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Анализ данных по показателям алиментарно-зависимых заболеваний среди лиц трудоспособного возраста в  
Республике Татарстан свидетельствует об устойчивом их росте. Удельный вес причин смерти от заболеваний, 
в этиологии которых фактор питания играет значимую роль, за период с 2005 по 2015 гг. составил 77,9%. Нами 
выявлена основная тенденция пищевого поведения в каждой возрастной группе: высокое потребление белка  
(у 75% мужчин и 81% женщин) и жира (у 59% женщин и 67% мужчин). Нормальный диапазон индекса массы 
тела (20,0–24,9) отмечается у 44,3% женщин и 44,7%мужчин. Не имеют дополнительных физических нагрузок 
около 38% опрошенных мужчин и более 2/3 женщин (63,2%). В результате нерационального пищевого поведе-
ния и низкой физической активности количество мужчин с избыточной массой тела увеличилось за изученный 
период на 17,5%. Рациональным можно считать питание только 20% жителей Республики Татарстан.
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The analysis of data on alimentary-dependent diseases among persons of the working age in the Republic of Tatarstan 
testifies to their steady growth. The proportion of deaths from diseases in the etiology of which nutrition plays a 
significant role over the period 2005-2015 was 77.9%. We have identified the main trend of eating behavior in each 
age group: high protein intake (in 75% of men and 81% of women) and fat (in 59% of women and 67% of men). A 
normal range of the body mass index (20.0-24.9), was noted in 44.3% of women and 44.7% of men. About 38% of 
the surveyed men and more than 2/3 of women (63.2%) do not have additional physical activity. As a result of the 
irrational eating behavior and low physical activity, the number of overweight men increased by 17.5% during the 
studied period. Only 20% of residents of the Republic of Tatarstan can be considered rational.
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Национальную безопасность и темпы экономического 
развития страны в условиях современной России опреде-
ляет трудоспособное население, здоровье которого имеет 
выраженную тенденцию к ухудшению. Источники опас-
ности для здоровья и жизни человека часто находятся вне 
сферы прямого влияния медицины – в питании, окружа-
ющей среде, привычках, поведении и стиле жизни [1–4]. 

До середины XX в. основой медицинской стратегии 
была борьба с инфекционными заболеваниями, в резуль-
тате чего в развитых странах изменился профиль заболе-
ваемости и смертности населения. В последние десяти-
летия сердечно-сосудистые, онкологические, лёгочные 
заболевания, болезни эндокринной системы и другие 
формы хронической патологии прочно заняли ведущее 
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статуса классифицировали массу тела в зависимости от 
ИМТ и риска развития сопутствующих заболеваний в со-
ответствии с рекомендациями Всемирной Организации 
Здравоохранения (2003 г.). 

Результаты 
Заболевания, возникновение которых обусловлено не-

правильным рационом питания, относят к алиментарно-
зависимым. На основании классификации Европейского 
регионального бюро ВОЗ по степени влияния фактора 
питания на здоровье мы проводили анализ показателей 
первичной заболеваемости жителей республики по сле-
дующим нозологиям: злокачественные новообразования; 
анемии; сахарный диабет II типа и ожирение; болезни, 
характеризующиеся повышенным артериальным давле-
нием; ишемическая болезнь сердца (ИБС) [16].

На основании анализа первичной заболеваемости 
алиментарно-зависимыми патологиями среди трудоспо-
собного населения в период с 2005 по 2015 гг. установле-
но, что в развитии большей части изученных нозологий 
прослеживается положительный базисный темп приро-
ста (Тп(б)). Мониторинг динамики развития первичной 
заболеваемости ИБС выявил рост показателей – Тп(б) = 
12,7%. Расчётные характеристики динамического ряда бо-
лезней, характеризующихся повышенным артериальным 
давлением, показали отрицательные значения темпа при-
роста в 2015 г. по сравнению с 2005 г. (Тп(б) = -25,1%), 
просматривается постепенное снижение первичной за-
болеваемости, начиная с 2007 г. Оценка показателей али-
ментарно-зависимых заболеваний в структуре эндокрин-
ной системы, расстройств питания, нарушений обмена 
веществ выявила рост первичной заболеваемости с 2005 
г. сахарным диабетом II типа, темп прироста составил 
55,1%; и ожирением – Тп(б) = 430,1%. Мониторинг ди-
намики развития первичной заболеваемости анемиями и 
новообразованиями свидетельствует о росте данных по-
казателей с 2005 г., темп прироста составил 35,6 и 12,8%, 
соответственно. 

