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Пищевые привычки у лиц с избыточной массой 
тела и ожирением в гендерном аспекте по данным 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ2
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: сравнить пищевые привычки в группах лиц с нормальной массой тела (индекс массы тела (ИМТ) менее 25 кг/м2) 
и избыточной массой тела и ожирением (ИМТ 25 кг/м2 и более) в гендерном аспекте у населения Омского региона по данным эпиде-
миологического исследования ЭССЕ-РФ2.
Материал и методы: в рамках российского многоцентрового исследования ЭССЕ-РФ2 на репрезентативной выборке населения го-
рода Омска и Омской области в возрасте от 25 до 64 лет (n=1648) анкетным методом были оценены пищевые привычки на примере 
потребления 21 группы пищевых продуктов. Проведено сравнение пищевых привычек в двух группах обследованных: с ИМТ<25 кг/м2 

(n=572) и с ИМТ≥25 кг/м2 (n=1076), а также в гендерном аспекте.
Результаты исследования: ежедневное потребление овощей и фруктов в рационе омичей недостаточное и практически не отличается 
в обеих группах. Омичи реже, чем россияне в целом, потребляют ежедневно мясо, а женщины с ИМТ≥25 кг/м2 склонны ограничи-
вать его ежедневное потребление (р=0,063). Омичи недостаточно потребляют рыбу вне зависимости от массы тела, как мужчины, 
так и женщины. В ежедневном рационе омичей вне зависимости от массы тела в сравнении со среднероссийскими показателями пре-
обладает птица. Ежедневное потребление молока примерно одинаковое в обеих группах, а вот кефир и простокваша потребляются 
ежедневно и еженедельно чаще в группе с ИМТ≥25 кг/м2 (55,5% против 50,2%, р=0,033). Омичи с ИМТ≥25 кг/м2 реже вводят в еже-
дневный рацион йогурт (р=0,0001), в частности, женщины с таким же ИМТ (р=0,0001), которые от него чаще отказываются. Эта же 
категория пациентов ограничивает потребление макаронных изделий (р=0,004), причем за счет мужчин (р=0,004); чаще ограничивает 
избыточное потребление сладостей и кондитерских изделий (р=0,007), причем за счет женщин (р=0,002); чаще досаливает пищу, 
предварительно не пробуя ее.
Заключение: наличие избыточной массы тела и ожирения несколько изменило пищевые привычки омичей в позитивную сторону — 
произошло ограничение в пищевом рационе макаронных изделий, сладостей и кондитерских изделий, но в целом дисбаланс в по-
треблении пищевых продуктов и досаливание пищи без предварительной пробы, очевидны, что требует целевой профилактической 
работы с учетом выявленных гендерных пищевых приоритетов при наличии и отсутствии избыточной массы тела и ожирения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пищевые привычки взрослого населения, избыточная масса тела, ожирение, нерациональное питание, ЭССЕ-РФ2.
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ABSTRACT
Aim: to compare the eating habits in groups of subjects with normal body weight (BMI less than 25 kg/m2), overweight and obesity (BMI  
25 kg/m2 or more) in the gender aspect of the population in Omsk region according to the epidemiological study ESSE-RF2.
Patients and Methods: within the framework of the Russian multicenter study ESSE-RF2, the eating habits were assessed by a questionnaire 
method using the example of consumption of food products in 21 groups, based on the representative sample of the Omsk region population 
aged 25 to 64 years (n=1648). The comparison of eating habits in two groups of the surveyed was conducted: BMI<25 kg/m2 (n=572) and 
BMI≥25 kg/m2 (n=1076), as well as in the gender aspect.
Results: the daily consumption of vegetables and fruits in the diet of Omsk residents is insufficient and practically does not differ in both 
groups. Omsk residents are less likely than Russians in general to consume meat daily, and women with a BMI≥25 kg/m2 tend to limit their daily 
consumption (p=0.063). Omsk residents do not consume enough fish, regardless of body weight, both men and women. In the daily diet of 
Omsk residents, poultry prevails, regardless of body weight, in comparison with the average Russian indicators. The daily consumption of milk 
is approximately the same in both groups, but kefir and yogurt are consumed daily and weekly more commonly in the group with BMI≥25 kg/m2  

(55.5% vs. 50.2%, p=0.033). Omsk residents with BMI≥25 kg/m2 are less likely to add yogurt into their daily diet (p=0.0001), mainly due to 
women with the same BMI (p=0.0001), who commonly refuse it. The same category of patients restricts the consumption of pasta (p=0.004), 
in particular, due to men (p=0.004): more commonly restricts the excessive consumption of sweets and pastry (p=0.007), and due to women 
(p=0.002): more commonly adds salt to food without first trying it.
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ВВедение
Избыточная масса тела и ожирение являются в настоя-

