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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ 
ПИЩЕВОГО СТАТУСА ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
ОМСКОЙ ОБЛАСТИ В ПЕРИОД РЕАЛИЗАЦИИ 
НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ДЕМОГРАФИЯ»

Резюме
Цель. Оценка изменения параметров пище-

вого статуса у взрослого населения Омской об-
ласти в период реализации мероприятий феде-
рального проекта «Укрепление общественного 
здоровья» национального проекта «Демогра-
фия».

Материалы и методы. Сравнение пара-
метров пищевого статуса проведено в рамках 
экспериментального эпидемиологического ис-
следования типа «до – после». Вмешатель-
ство: мероприятия на территории региона, про-
веденные в рамках выполнения федерально-
го проекта «Укрепление общественного здо-
ровья», проведенные в 2019−2023 гг. В 2018 г. 
сформирована репрезентативная квотирован-
ная в зависимости от возраста, пола и района 
проживания выборка (n= 241), в 2023 г. − анало-
гичная выборка (n=506). Оценка пищевого ста-
туса проведена с помощью соматометрических, 
клинических и лабораторных методов.

Результаты. Значимо уменьшилась рас-
пространенность II−III степеней ожирения (с 
7,1±1,1 до 2,4±0,9%), наметилась тенденция к 
снижению частоты недостаточной массы тела 
по показателю индекса массы тела (с 5,4±1,4 до 
3,0±0,8%; p = 0,078). В 2023 г. доля лиц с избы-
точной массой тела составляла 36,0±2,1%, ожи-
рением страдало 16,4±2,4% взрослого населе-
ния. Снизилась распространенность симптомов, 

потенциально свидетельствующих о микрону-
триентной недостаточности (p < 0,001). Чаще 
других встречались симптомы недостаточной 
обеспеченности витаминами В2, В6, ниацином и 
железом. По данным лабораторного обследова-
ния, среди взрослого населения региона в 2023 г.  
чаще всего встречалась недостаточная обеспе-
ченность витамином D (у 61,8±1,7%), фолата-
ми (50,0±3,2%), витаминами В1 (26,6±2,8%), В6 
(36,7±3,1%) и Е (28,5±2,9%) и микроэлемента-
ми: магнием (32,0±2,0%), цинком (27,2±2,8%), 
медью (36,0±3,1%), железом (25,0±1,7%) и селе-
ном (31,2±3,9%). В сравнении с 2018 г., распро-
страненность недостаточной обеспеченности 
витаминами D, Е, В1, В6, фолатами значительно 
снизилась (р < 0,05), обеспеченность эссенци-
альными элементами осталась прежней.

Заключение. Структура нарушений пище-
вого статуса взрослого населения региона за 
анализируемый период претерпела существен-
ные изменения (2I = 17,2; p < 0,01): уменьши-
лась частота II−III степеней ожирения, однако 
вырос удельный вес лиц с избыточной массой 
тела и абдоминальной формой жироотложе-
ния, что требует дополнительного изучения. 
Обеспеченность витаминами улучшилась, что 
подтверждено результатами лабораторных ис-
следований, снижением частоты симптомов и 
признаков, характерных для гиповитаминозов. 
Результаты исследований свидетельствуют об 
эффективности реализации мер формирования 

УДК 613.2(571.13)
https://doi.org/10.23946/2500-0764-2024-9-3-29-38

КОЗУБЕНКО О.В.1* , МЕНЬЩИКОВА Ю.В.1, ТУРЧАНИНОВА М.С.1, МЕНЬЩИКОВ М.П.2, ВИЛЬМС Е.А.1

1ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, г. Омск, Россия
2ФГКОУ ВО «Омская академия Министерства внутренних дел Российской Федерации», г. Омск, Россия

Для цитирования: 
Козубенко О.В., Меньщикова Ю.В., Турчанинова М.С., Меньщиков М.П., Вильмс Е.А. Гигиеническая характеристика 
изменений пищевого статуса взрослого населения Омской области в период реализации национального проекта «Демография». 
Фундаментальная и клиническая медицина. 2024;9(3): 29-38. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2024-9-3-29-38

*Корреспонденцию адресовать:
Козубенко Ольга Владимировна, 644099, Россия, г. Омск, ул. Ленина, д. 12, e-mail: olga_kozubenko@mail.ru 
© Козубенко О.В. и др 



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

30

VOL. 9, № 3, 2024® ORIGINAL RESEARCH

здорового питания в рамках федерального про-
екта «Укрепление общественного здоровья» 
национального проекта «Демография».

