *Kruskal-Wallis test

Показатели пищевого 
статуса  

Indicators of nutritional 
status

Оба пола  
Both sexes

(n = 441)

в том числе
Including

мужчины  
Men

(n = 184)

женщины  
Women 
(n = 257)

p

Индекс массы тела (ИМТ),  
кг/м2

Body mass index (BMI), kg/m2

24,22
(21,71−28,04)

24,68
(22,55−28,05)

23,81
(21,2−28,02)

0,0462

Окружность талии, см
Waist circumference, cm

80,00
(73,00−90,00)

84,00
(77,5−93,00)

76,00
(70,00−90,00)

0,0000

Отношение окружности талии 
к окружности бёдер (ОТ/ОБ), 

ед.
Waist-to-hip ratio, units

0,81
(0,73−0,89)

0,86
(0,80−0,94)

0,78
(0,72–0,84)

0,0000

Таблица 4. 
Медианы антропоме-
трических показате-
лей пищевого стату-
са в группах мужчин 
и женщин участни-
ков исследования 
(Ме и интерквар-
тильный интервал).

Table 4. 
Medians of 
anthropometric 
indicators of 
nutritional status 
in groups of male 
and female study 
participants (median 
and interquartile 
range).

Таблица 5. 
Медианы антропо-
метрических пока-
зателей пищевого 
статуса в возрастных 
группах участников 
исследования (Ме и 
интерквартильный 
интервал).

Table 5. 
Medians of 
anthropometric 
indicators of 
nutritional status in 
age groups of study 
participants (median 
and interquartile 
range).

Таблица 6. 
Медианы антропо-
метрических пока-
зателей пищевого 
статуса в группах 
физической актив-
ности участников 
исследования (Ме и 
интерквартильный 
интервал).

Table 6. 
Medians of 
anthropometric 
indicators of 
nutritional status in 
the physical activity 
groups of study 
participants (median 
and interquartile 
range).

ности бёдер 0,81 (0,73–0,89). Данные показате-
ли были выше в группе мужчин (р= 0,0462 и р= 
0,0000).

В целом 42,6% участников исследования име-
ли избыточную массу тела или ожирение по по-
казателю ИМТ (согласно критериям ВОЗ; ри-
сунок 3). Абдоминальное ожирение установле-
но у 36,4%, причём среди мужчин с ожирени-

ем 24,5% имели абдоминальное ожирение (ОТ 
>=94 см), а среди женщин – 44,1% (ОТ >=80 см).

С возрастом увеличивались индекс массы те-
ла на 29,3% (р=0,0000), отношение окружность 
талии / окружность бёдер на 10,3% (р=0,0017; 
таблица 5). В «старших» возрастных группах 
ИМТ увеличился на 25%, достигнув максималь-
ного значения в группе 65 и более лет. Участни-

Показатели пищевого статуса 
Indicators of nutritional status

Возрастные группы
Age groups

p*18−29 лет 
18−29 years

(n = 156)

30−44 года 
30−44 years

(n = 123)

45−64 года 
45−64 years

(n = 123)

65 и старше 
≥ 65 years

(n = 39)
Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2

Body mass index (BMI), kg/m2

22,66
(20,67–25,1)

23,86
(20,97–26,33)

26,26
(23,43–30,61)

29,3
(25,48–31,81)

0,0000

Окружность талии, см
Waist circumference, cm

75,00
(67,00−85,00)

77,50
(70,00−89,25)

84,00
(76,50−95,00)

92,00
(82,25−101,25)

0,0000

Отношение окружности талии к 
окружности бёдер (ОТ/ОБ), ед.

Waist-to-hip ratio, units

0,78
(0,71–0,86)

0,79
(0,73–0,89)

0,83
(0,76–0,89)

0,86
(0,78–0,97)

0,0017

Показатели пищевого 
статуса  

Indicators of nutritional 
status

Группы физической активности
Physical activity groups

p*
1 группа  

Very low physical 
activity  
(n = 116)

2 группа
Low physical 

activity
(n = 246)

3 группа 
Moderate 
physical 
activity
(n = 69)

4 группа 
High physical 

activity
(n = 10)

Индекс массы тела (ИМТ), 
кг/м2

Body mass index (BMI), kg/m2

24,97
(22,18−29,42)

24,05
(21,54−26,88)

24,22
(21,01−27,06)

28,14
(22,02–29,9)

0,0767

Окружность талии, см
Waist circumference, cm

82,00
(73,00−92,00)

78,00
(71,50−90,00)

83,00
(74,00− 90,00)

83,50
(79,50−93,75)

0,0368

Отношение окружности 
талии к окружности бёдер 

(ОТ/ОБ), ед.
Waist-to-hip ratio, units

0,82
(0,74−0,9)

0,79
(0,72−0,87)

0,84
(0,77−0,91)

0,84
(0,81−1,04)

0,0152
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Рисунок 3. 
Распределение 
участников исследо-
вания по показателю 
индекса массы тела 
(в %).