щее время одной из наиболее важных медико-социальных 
проблем в мире в связи с высокой распространенностью 
в популяции и огромными затратами на преодоление их 
последствий [1]. Дисбаланс энергетической ценности ра-
циона питания и энергетических трат человека приводит 
к избыточной массе тела, а со временем — и к ожирению, 
являющимся основными факторами риска развития и про-
грессирования ряда других хронических заболеваний, 
включая сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) [1], поражение печени по типу жирового гепатоза 
и стеатогепатита [2]. По данным Росстата за 2018 г., в Рос-
сийской Федерации избыточная масса тела зафиксирована 
у 40,8% населения, ожирение — у 21,15%. Нормальным по-
казателям соответствуют лишь 36,05% населения в России 
[3]. По данным исследования ЭССЕ-РФ2 (Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Россий-
ской Федерации. Второе исследование), в Омском регионе 
нормальную массу тела имеют всего 34,7% населения [4], 
что ниже общероссийских показателей. Обращает на себя 
внимание то, что более чем у половины (56,8%) обследо-
ванного взрослого трудоспособного населения Омско-
го региона зарегистрировано абдоминальное ожирение, 
а у 65,3% — избыточная масса тела и ожирение по индексу 
Кетле. Понятно, что если 2/3 населения имеют избыточ-
ную массу тела и ожирение, то масштабность проблемы 
очевидна [4].

Причин избыточной массы тела довольно много, глав-
ной из них являются пищевые привычки. В предыду-
щих статьях мы показали, что структура питания омичей 
по многим позициям отличается от общероссийской [5]. 
У омичей выявлены негативные пищевые привычки: недо-
статок потребления свежих овощей, фруктов, ягод, рыбы, 
морепродуктов, бобовых и орехов, активное досаливание 
приготовленной пищи, хотя значимо чаще в группе лиц 
с установленными ССЗ наблюдаются отказы от солений, 
маринованных продуктов, мясоколбасных изделий, умень-
шение потребления сладостей, кондитерских изделий и ма-
карон, увеличение потребления круп [5].

Поскольку избыточная масса тела и ожирение — значи-
мые факторы риска развития хронических неинфекцион-
ных заболеваний, составляющих основную долю в причи-
нах преждевременной смертности населения Российской 
Федерации, обоснованным представляется проведение 
сравнительной оценки пищевых приоритетов в группах лиц 
с нормальной массой тела при индексе массы тела (ИМТ) 
менее 25 кг/м2 и избыточной массой тела и ожирением 
(ИМТ 25 кг/м2 и более) для дальнейшей целенаправленной 
коррекции привычек нездорового питания, включая ген-
дерные аспекты.

Цель исследования: сравнить пищевые привычки в груп-
пах лиц с нормальной массой тела (ИМТ менее 25 кг/м2) 

и избыточной массой тела и ожирением (ИМТ 25 кг/м2 
и более) в гендерном аспекте у населения Омского региона 
по данным эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ2.

Материал и Методы
В 2017 г. в рамках российского многоцентрового ис-

следования ЭССЕ-РФ2 было проведено обследование на-
селения Омской области 25–64 лет (случайная выборка, 
n=1648). Все респонденты подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. Отклик в Омском ре-
гионе составил 84%. Подробная информация о критериях 
формирования выборки, организации исследования, от-
клике и причинах отказа населения была опубликована ра-
нее [6, 7]. Также были представлены данные о распростра-
ненности факторов риска ССЗ в Омском регионе у лиц 
с диагностированными ССЗ и без таковых [4], структуре 
питания омичей и нерациональном питании в ассоциации 
с ССЗ [5].

Сбор информации проведен анкетным методом по во-
проснику, включавшему модули о заболеваниях, здоровье, 
качестве жизни, физической активности и пищевых при-
вычках [8]. Последний позволил получить представление 
о потреблении 21 группы пищевых продуктов: тех, кото-
рые рекомендованы при избыточной массе тела и ожире-
нии (рыба, птица без кожи, морепродукты, сырые овощи 
кроме картофеля, фрукты, ягоды, орехи, бобовые), и, на-
против, таких, потребление которых связано с повышен-
ным риском возникновения и прогрессирования ожирения 
(мясоколбасные изделия — сардельки, колбасы, сосиски, 
карбонаты, балык, шейка и др., соленья и маринованные 
продукты, кондитерские изделия и сладости). Предусма-
тривались 4 критерия оценки частоты потребления продук-
тов: «не употребляю / редко»; «1–2 раза в месяц»; «1–2 раза 
в неделю» и «ежедневно / почти ежедневно». В данной 
статье анализируется структура потребления 21 группы 
продуктов. Для того чтобы оценить особенности пищевых 
привычек в ассоциации с избыточной массой тела и ожире-
нием, выборка была разделена на две группы: с нормаль-
ным ИМТ<25 кг/м2 (n=572) и с ИМТ≥25 кг/м2 (n=1076). 
ИМТ рассчитывали по формуле: ИМТ=масса тела (кг) / 
рост (м2).