Ключевые слова: пищевой статус, взрослое 
население, Омская область, обеспеченность 
микронутриентами, здоровое питание, профи-
лактика, гигиена питания.

Конфликт интересов 
Авторы декларируют отсутствие явных и 

потенциальных конфликтов интересов, связан-
ных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования
Собственные средства.

For citation: 
2 Olga V. Kozubenko, Yulia V. Menshchikova, Maria S. Turchaninova, Mikhail P. Menshchikov, Elena A. Vilms. Hygienic characteristics 
of changes in the nutritional status of adult population in the Omsk region during the implementation of Demography national project. 
Fundamental and Clinical Medicine. (In Russ.). 2024;9(3): 29-38. ttps://doi.org/10.23946/2500-0764-2024-9-3-29-38

*Corresponding author:
Dr. Olga V. Kozubenko, 12 Lenina Street, Omsk, 644099, Russian Federation, E-mail: olga_kozubenko@mail.ru
© Olga V. Kozubenko, et al.

 ORIGINAL RESEARCH

HYGIENIC CHARACTERISTICS OF CHANGES 
IN THE NUTRITIONAL STATUS OF ADULT POPULATION 
IN THE OMSK REGION DURING THE IMPLEMENTATION 
OF DEMOGRAPHY NATIONAL PROJECT 
OLGA V. KOZUBENKO1* , YULIA V. MENSHCHIKOVA1, MARIA S. TURCHANINOVA1, MIKHAIL P. MENSHCHIKOV2, 
ELENA A. VILMS1 
1Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation
2Omsk Academy of the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation, Omsk, Russian Federation

Abstract
Aim. To evaluate changes in nutritional sta-

tus parameters among the adult population of the 
Omsk region during.

Materials and Methods. The comparison of 
nutritional status parameters was conducted as a 
part of an experimental epidemiological study us-
ing a "before-after" design. The intervention con-
sisted of activities carried out in the region from 
2019 to 2023 under the federal project "Strength-
ening Public Health." In 2018, a representative 
sample (n = 241) was formed, stratified by age, 
gender, and residential area; in 2023, a similar 
sample (n = 506) was used. Nutritional status was 
assessed using somatometric, clinical, and labo-
ratory methods.

Results. We have documented a significant 
reduction in the prevalence of severe obesity 
(grades II-III, from 7.1 ± 1.1% to 2.4 ± 0.9%), 
and a trend towards a decrease in prevalence of 

underweight (from 5.4 ± 1.4% to 3.0 ± 0.8%; p 
= 0.078). In 2023, the proportion of individuals 
with overweight was 36.0 ± 2.1%, and 16.4 ± 
2.4% of the adult population suffered from obe-
sity. The prevalence of micronutrient deficiencies 
decreased significantly (p < 0.001). In 2023, defi-
ciencies in vitamin D (61.8 ± 1.7%), folates (50.0 
± 3.2%), vitamins B1 (26.6 ± 2.8%), B6 (36.7 ± 
3.1%), and E (28.5 ± 2.9%), magnesium (32.0 ± 
2.0%), zinc (27.2 ± 2.8%), copper (36.0 ± 3.1%), 
iron (25.0 ± 1.7%), and selenium (31.2 ± 3.9%) 
were the most common. Compared to 2018, the 
prevalence of deficiencies in vitamins D, E, B1, 
B6, and folates significantly decreased (p < 0.05), 
while the provision of essential elements re-
mained unchanged.

Conclusion. The prevalence of various nutri-
tional disorders among the adult population of the 
Omsk region reduced, as the implementation of 
the federal project «Strengthening Public Health» 
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Введение
В соответствии с Указом Президента Рос-

сийской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 
«О национальных целях и стратегических зада-
чах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года» Роспотребнадзор реализует про-
ект «Здоровое питание». Проект является ча-
стью федеральной программы «Формирование 
системы мотивации граждан к здоровому обра-
зу жизни, включая здоровое питание и отказ от 
вредных привычек» («Укрепление обществен-
ного здоровья») национального проекта «Де-
мография». 