Фактическое питание и особенности образа жиз-
ни оказывают влияние на развитие и прогрессирование 
хронических неинфекционных заболеваний населения. 
Удельный вес причин смерти от заболеваний, в этиологии 
которых фактор питания играет ведущую роль, в структу-
ре причин общей смертности жителей республики за из-
учаемый период составил в среднем 77,9%. 

Рост уровня заболеваемости и смертности от болез-
ней, обусловленных нарушением структуры питания и 
пищевого статуса населения на территории РТ, определил 
актуальность и содержание дальнейших исследований.

На следующем этапе мы оценили нутриционный ста-
тус трудоспособного населения. Энергетические затраты 
большинства жителей значительно перекрываются за счёт 
количества принимаемой пищи. Избыток калорийности 
рациона составил от 200 до 700 ккал в сутки. У 54% муж-
чин и 39% женщин отмечено превышение энергетической 
ценности рациона. 

Ежедневно подвергают себя дополнительным физи-
ческим нагрузкам (занятиям в фитнес-центрах, плава-
нию, игровым видам спорта и др.) только 16% мужчин и 
5% женщин; 2-3 раза в неделю занимаются спортом 15% 
мужчин и 11,4% женщин; 1 раз в неделю – 18% мужчин 
и 9% женщин; 1-2 раза в месяц – 13% мужчин и 11,4% 
женщин. Таким образом, практически не имеют допол-
нительных физических нагрузок около 38% опрошенных 
мужчин и более 2/3 женщин (63,2%). Уровень физиче-
ской активности в исследуемой выборке оказался выше 
среди мужчин. 

место среди причин смертности, инвалидности и времен-
ной нетрудоспособности. На сегодняшний день основой 
медицинской стратегии стало лечение и профилактика 
хронических заболеваний преимущественно неинфекци-
онной природы [5–7].

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, в современном мире 80% всех заболеваний 
взрослых и детей в той или иной степени связано с на-
рушением питания. Ведущие учёные ФГБУН «ФИЦ пи-
тания и биотехнологии» утверждают, что половина всей 
стационарной помощи приходится на болезни, связанные 
с неправильным питанием. Характер и количество потре-
бляемой пищи являются одними из важнейших факторов, 
определяющих здоровье. Соседство недостаточности пи-
тания и ожирения в пределах одной страны и даже одной 
семьи в современных условиях встречается всё чаще. Воз-
действие неправильного питания на здоровье превысило 
воздействие от вреда табакокурения. Стоимость решения 
вопросов по борьбе с ожирением приравнивается к стои-
мости ведения войны и борьбы с терроризмом. Это всеоб-
щая проблема, которая затрагивает людей и в развитых, и 
в развивающихся странах [8–13].

Цель работы – выявление основных закономерностей 
показателей здоровья трудоспособного населения по 
группе алиментарно-зависимых заболеваний и факторов 
риска их развития в Республике Татарстан (РТ).

Материал и методы
Анализ первичной заболеваемости проводился по дан-

ным статистической отчетной формы 12(по Республике 
Татарстан за 2005 – 2015 гг.) с использованием пакета 
прикладных статистических программ Аttestat и Microsoft 
Office (EXCEL). 

Исследование осуществлялось путём формирования 
собственно-случайной бесповторной выборки из жителей, 
проживающих в Республике более пяти лет. На основании 
соответствия критериям включения получена репрезента-
тивная выборка лиц старше 18 лет, которая составила 560 
человек. Таким образом, объектом исследования являлось 
трудоспособное население: мужчины от 18 до 59 лет – 240 
человек и женщины от 18 до 54 лет – 320 человек, которые 
были разделены на 4 группы по физической активности 
(I группа – работники умственного труда, II группа – ра-
ботники, занятые лёгким трудом; III группа – работники 
труда средней тяжести; IV группа – работники тяжёлого 
физического труда). 

Для определения предпочтения жителей Республики 
в вопросах выбора пищевых продуктов была разработана 
адаптированная анкета-опросник, которая включала:

• вопросы антропометрических данных;
• медико-биологические показатели (возраст, наличие 

хронических заболеваний, состояние кожи и её придатков 
и др.);

• социальные показатели (образование, семейное по-
ложение, уровень дохода);

• сведения о профессиональном маршруте и основных 
производственных вредностях.