В качестве критериев оценки адекватности уровня по-
требления и соответствия рациону здорового питания ис-
пользовали рекомендации экспертов ВОЗ [9], приказ Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации от  
19 августа 2016 г. № 614 [10] и Междисциплинарные кли-
нические рекомендации «Лечение ожирения и коморбид-
ных заболеваний» от 2021 г. [1]. Потребление соли более 
5 г в день повышает неблагоприятные исходы у лиц с ССЗ 
[9]. Учитывая, что большая часть продуктов питания уже 
содержит значительное количество соли (хлеб, сыр, мя-
соколбасные изделия и др.), досаливание приготовленной 

Conclusion: the presence of overweight and obesity has somewhat changed the eating habits of Omsk residents in a positive direction — there 
was a restriction in the diet of pasta, pastry and sweets. However, in general, the imbalance in food consumption and salting food without 
first trying is obvious, which requires targeted preventive work taking into account the identified gender food priorities in the presence and 
absence of overweight and obesity.
KEYWORDS: eating habits of the adult population, overweight, obesity, irrational nutrition, ESSE-RF2.
FOR CITATION: Viktorova I.A., Moiseeva M.V., Stasenko V.L., Shirlina N.G. Eating habits in overweight and obese people in the gender 
aspect according to the epidemiological study ESSE-RF2. Russian Medical Inquiry. 2021;5(6):358–365 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-
6821-2021-5-6-358-365.
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пищи ассоциируется с повышенным риском ожирения, ССЗ 
и сахарного диабета 2 типа [9]. Потребление добавленного 
сахара в виде варенья (джема) в количестве 25 г (6 чайных 
ложек и более) рассматривали как избыточное в аспекте 
повышения ИМТ≥25 кг/м2 [1, 9].

Избыточное потребление красного мяса (говядина, 
свинина, баранина и др.), а также мясоколбасных изделий 
(сардельки, колбасы, сосиски, карбонаты, балык, шей-
ка и др.) соотносилось с понятием «нездоровое питание» 
в том случае, если ответ респондента был положительным 
в графе «ежедневно (почти ежедневно)». Аналогичный кри-
терий был принят и при оценке «нездорового потребления» 
макаронных изделий [1, 9, 10]. Недостаточным потребле-
нием овощей (кроме картофеля), фруктов и ягод (свежих, 
сушеных, замороженных, консервированных) считалось 
отсутствие их в ежедневном рационе [1, 10]. Кардио-
протективным считалось регулярное потребление рыбы 
и всех блюд из нее в количестве 1,8 кг в месяц (22 кг в год) 
[1, 9, 10], поэтому потребление реже 1–2 раз в неделю оце-
нивалось как недостаточное. В отношении морепродук-
тов потребление 1–2 раза в месяц и реже расценивалось 
как недостаточное с определенной степенью допущения 
в связи с тем, что в анкете не указывались конкретные море-
продукты, а их кардиопротективное значение разное [1, 9].  
Так как потребление орехов полезно для здоровья в коли-
честве 14–75 г в сутки [1, 9], то недостаточным считалось 
потребление орехов 1–2 раза в месяц и реже. Молочные 
продукты (1–3 порции, или 350–520 г/сут) считаются ос-
новным источником животного белка и кальция [1, 10], 
ежедневное потребление молока соотносится с понятием 
«здоровое питание» [10]. Однако пищевые продукты с низ-
ким содержанием кальция, приготовленные из молока, та-
кие как сливочный сыр, сливки и масло, не входят в группу 
здорового питания [1], избыточным считалось их ежеднев-
ное потребление. Оценка пищевых привычек проводи-
лась в группах с ИМТ<25 кг/м2, а также с ИМТ≥25 кг/м2  
отдельно у мужчин и у женщин по перечисленным выше 
критериям.