С 2019 г. Омская область вошла в число пя-
ти пилотных регионов России (Самарская, Мо-
сковская, Свердловская области, Республика 
Башкортостан) и активно принимает участие 
в реализации федерального проекта «Укрепле-
ние общественного здоровья»*. В целях профи-
лактики массовых алиментарно-зависимых за-
болеваний учреждениями Роспотребнадзора в 
регионе осуществляется надзор за качеством 
пищевых продуктов, продвижение принципов 
здорового питания, мониторинг состояния пи-
тания, качества жизни и здоровья. Образова-
тельные и мониторинговые мероприятия про-
водятся совместно с Омским региональным 
центром мониторинга и оптимизации питания 
населения на базе Омского государственного 
медицинского университета.

Кроме того, в рамках реализации мероприя-
тий федерального проекта в 2019–2024 гг. про-
водится мониторинг состояния питания детей 
школьного возраста в организованных коллек-
тивах, оценка доступа населения к отечествен-
ной пищевой продукции, способствующей 
устранению дефицита макро- и микронутриен-
тов, оценка качества пищевой продукции.

Оценка эффективности проводимых меро-
приятий с позиций изменения качества жиз-
ни и здоровья населения представляется акту-
альной практической задачей. Учитывая, что 
структура питания населения в XXI столетии 

динамически меняется (по некоторым оценкам, 
каждые пять-семь лет [1]), оценка последствий 
этих изменений имеет и научный интерес.

Пищевой статус населения − важная харак-
теристика, которая используется для анализа и 
оценки состояния питания на популяционном 
уровне. Изучение параметров пищевого стату-
са дает представление о влиянии фактического 
питания на формирование структуры и функ-
ций организма.

Использование результатов исследования 
перспективно с точки зрения оценки факторов 
риска хронических неинфекционных заболева-
ний и может применяться для разработки эф-
фективных программ профилактики с учетом 
региональных особенностей фактического пи-
тания [2, 3].

Ряд исследований, посвященных оценке па-
раметров пищевого статуса различных групп 
населения Омской области, был проведен ранее 
[4], однако комплексной оценки в период реа-
лизации федерального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» национального про-
екта «Демография» не проводилось, что опре-
делило актуальность настоящего исследования.

Цель исследования
Оценка изменения параметров пищевого 

статуса у взрослого населения Омской области 
в период реализации мероприятий федерально-
го проекта «Укрепление общественного здоро-
вья» национального проекта «Демография».

Материалы и методы 
Исследование проводилось в дизайне экспе-

риментального эпидемиологического исследо-
вания типа «до − после». Начальная точка ис-
следования − 2018 год (до начала реализации 
мероприятий по формированию здорового пи-
тания в рамках федеральной проекта «Укре-
пление общественного здоровья»). Конечная 
точка – второе полугодие 2023 г. Вмешатель-
ством являлись систематически проводимые на 

* О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Омской области в 2023 году: Государственный доклад. Управление 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Омской области, 2023.

under the national project "Demography" im-
proved the provision of vitamins.

Keywords: nutritional status, adult population, 
Omsk Region, micronutrient provision, healthy eat-
ing, prevention, nutrition hygiene.
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территории региона в 2019-2023 гг. мероприя-
тия федерального проекта «Укрепление обще-
ственного здоровья»: реализация обучающих 
(просветительских) программ по вопросам здо-
рового питания, мер обеспечения качества и 
безопасности пищевой продукции, повышения 
доступности для населения отечественной пи-
щевой продукции, способствующей устране-
нию дефицита макро- и микронутриентов.

Объект исследования – взрослое население 
Омской области (1470 тыс. чел.). В 2018 году 
была сформирована выборка, квотированная 
в зависимости от пола, возраста и места про-
живания (город Омск и сельские районы обла-
сти) в количестве 241 человек, в 2023 году ана-
логичным способом сформирована репрезента-
тивная выборка из 506 человек.

Выборка в начальной точке исследования 
включала 241 человека (105 мужчин и 136 жен-
щин) с медианой возраста – 46 (31; 60) лет. Вы-
борка в конечной точке исследования являлась 
репрезентативной по возрастно-половому со-
ставу, включала 506 человек (231 мужчина и 275 
женщин) с медианой возраста – 45 (32; 59) лет. 

Критерии включения в исследование: нали-
чие информированного согласия на участие в 
исследовании, соответствие характеристик по-
тенциального респондента плану исследования 
(по полу, возрасту, территории и времени про-
живания на территории региона не менее 2 лет).