Figure 3. 
Distribution of study 
participants by body 
mass index (in %).
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ки исследования 18−29 и 30−44 лет имели ИМТ 
в переделах нормы, в то время как лица 45 и бо-
лее лет имели избыточную массу тела.

В группах с различной физической активно-
стью выявлены различия по соотношению окруж-
ности талии к окружности бедра (р=0,0152), ха-
рактеризующиеся увеличением показателя с ро-
стом двигательной нагрузки. Наблюдалась тен-
денция к увеличению ИМТ с ростом физической 
активности (р=0,0767; таблица 6).

Обсуждение
Выявленная в исследовании выраженность 

нарушений структуры фактического питания 
респондентов в части потребления липидов сви-
детельствуют о нерациональном несбалансиро-
ванном питании населения региона Западной 
Сибири по жировым компонентам. Потребле-
ние жиров и энергии свыше ВФП наблюдалось 
в группах с низкой физической активностью, 
что является фактором риска развития ХНИЗ. 
При несомненной пользе ПНЖК для организ-
ма очень важно соблюдать правильное соотно-
шение омега-3/омега-6 в рационе. Достаточное 
потребление омега-3 связано с более низким 
риском общей смертности, развития патологии 
сердца и мозга [15]. Повышенное соотношение 
омега-6/омега-3 может приводить к усилению в 
организме процесса воспаления, развитию ар-
трита [16], невропатии, опухолей и полипов, 
усилению болевого синдрома, мигрени [17].

Нарушения пищевого статуса являются эта-
пом развития алиментарно-зависимых заболева-
ний, в число которых входят актуальные ХНИЗ. 
При абдоминальном ожирении и даже при ми-
нимальной избыточной массе повышаются по-

казатели заболеваемости и смертности, главным 
образом, за счет сердечно-сосудистых заболева-
ний: увеличивается вероятность ИБС, а также 
ее главных факторов риска – артериальной ги-
пертензии, сахарного диабета 2-го типа и нару-
шения липидного обмена – дис- и гиперлипиде-
мии [18]. Окружность талии и показатель ОТ/ОБ  
достаточно эффективно прогнозируют риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний [19]. 
Окружность талии также является основным кри-
терием для диагностики метаболического син-
дрома. У лиц с метаболическим синдромом по-
казатели смертности в 4 раза выше в целом, и в 5 
раз выше – от сердечно-сосудистых заболеваний. 
По данным четырёхлетнего проспективного на-
блюдения за жизненным статусом лиц, обследо-
ванных в 2017 году в эпидемиологическом иссле-
довании ЭССЕ-РФ2, абдоминальное ожирение и 
биохимические показатели метаболического син-
дрома значимо ассоциированы с новыми случая-
ми ССЗ и сердечно-сосудистой смертностью [19].

Заключение 
1. Рацион взрослого населения региона Запад-

ной Сибири характеризуется высокой рас-
пространенностью нерационального несба-
лансированного питания по жировому ком-
поненту (более 60% населения). 

2. Установлено недостаточное содержание 
в рационе взрослого населения продук-
тов, содержащих полиненасыщенные жир-
ные кислоты, фосфолипиды. В то же время  
отмечена высокая частота избыточного по-
требления продуктов, содержащих холесте-
рин, насыщенные жирные, мононенасыщен-
ные жирные кислоты, линолевую кислоту. 
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3. Выявленные во всех группах сравнения вы-
сокие значения соотношения омега-6/оме-
га-3 ПНЖК свидетельствуют о сохраняю-
щемся негативном влиянии дисбаланса жи-
ров на формирование потерь здоровья на-
селением (заболеваемость, смертность) в 
регионе, обусловленных болезнями системы 
кровообращения и рядом других ХНИЗ.

4. Увеличение с возрастом ИМТ, распростра-
ненности абдоминального ожирения у насе-
ления Западной Сибири и корреляция этих 

параметров с несбалансированным по ли-
пидам питанием свидетельствуют о суще-
ственном риске для здоровья с учетом име-
ющихся доказательств роли пищевых факто-
ров, в частности, жирового компонента пи-
тания, в развитии актуальных ХНИЗ.

5. Полученные результаты предназначены для 
использования в регионально-ориентирован-
ном комплексе профилактических мероприя-
тий, направленных на формирование привер-
женности населения рациональному питанию.
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