Во всех процедурах статистического анализа крити-
ческий уровень значимости р принимался равным 0,05. 
Анализ данных осуществляли с использованием Microsoft 
Office Excel, WinPepi (v.11.65). Проверка нормальности рас-
пределения проводилась с использованием критерия Ша-
пиро — Уилка, проверка гипотез о равенстве генеральных 
дисперсий — с помощью F-критерия Фишера. В соответ-
ствии с алгоритмом описательного наблюдательного эпи-
демиологического исследования рассчитаны интенсив-
ные и экстенсивные показатели, их стандартные ошибки. 
Для оценки погрешности относительных величин вычисля-
ли стандартную ошибку показателя. Значимость факторов 
оценивали по показателю отношения шансов (ОШ) с расче-
том 95% доверительного интервала (ДИ).

результаты и обсуждение
Данные о структуре потребления продуктов питания 

21 группы у жителей Омского региона с ИМТ<25 кг/м2 
в сравнении с респондентами с ИМТ≥25 кг/м2 представле-
ны на рисунке 1. Основу здорового питания должны состав-
лять продукты растительного происхождения — овощи, 
фрукты, зерновые, бобовые, орехи. Результаты исследо-
вания показывают, что потребление этих продуктов насе-
лением региона недостаточное и почти в 2 раза ниже, чем 

в целом по России [5]. Причем недостаточное потребление 
свежих овощей (кроме картофеля) и фруктов отмечено 
в обеих группах омичей, как у мужчин, так и у женщин — 
с ИМТ<25 кг/м2 и с ИМТ≥25 кг/м2 (табл. 1, см. рис. 1).

Основу здорового питания также составляют цельно-
зерновые продукты (крупы), а ежедневное потребление ма-
каронных изделий ассоциируется с понятием «нездоро-
вое питание» [10]. Так, крупы ежедневно несколько чаще 
потребляют омичи с нормальной массой тела (р=0,201), 
а вот недостаточное потребление круп почти в равной 
степени характерно для обеих групп. Отмечается положи-
тельная тенденция по уменьшению отказа от потребления 
круп в группе респондентов с ИМТ≥25 кг/м2. Избыточное 
потребление макаронных изделий характерно для рацио-
на лиц с нормальным ИМТ (р=0,0001) (см. табл. 1), при-
чем за счет мужчин с нормальной массой тела (р=0,0001). 
А вот полный отказ от макарон одинаково редко наблюда-
ется в обеих группах респондентов, как с нормальной мас-
сой тела, так и с избыточной массой тела и ожирением 
(см. рис. 1). Можно предположить, что омичи — мужчи-
ны с избыточной массой тела и ожирением ограничивают 
ежедневное потребление макаронных изделий, зная об их 
неблагоприятном воздействии на массу тела. Однако 
эта тенденция не закрепилась у женщин-омичек с избыточ-
ной массой тела и ожирением.

Потребление рыбы, птицы, бобовых, орехов, молоч-
ных продуктов, мяса формирует белковую составляющую 
здорового питания. Причем в структуре здорового пита-
ния белок растительного происхождения (бобовые и оре-
хи), а также птица без кожи, рыба и некоторые морепродук-
ты должны преобладать над мясом и жирными молочными 
продуктами, а потребление мясных деликатесов долж-
но быть минимальным [11]. Из всех указанных продуктов 
в Омском регионе население независимо от величины ИМТ 
одинаково предпочитает потребление птицы (индейка, ку-
рица, утка и др.).

Мясо потребляется ежедневно и еженедельно суще-
ственно реже, чем птица. Причем лица с ИМТ≥25 кг/м2, 
исключительно женщины (р=0,063), несколько реже еже-
дневно потребляют красное мясо в сравнении с респон-
дентами с ИМТ<25 кг/м2, (p=0,098), что можно трактовать 
как положительную тенденцию среди омичек с избыточ-
ной массой тела и ожирением — отказ от избыточного по-
требления красного мяса.

Рыба одинаково редко встречается в ежедневном ра-
ционе омичей обеих групп. Однако необходимо отметить 
наличие положительной тенденции по увеличению коли-
чества рыбы в ежедневном и еженедельном рационе у ре-
спондентов с ИМТ≥25 кг/м2. Получается, что омички с из-
быточной массой тела и ожирением несколько сдерживают 
себя от ежедневного потребления мяса, при этом и женщи-
ны, и мужчины склонны чаще ежедневно/еженедельно по-
треблять рыбу по сравнению с респондентами, имеющими 
нормальную массу тела.