Предмет исследования ‒ параметры пище-
вого статуса взрослого населения Омской об-
ласти. Комплексная оценка пищевого статуса 
проводилась в начальной и конечной точке ис-
следования с использованием соматометриче-
ских, клинических и лабораторных методов ис-
следования. Оценивались соматометрические 
параметры, которые дают представление о со-
стоянии энергетического баланса организма: 
индекс массы тела (ИМТ), индекс талия-бедра 
(ИТБ), окружность плеча (ОП). Оценка ИМТ 
осуществлялась в соответствии с критериями 
ВОЗ [5]. Окружность плеча, измеряемая в сан-
тиметрах на уровне средней трети, использова-
лась как показатель недостаточности питания 
и оценивалась по критериям, предложенным 
А.В. Пугаевым и Е.Е. Ачкасовым (2007).

Отношение окружности талии и окружно-
сти бедер (WHR, waist-hip ratio) сравнивалось 
с рекомендуемыми показателями: менее 0,95 у 
мужчин и менее 0,80 у женщин. Данный индекс 
рассматривался как характеристика типа жиро-
отложения (глютеофеморальный или абдоми-

нальный) и использовался для оценки факто-
ров риска хронических заболеваний и преждев-
ременной смертности [6].

При врачебном осмотре и опросе выявля-
лись симптомы, характерные для гиповитами-
нозов и микроэлементозов, формирующиеся 
при недостаточности незаменимых нутриентов 
[7−8]: оценивались жалобы, состояние кожных 
покровов, волос, ногтевых пластин и видимых 
слизистых.

В ходе лабораторного исследования оцени-
валась частота недостаточной обеспеченности 
отдельными микронутриентами. Оценка эле-
ментного статуса проводилась в аккредитован-
ной лаборатории методами атомно-эмиссион-
ной и масс-спектрометрии с индуктивно свя-
занной плазмой. В образцах волос определя-
лись 8 элементов: Fe, K, Ca, Si, Mg, Cu, Se, Zn 
(всего проведено 1928 элементо-анализов в во-
лосах). Референтные значения содержания эле-
ментов в исследуемых образцах волос и инди-
видуальная оценка степени отклонения («Нор-
ма», «Снижено», «Повышено») была представ-
лена в протоколах лабораторного исследования.

Лабораторные исследования сыворотки кро-
ви проводились в аккредитованной лаборато-
рии с помощью иммунохемилюминесцентного 
анализа (25-ОН витамин D, суммарный (каль-
циферол), В9 (фолаты), В12 (цианкобаламин)), 
высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии (витамин В6 (пиридоксин)), методом вы-
сокоэффективной жидкостной хроматографии 
с масс-спектрометрическим детектированием 
(ВЭЖХ-МС) (витамин А (ретинол), Е (токофе-
рол), С (аскорбиновая кислота), В1 (тиамин)). 
Полученные результаты содержания витами-
нов в крови исследуемых сравнивались с рефе-
рентными значениями с учетом рекомендаций 
лаборатории. Пациентов с уровнем витамина 
в крови меньше границы нормы считали недо-
статочно обеспеченными им. 

В конечной точке количество обследован-
ных с помощью лабораторных методов соста-
вило по отдельным микронутриентам от 240 до 
498 чел. Перечень микронутриентов был ана-
логичным.

Таким образом, по результатам анализа ком-
плекса клинических и лабораторных данных 
оценивалась обеспеченность микронутриента-
ми в популяции. Соматометрические показате-
ли позволили сделать выводы о распространен-
ности нарушений статуса питания вследствие 
энергетического дисбаланса.
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Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке с помощью пакета программ 
Statistiсa-6. Для оценки статистической значи-
мости отличий количественных характеристик 
между двумя независимыми группами исполь-
зовался U-критерий Манна-Уитни. Различия 
между выборочными долями в двух группах 
оценивали с помощью метода углового преоб-
разования Фишера. Во всех процедурах стати-
стического анализа критический уровень зна-
чимости р принимали равным 0,05.

Результаты
Распространенность избыточной массы тела 

среди населения Омской области в 2018 г. со-
ставила 25,7±2,8%, распространенность ожире-
ния 1 степени 13,3±2,2%, 2 степени − 5,4±1,5%, 
3 степени − 1,7±0,8%. Нормальная масса тела 
была зарегистрирована у 48,5±3,2% населения 
(рисунок 1). 