Молочные продукты в рационе здорового питания долж-
ны составлять 1–3 порции в день [1, 9, 10]. В Омском ре-
гионе ежедневное потребление молока ниже в группе лиц 
с ИМТ≥25 кг/м2, хотя полный отказ от потребления мо-
лока в этой группе встречается реже. В гендерном аспек-
те различий не выявлено, хотя ранее было установлено, 
что у омичей с абдоминальным ожирением имеются ген-
дерные различия: мужчины пьют молоко реже (р=0,0001), 
чем женщины.
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Кефир, сметану и сыры потребляют примерно одина-
ковое количество респондентов в обеих группах, что тре-
бует дальнейшей профилактической работы по ограни-
чению высокожирных молочных продуктов (сметана, 
сыры) среди лиц с избыточной массой тела и ожирением. 
Йогурт, как и творог, реже ежедневно потребляют оми-
чи с избыточной массой тела и ожирением, чем омичи 
с нормальной массой тела (р=0,0001), преимущественно 
за счет женщин (р=0,0001). Одинаково часто среди жите-
лей Омского региона как с нормальной массой тела, так 
и избыточной массой тела и ожирением наблюдается отказ 
от потребления сливок (см. табл. 1, рис. 1).

Интересным, на наш взгляд, оказался факт ежедневного 
потребления яиц более чем 20% респондентов обеих групп 
и несколько чаще респондентами с избыточной массой тела 
и с ожирением. Ряд исследователей указывают на повы-
шение артериального давления при потреблении яичного 
протеина, более выраженное, чем при потреблении мо-
лочного и горохового [12]. Также ежедневное потребление 

яиц было значимо связано с увеличением общей смертно-
сти и смертности от ССЗ, более выражено среди женщин 
независимо от ИМТ [13]. Омичи, независимо от массы тела, 
одинаково редко полностью отказываются от потребления 
яиц. Учитывая такое пристрастие к потреблению яиц в Ом-
ском регионе, по-видимому, требуется консультирование 
по их кулинарной обработке: избегать жарения как метода 
приготовления, повышающего калорийность за счет добав-
ления масла, даже растительного.

Омичи с ИМТ≥25 кг/м2 значительно реже ежедневно 
и еженедельно потребляют бобовые и часто полностью 
отказываются от введения данного продукта в свой раци-
он питания (р=0,026). Они отстают по потреблению бо-
бовых от людей с нормальной массой тела (р=0,065), 
как мужчины, так и женщины. Подобная ситуация сло-
жилась и с потреблением орехов: недостаток несколь-
ко более выражен в группе с избыточной массой тела 
и ожирением (р=0,060) вне зависимости от гендерной 
принадлежности (см. табл. 1, рис. 1). Это требует разъяс-

Ежедневно / почти ежедневно
Daily/almost daily

Соленья и маринованные продукты
Salted and pickled foods

Сладости, кондитерские изделия / Sweets and pastry

Орехи / Nuts

Птица / Poultry

Мясоколбасные изделия / Sausage products

Мясо красное / Red meat

Морепродукты / Seafood

Рыба, включая все блюда / Fish, including all dishes

Йогурт / Yougurt

Кефир, простокваша и др. / Kefir, sour milk, etc.

Молоко / Milk

Сливки (в т.ч. взбитые, в соусе)
Cream (including whipped, in sauce)

Сметана / Sour cream

Творог / Cottage cheese

Сыр / Cheese

Яйца / Eggs

Бобовые / Legumes

Макаронные изделия / Pasta products

Крупы / Cereals

Овощи (кроме картофеля) / Vegetables (except potatoes)

Фрукты и ягоды / Fruits and berries 

ИМТ<25 кг/м2 / BMI<25 kg/m2

ИМТ≥25 кг/м2 /BMI≥25 kg/m2

ИМТ<25 кг/м2 / BMI<25 kg/m2

ИМТ≥25 кг/м2 /BMI≥25 kg/m2

Не употребляю / редко
Do not use / rarely

1–2 раза в месяц
1-2 times a month

1–2 раза в неделю
1-2 times a week

0 20 40 60 80 100%

17,0 49,8 27,1 6,1
18,6 49,9 24,4 7,1

9,1 14,2 31,4 45,3
12,5 17,5 32,6 37,4

40,2 41,2 13,9 4,7
47,9 37,2 11,4 3,5

1,4 7,4 48,1 43,1
1,9 6,0 47,4 44,7

14,0 25,8 40,7 19,5
13,0 25,5 43,2 18,3

6,0 20,0 50,7 23,3
4,9 19,9 54,7 20,5

48,1 43,3 8,4 0,2
54,3 38,1 7,1 0,5

10,5 55,4 31,6 2,5
8,8 54,8 32,7 3,7

34,0 27,4 26,7 11,9
46,1 26,0 21,7 6,2

22,4 27,4 33,7 16,5
18,2 26,3 39,3 16,2

18,4 15,6 26,8 39,2
14,2 14,9 33,6 37,3

65,5 17,7 11,4 5,4
65,4 20,3 10,1 4,2

12,1 21,4 47,2 19,3
12,2 23,0 45,2 19,6

16,0 33,5 38,9 11,6
17,3 34,2 40,0 8,5

8,8 21,7 42,1 27,4
8,6 23,0 41,2 27,2

5,1 19,8 53,3 21,8
4,7 21,8 50,4 23,1

42,8 42,5 13,7 1,1
48,7 39,8 10,2 1,3

5,8 14,4 62,1 17,7
5,8 19,8 62,2 12,2

9,3 16,0 40,5 34,2
7,9 20,8 40,6 30,7

1,2 10,5 47,7 40,6
1,2 12,1 48,5 38,2

7,6 22,6 37,7 32,1
6,6 25,2 37,2 31,0

Рис. 1. Структура и частота (в %) потребления основных групп пищевых продуктов взрослым населением Омского реги-
она по данным исследования ЭССЕ-РФ2
Fig. 1. Consumption structure and frequency (%) of the main food product groups by the adult population of the Omsk region 
according to the ESSE-RF2 study
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нительной профилактической работы относительно не-
обходимости дотации белка растительного происхожде-
ния, обеспечив увеличение его доли относительно мяса 
и жирных молочных продуктов.

Ряд продуктов рекомендован ВОЗ к ограниченному 
потреблению: сладости и кондитерские изделия, соленья 
и маринованные продукты, мясоколбасные изделия и мяс-
ные деликатесы. В Омском регионе в ежедневном и ежене-

Таблица 1. Частота (в %) выявления нерационального потребления пищевых продуктов омичами по результатам иссле-
дования ЭССЕ-РФ2
Table 1. The frequency (%) of detecting irrational food consumption by Omsk residents according to the results of the ESSE-
RF2 study 

Характеристика пищевой при-
вычки / Food habit characteristics

Участники исследования в целом 
/ Subjects of the study, total Мужчины (n=742) / Men (n=742) Женщины (n=906) / Women 

(n=906)
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Избыточное потребление красно-
го мяса
Excessive consumption of red meat

23,3 20,5
0,809 

(0,622–1,034)
0,098 25,8 25,0

0,963 
(0,674–1,377)

0,855 21,7 16,5
0,715 

(0,509–1,005)
0,063

Недостаточное потребление рыбы
Insufficient consumption of fish

65,7 63,8
0,917 

(0,741–1,134)
0,449 65,9 63,5

0,910 
(0,656–1,263)

0,618 66,0 63,7
0,919 

(0,693–1,219)
0,566

Потребление морепродуктов 
1–2 раза в месяц и реже / Seafood 
consumption 1–2 times a month or less

91,1 92,1
1,141 

(0,794–1,641)
0,511 90,8 92,0

1,222 
(0,701–2,128)

0,470 91,8 91,9
1,080 

(0,657–1,733)
0,799

Потребление птицы 1–2 раза в месяц 
и реже / Poultry consumption 1–2 
times a month or less

8,7 8,0
0,907 

(0,630–1,306)
0,638 8,3 7,2

0,805 
(0,452–1,432)

0,451 9,1 8,7
0,955 

(0,596–1,530)
0,904

Избыточное потребление мясокол-
басных изделий
Excessive consumption of meat and 
sausage products

19,4 18,6
0,948 

(0,733–1,227)
0,692 26,2 22,6

0,827 
(0,577–1,186)

0,306 15,0 14,9
1,000 

(0,685–1,457)
1,000

Избыточное потребление солений
Excessive consumption of salted foods

6,1 7,1
1,166 

(0,771–1,764)
0,536 7,0 9,6

1,000 
(0,681–1,448)

1,000 5,6 4,8
0,851 

(0,465–1,554)
0,640

Недостаточное потребление круп
Insufficient consumption of cereals

25,2 28,3
1,122 

(0,929–1,474)
0,201 30,6 30,4

0,999 
(0,708–1,392)

0,965 21,7 26,2
1,281 

(0,931–1,761)
0,131

Избыточное потребление макарон-
ных изделий / Excessive consumption 
of pasta products

17,7 12,3
0,652 

(0,492–0,864)
0,004 22,7 14,0

0,556 
(0,374–0,827)