По данным 2023 гг., доля лиц с избыточной 
массой тела в популяции составила 36,0±2,1%, 
распространенность ожирения 1-й степени со-
ставила 14,0±1,5%, 2-й степени − 2,0±0,6%, 3-й 
степени − 0,4±0,3%. Нормальная масса тела ре-
гистрировалась у 44,7±2,2%.

При сравнении показателей 2018 г. и 2023 г. 
установлено, что увеличение распространен-
ности избыточной массы тела было статисти-

чески значимым (р<0,05), изменение доли лиц 
с нормальной массой тела было незначительно 
(р>0,05). Число лиц со 2-й и 3-й степенью ожи-
рения значимо уменьшилось (р<0,05). Следует 
отметить тенденцию к снижению доли населе-
ния с дефицитом массы тела с 5,4±0,4% в 2018г. 
до 3,0±0,8% в 2023г. (р = 0,07).

При оценке показателей 2018 г. в зависимо-
сти от пола установлено, что распространен-
ность избыточной массы тела среди женского 
населения составила 23,5±3,6%, среди мужского 
населения − 28,6±4,4%. Ожирение зарегистри-
ровано у 16,9±1,9% женщин и 24,8±2,4% муж-
чин. Нормальная масса тела регистрировалась у 
52,9±4,3% женского и 42,9±4,8% мужского насе-
ления региона. В 2023 г. распространенность из-
быточной массы тела среди женского населения 
составила 32,7±2,8%, среди мужчин ‒ 39,8±3,2%. 
Ожирение зарегистрировано у 16,4±1,1% жен-
щин и 16,5±1,2% мужчин. Нормальная масса 
тела регистрировалась у 45,8±3,0% женского и 
43,3±3,3% мужского населения.

При оценке распространенности недоста-
точности питания было установлено, что дефи-
цит массы тела в 2018 г. имели 6,6±2,1% жен-
щин и 3,8±1,9% мужчин, в 2023г. − 5,1±1,3% 
женщин и 0,4±0,4% мужчин. 

При оценке характера распределения жировой 
ткани по отношению окружности талии к окруж-
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Рисунок 1.  
Распространенность 
нарушений пище-
вого статуса по по-
казателю ИМТ среди 
взрослого населения 
Омской области в 
2018 и 2023г., %.

Figure 1.
Prevalence of 
nutritional status 
disorders according to 
the body mass index 
among the adult 
population of the 
Omsk region in 2018 
and 2023 (%).
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ности бедер (WHR) распространенность неблаго-
приятного, абдоминального, типа была выявлена 
в 2018 г. у 42,3±3,2% обследуемых, в 2023 г. ‒ у 
47,9±3,1% обследуемых (p>0,05). Данный индекс 
рассчитывался лишь у тех, кто имел избыточную 
массу тела или ожирение (таблица 1).

При сравнении показателей в зависимости 

Таблица 1. 
Удельный вес лиц с 
абдоминальным ти-
пом распределения 
жировой ткани (по 
показателю WHR), 
среди обследуемых 
с избыточным ве-
сом, %.

Table 1. 
Proportion of persons 
with abdominal 
obesity (according 
to WHR indicator), 
among overweight 
subjects, %. of 
external genital 
endometriosis

Группа населения / Population group
2018 2023

Р, % m Р, % m

Лица с избыточной массой тела и ожирением /
Patients with overweight and obesity 42,3 3,2 47,9 3,1

в т.ч. мужчины / including men 41,1 3,2 38,6 4,3

в т.ч. женщины / including women 43,6 3,2 56,7 4,3
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от пола, доля лиц с абдоминальным типом рас-
пределения жировой ткани в 2023 г. среди жен-
ского населения по сравнению с мужчинами, 
оказалась значительно выше (р < 0,05). Распро-
страненность абдоминального типа ожирения у 
женщин за исследуемый период также значи-
тельно увеличилась (р < 0,05).

Рисунок 2.  
Распространенность 
клинических симпто-
мов микронутриент-
ной недостаточности 
среди населения Ом-
ской области в 2023г. 
(%, n = 506).

Figure 2.
Prevalence of 
clinical symptoms 
of micronutrient 
deficiency among the 
population of the 
Omsk region in 2023 
(%, n = 506).
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Рисунок 3.  
Распространенность 
гиповитаминозов и 
микроэлементозов 
среди взрослого на-
селения Омской об-
ласти в 2018 г. (n=241) 
и в 2023 г. (n=498), %.

Figure 3.
Prevalence of 
hypovitaminosis 
and micronutrient 
deficiencies among 
the adult population 
of the Omsk region in 
2018 (n = 241) and in 
2023 (n = 498), %.

Избыточное накопление жира в области жи-
вота (верхний тип ожирения − тип «яблоко») 
представляет больший риск для здоровья, чем 
накопление жира в области бедер (нижний тип 
ожирения − тип «груша»), и ассоциируется с 
повышенным артериальным давлением, сахар-
ным диабетом и ранним развитием ишемиче-
ской болезни сердца [9−10].

Распространенность клинических симпто-
мов микронутриентной недостаточности среди 
населения Омской области в 2023 г. приведена 
на рисунке 2.

Наиболее часто выявлялось ухудшение со-
стояния волос: их сухость, тусклость, выпаде-
ние, сечение, что может быть признаком недо-
статочности витамина B6, биотина, витамина А, 
железа, цинка и марганца. Данный неспецифи-
ческий симптом встречался у 35,4±2,1% обсле-
дуемых. Сухость кожи, которая развивается при 
недостаточности витамина А, С, биотина, вита-
мина B6, железа, была выявлена в 23,9±1,9% 
случаев.

В 16,8±1,7% случаев регистрировались 
кожные высыпания (угри, фурункулы), кото-
рые могут быть признаком дефицита витами-
на B6, ниацина, витамина A, железа. Трещи-
ны губ, которые появляются при дефиците 
витаминов В2, В6, ниацина, были выявлены у 
15,0±1,6% обследуемых, снижение резистент-
ности кожных капилляров, характерное для 
дефицита аскорбиновой кислоты и витамина Р 

– у 12,5±1,4%. Прочие симптомы, которые мо-
гут свидетельствовать о недостаточности ви-
таминов и минеральных веществ в организме, 
такие как снижение аппетита, диспепсия, кро-
воточивость десен и прочие, − выявлялись с 
частотой менее 10%.

При сравнении частоты выявления симпто-
мов микронутриентной недостаточности с ана-
логичными данными 2018 г. было установлено 
значительное снижение распространенности 
отдельных симптомов витаминной и минераль-
ной недостаточности (р<0,05). Так, значитель-
но реже стали выявляться симптомы дефици-
та витамина С: отечность и разрыхленность де-
сен, петехии. В 2018 г. их распространенность 
составляла 17,4±2,4 и 7,9±1,7% соответствен-
но, а в 2023 г. − 7,9±1,2 и 2,0±0,6%. 

Снизилась частота симптомов недостаточ-
ности витаминов В2, В6, ниацина и железа, та-
ких как ангулярный стоматит (с 6,2 до 1,4%), 
цилиарная инъекция.

Выбор микронутриентов для лабораторной 
оценки их содержания в организме определялся 
задачами исследования по оценке эффективно-
сти мероприятий проекта «Здоровое питание». 
По результатам лабораторного исследования 
установлена следующая распространенность 
недостаточной обеспеченности витаминами и 
минеральными веществами (содержание ниже 
референтных значений) в группе обследован-
ных (рисунок 3).
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Наиболее часто встречалась недостаточная 
обеспеченность витамином D, фолатами, ви-
таминами В1, В6 и Е, микроэлементами: маг-
нием, цинком, медью, железом и селеном. 

Самой распространенной была недоста-
точная обеспеченность витамином D, его кон-
центрация в сыворотке крови ниже референт-
ных значений в 2018 г. регистрировалась в 
70,9±1,6% случаев, в 2023 г. этот показатель 
снизился до 61,8±1,7% (p < 0,05). Субопти-
мальная обеспеченность и дефицит фола-
тов имели второе место по распространенно-
сти: отмечены у 63,2±3,6% в начальной точ-
ке и 50,0±3,2% в конечной точке исследова-
ния, снижение было статистически значимым. 
Улучшилась обеспеченность витамином В6 

(удельный вес лиц с недостатком изменился с 
49,7±3,8% до 36,7±3,1%; p < 0,05), витамином 
Е (с 47,1±4,0% до 28,5±2,9%), витамином В1 
(с 47,5±4,2% в 2018 г. до 26,6±2,8% в 2023 г.).