0,004 14,4 10,6
0,708 

(0,473–1,060)
0,113

Недостаточное потребление овощей
Insufficient consumption of vegetables

59,3 61,4
1,095 

(0,890–1,347)
0,397 64,6 69,2

1,230 
(0,885–1,709)

0,234 56,0 54,2
0,928 

(0,708–1,216)
0,630

Недостаточное потребление фруктов 
Insufficient consumption of fruits

67,7 68,6
1,044 

(0,840–1,297)
0,698 80,3 76,0

0,775 
(0,528–1,138)

0,217 59,5 61,6
0,946 

(0,875–1,034)
0,193

Недостаточное потребление бобовых 
Insufficient consumption of legumes

85,0 88,2
1,322 

(0,985–1,776)
0,065 85,2 89,1

1,423 
(0,900–2,249)

0,144 85,3 87,1
1,158 

(0,786–1,707)
0,484

Избыточное потребление сладостей 
Excessive consumption of sweets

76,7 70,0
0,723 

(0,573–0,913)
0,007 76,4 73,1

0,839 
(0,584–1,204)

0,365 76,8 67,1
0,614 

(0,452–0,835)
0,002

Потребление молока 1–2 раза  
в неделю и реже / Milk consumption 
1–2 times a week or less

60,8 62,7
1,074 

(0,872–1,323)
0,523 61,6 64,3

1,125 
(0,816–1,553)

0,509 60,4 60,5
0,998 

(0,758–1,313)
1,000

Ежедневное или почти ежедневное 
потребление йогурта / Daily or almost 
daily consumption of yogurt

11,9 6,2
0,489 

(0,343–0,697)
0,0001 3,1 2,5

0,825 
(0,325–2,095)

0,806 17,9 9,6
0,485 

(0,327–0,719)
0,0001

Недостаточное потребление орехов
Insufficient consumption of nuts

81,4 85,1
1,294 

(0,991–1,691)
0,060 84,7 86,4

1,142 
(0,736–1,772)

0,569 79,2 83,0
1,285 

(0,913–1,807)
0,158
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дельном рационе сладости и кондитерские изделия значи-
тельно чаще представлены у лиц с нормальной массой тела, 
нежели у респондентов с избыточной массой тела и ожи-
рением (45,3% против 37,4%, р=0,007). У последних чаще 
наблюдается полный отказ от таких продуктов (р=0,041) 
по сравнению с людьми с нормальным ИМТ (см. рис. 1). 
Можно предположить, что наличие избыточной массы тела 
и ожирения изменило пищевые привычки людей в поль-
зу более здорового питания в связи с высокой значимо-
стью сладостей и кондитерских изделий в формировании 
излишнего веса.

Необходимо отметить, что ежедневное потребле-
ние солений несколько чаще встречается в группе лиц 
с ИМТ≥25 кг/м2, а отказ от потребления солений примерно 
в одинаковой степени наблюдается в обеих группах омичей 
(р=0,459) (см. табл. 1, рис. 1). Досаливают пищу без пред-
варительной пробы в 2 раза чаще лица с избыточной мас-
сой тела и ожирением (табл. 2) по сравнению с лицами 
с нормальной массой тела (р=0,033).

Иные данные были получены нами ранее: отказ от по-
требления солений у лиц с установленными ССЗ — реально 
применяемая населением профилактическая мера [5]. Этот 
факт требует усиления профилактической работы среди 
омичей с избыточной массой тела и ожирением для повы-
шения их информированности о пагубном влиянии потре-
бления соли на массу тела и дальнейшее развитие ССЗ [14].

Предпочтение ежедневного потребления мясоколбас-
ных изделий одинаково в исследуемых группах, как и отказ 
от них (р=0,544). Получается, что омичи с избыточной мас-
сой тела и ожирением не знают о вреде ежедневного по-
требления мясоколбасных изделий и деликатесов, как и 
о вреде потребления солений.

Оценка пищевых привычек в двух категориях взросло-
го населения Омского региона (с избыточной массой тела 
и ожирением и без таковых) была бы неполной без оцен-
ки распространенности потребления добавленного сахара 
(табл. 3).

Потребление добавленного сахара в виде сырьевого про-
дукта (сахар-песок, сахар-рафинад) или в виде варенья (дже-
ма) в количестве 6 чайных ложек и более, рассматриваемое 
как избыточное [9, 10], в Омском регионе встречается у 33,5% 
взрослого населения. Причем эта вредная привычка более 
характерна для лиц, не страдающих избыточной массой тела 
и ожирением: 34,8% против 32,8% (р=0,443) (см. табл. 3). 
Это означает, что лица с избыточной массой тела и ожире-
нием имеют тенденцию воздерживаться от потребления 
добавленного сахара, что вместе с ограничением в рационе 
сладостей и кондитерских изделий выглядит как позитивная 
переменная в здоровом питании.