Недостаточная обеспеченность магнием 
встречалась с частотой 26,2±2,4% в 2018 г. и 
32,0±2,0% в 2023 г; субоптимальная обеспечен-
ность селеном зарегистрирована в 29,7±2,5% 
случаев в 2018 г. и в 31,2±3,9% случаев в 2023 
г. У 32,4±2,5% в 2018 г. и у 27,2±2,8% обследу-
емых в 2023 г. наблюдался недостаток цинка, у 
23,9±2,3% в 2018 г. и 25,0±1,7% в 2023 г. – же-
леза. Изменения распространенности указан-
ных микроэлементозов не было статистически 
значимым (р > 0,05).

Обращает на себя внимание значимое уве-
личение распространенности недостаточно-
сти калия с 12,5±1,8% в 2018 г. до 21,7±2,6% в 
2023 г. Калий – важнейший внутриклеточный 
ион, оказывающий влияние на функциониро-
вание сердечно-сосудистой системы [11, 12]. 
Доля обследуемых с недостаточной обеспе-
ченностью организма медью за обследуемый 
период увеличилась (р < 0,05). Так, недостаток 
меди в 2018 г. выявлен у 26,8±2,4% обследуе-
мых, в 2023 г. – у 36,0±3,1%.

Обсуждение
Распространенность избыточной массы те-

ла и ожирения во взрослой популяции Ом-
ской области сохраняется на высоком уровне 
и в 2023 г. составила 36,0±2,1 и 16,4±2,4% со-
ответственно. В сравнении с 2018 годом на-
метилась тенденция к снижению частоты де-
фицита массы тела и значимо снизилась рас-
пространённость ожирения 2-й и 3-й степени  
(р < 0,05). Схожие результаты были получены 

в исследовании О.Н. Круч с соавторами на ма-
териалах Омской области [3], а также при изу-
чении распространения ожирения среди насе-
ления России [2]. 

Распространенность абдоминальной фор-
мы ожирения в целом осталась на прежнем 
уровне. Однако обращает на себя внимание 
рост частоты такого неблагоприятного харак-
тера распределения жировой ткани у женщин.

Клинические симптомы недостаточно-
сти эссенциальных микронутриентов все еще 
широко распространены – до 35% населения 
имеют объективные признаки нарушений пи-
щевого статуса в виде ухудшения состояния 
кожи и волос. Однако общая распространен-
ность клинических признаков нарушения пи-
щевого статуса (недостаточной обеспеченно-
сти микронутриентами) за период исследова-
ния снизилась.

Обеспеченность микронутриентами демон-
стрировала стабильный характер в отношении 
таких эссенциальных элементов, как магний, 
селен, цинк, железо. Требует специальных ис-
следований факт увеличения распространен-
ности недостаточной обеспеченности взрос-
лого населения региона калием и медью. Сле-
дует отметить улучшение обеспеченности на-
селения сразу несколькими витаминами: D, 
В9, В6, В1, Е. Схожие тенденции отмечены так-
же в целом по Российской Федерации [1].

Приоритетными для коррекции микрону-
триентами у населения региона следует счи-
тать витамины группы В, витамин D, а также 
цинк, медь, селен, железо, калий и магний.

Описанные изменения, как правило, явля-
ются следствием изменения структуры фак-
тического питания, расширения применения 
витаминно-минеральных комплексов, что тре-
бует объективного подтверждения в специаль-
ных исследованиях.

Заключение 
Оценка изменения параметров пищевого 

статуса у взрослого населения Омской обла-
сти в период реализации мероприятий наци-
онального проекта «Демография» продемон-
стрировала целый ряд положительных тен-
денций.

В сравнении с 2018 г. (до начала реализации 
проекта) на территории региона:

− снизилась частота ожирения 2-й и 3-й сте-
пени, наметилась тенденция к снижению ча-
стоты дефицита массы тела;
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− снизилась распространенность клиниче-
ских проявлений микронутриентной недоста-
точности;

− улучшилась обеспеченность населения 
витамином D, фолатами, витамином В6, В1, Е. 

Следует прийти к заключению о том, что 
реализованные меры проекта «Здоровое пита-
ние», федерального проекта «Укрепление об-

щественного здоровья» национального про-
екта «Демография» показали свою эффектив-
ности с позиций улучшения пищевого статуса 
населения. Вместе с тем данные, полученные 
во второй точке исследования, определяют 
приоритетные направления продолжения про-
филактических мероприятий по формирова-
нию здорового питания.
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