Таким образом, наличие избыточной массы тела и ожи-
рения незначительно изменило пищевые привычки омичей 
в пользу более здорового питания: уменьшено потребление 
сладостей и кондитерских изделий, но остается избыточное 
потребление солений и маринованных продуктов, досалива-
ние пищи без предварительной пробы, недостаточное потре-
бление молока, бобовых, орехов. Это связано, скорее всего, 
с плохой осведомленностью омичей о роли соли в возникно-
вении ожирения. Указанные факты требуют усиления профи-
лактической работы по информированию о рациональном пи-
тании среди омичей с избыточной массой тела и ожирением.

Несмотря на то, что пищевые привычки у лиц с избы-
точной массой тела и ожирением отличаются от привычек 
у лиц с нормальной массой тела более здоровым профи-

лем в Омском регионе (что согласуется с данными других 
авторов, изучавших проблему питания и абдоминального 
ожирения в Российской Федерации [15]), отмечается вы-
раженный дисбаланс в структуре питания лиц с избыточ-
ной массой тела и ожирением. Так, частота ежедневного 
потребления сладостей и кондитерских изделий выше еже-
дневного потребления фруктов и намного выше потребле-
ния круп, сохраняется и нарастает большой дефицит рас-
тительных белков (орехов и бобовых), что свидетельствует 
в целом о нездоровых пищевых предпочтениях у лиц с из-
быточной массой тела и ожирением. Среди респонден-
тов с избыточной массой тела и ожирением в 2 раза чаще 
встречается досаливание пищи без предварительной 
пробы, что требует повышения общепопуляционного об-
разовательного уровня пациентов в Омском регионе от-
носительно влияния потребления соли на массу тела и раз-
витие хронических неинфекционных заболеваний, ведущих 
к преждевременной инвалидизации и смертности.

заключение
Положительной тенденцией в пищевых приоритетах 

омичей с избыточной массой тела и ожирением является 
значительное ограничение макаронных изделий, сладостей 
и кондитерских изделий, более низкий уровень потребле-
ния высокожирных молочных продуктов (сметана, сыры), 
солений и маринованных продуктов, что показывает опре-
деленный уровень осведомленности в этом вопросе, осо-

Таблица 2. Частота досаливания пищи у населения Ом-
ского региона 
Table 2. The frequency of salting food in population of the 
Omsk region 

Досаливание пищи
Salting food

Количество опрошенных, %
Number of respondents, %

ИМТ<25 кг/м2 
BMI<25 kg/m2 

ИМТ≥25 кг/м2

BMI≥25 kg/m2
Всего
Total

Нет / Not 58,7 59,0 58,9

Да, предварительно пробуя
Yes, by preliminarily tasting

39,2 36,8 37,6

Да, не пробуя
Yes, without tasting

2,1 4,2 3,5

Таблица 3. Частота потребления добавленного сахара 
в виде сырьевого продукта (сахар-песок, сахар-рафинад) 
или в виде варенья (джема) населением Омского региона 
Table 3. The frequency of consumption of added sugar in the 
form of a raw product (granulated sugar, refined sugar) or in 
the form of confiture (jam) by the Omsk region population

Количество чайных 
ложек в сутки

Number of teaspoons 
per day

Количество опрошенных, %
Number of respondents, %

ИМТ<25 кг/м2

BMI<25 kg/m2 
ИМТ≥25 кг/м2

BMI≥25 kg/m2
Всего
Total

До 6 / Up to 6 65,2 67,2 66,5

От 6 до 12 / 6 to 12 31,3 30,3 30,6

Более 12 / More than 12 3,5 2,5 2,9
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бенно среди женщин. Выявлено недостаточное потребле-
ние растительного белка (бобовые и орехи) в ежедневном 
и еженедельном рационе и более частый полный отказ 
от него у лиц с избыточной массой тела и ожирением. Уста-
новленные факты требуют проведения просветительских 
профилактических мероприятий среди 2/3 населения Ом-
ского региона (с ИМТ≥25 кг/м2) для предотвращения раз-
вития и прогрессирования хронических неинфекционных 
заболеваний, ассоциированных с избыточной массой тела 
и ожирением — основных причин инвалидизации и преж-
девременной смертности россиян.

Выявленные гендерные пищевые приоритеты у лиц с из-
быточной массой тела и ожирением предопределяют раз-
нонаправленность профилактической работы с мужчина-
ми и женщинами.
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