Фактическое питание взрослого населения оценива-
лось с использованием метода 24-часового (суточного) 
воспроизведения питания на основании альбома цветных 
фотографий порций продуктов и блюд, рекомендованных 
для этих целей НИИ питания РАМН [14]. На основании 
справочника таблиц содержания основных пищевых ве-
ществ и энергетической ценности пищевых продуктов, а 
также разработанной компьютерной программы (Смир-
нов В.М., 2005), нами рассчитывался нутриентный со-
став потребляемых рационов [15]. Для оценки пищевого 
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респондентов составило около 7 г (физиологическая по-
требность 20 г/сут.). 

Для оптимального функционирования организма не-
обходимо соблюдение пропорционального поступления 
макронутриентов. В ходе анализа суточного соотношения 
белков, жиров и углеводов установлено, что рационы пи-
тания мужчин и женщин не сбалансированы по белкам, 
жирам и углеводам. Намечена основная тенденция в каж-
дой возрастной группе: высокое потребление белка (у 
75% мужчин и 81% женщин калорийность за счёт белка 
больше нормы) и жира больше нормы в рационе у 59% 
женщин и у 67% мужчин.

Нормальный диапазон ИМТ (20,0 – 24,9), характери-
зующий наименьший риск развития алиментарно-зависи-
мых заболеваний, отмечается у 44,3% женщин и у 44,7% 
мужчин. Избыточная масса тела зафиксирована у 24% 
женщин и 38% мужчин, первая степени ожирения – у 4% 
женщин и 7% мужчин. У женщин число случаев энерге-
тической недостаточности определяется с большей часто-
той (26,6% респондентов) по сравнению с мужчинами – 
10,5% случаев.

Таким образом, избыточная масса тела и ожирение на 
основании оценки ИМТ в исследуемой группе в большей 
степени выявляется среди мужского населения, а хрони-
ческая энергетическая недостаточность – среди женщин. 

Риск проблем со здоровьем в разных возрастных груп-
пах может быть выражен в различной степени. На осно-
вании этого мы провели анализ ИМТ среди различных 
возрастных групп мужчин и женщин. Количество респон-
дентов, имеющих нормальный диапазон ИМТ, снижается 
с 45% в возрасте до 30 лет до 31% после пятидесяти лет.

С возрастом происходит увеличение числа лиц жен-
ского пола с избыточной массой тела: до 29 лет – от 12% 
и более, в возрасте 50–54 лет – до 40%. Также увеличи-
вается количество респондентов с ожирением I степени: 
от 1% в возрастной группе до 29 лет и до 33% в старшей 
возрастной группе.

В возрастной группе 30 – 39 лет количество мужчин с 
нормальным ИМТ составило около 2/3 (63,6%), в возраст-
ной группе 40–49 лет этот показатель снижается до 25%. 
После 50 лет у 62% мужчин отмечается избыточная масса 
тела, у 27% фиксируется ожирение I степени.

Таким образом, у женщин, начиная с 30 лет, увеличи-
вается риск развития негативных изменений в состоянии 
здоровья, связанных с повышенной массой тела. Среди 
мужчин старшая возрастная группа (после 50 лет) нахо-
дится в зоне высокого риска возникновения заболеваний 
алиментарно-зависимой этиологии.

Обсуждение
Согласно нашим исследованиям, в 2005 г. на терри-

тории РТ нормальная масса тела была выявлена у 48,6% 
женщин и 70,1% мужчин. Недостаточная масса тела от-
мечалась у 3,5% женщин и 2,6% мужчин. В результате 
нерационального пищевого поведения и низкого уровня 
физической активности количество мужчин с избыточной 
массой тела увеличилось на 17,5% за изученный период 
(рисунок).

Причиной нерационального потребления продуктов 
питания чаще всего считают уровень доходов в семье. 
Нами был проведён анализ между количеством потребля-
емых основных групп пищевых продуктов и материаль-
ным благополучием семьи. 

На основании проведённого исследования было вы-
явлено, что достоверно коррелируют между собой уро-
вень потребления мяса и мясопродуктов (t = 2,4; p = 0,01), 
фруктов (t = 3,3; p = 0,001) и среднемесячный доход на 

Согласно национальным традициям, в питании на-
селения РТ чаще других используются блюда из мяса и 
птицы. Это приводит к потреблению белков выше реко-
мендованных значений. Количество белковых калорий в 
рационе составило, в среднем, от 16 до 18% при норми-
руемых значениях не более 12% от общей калорийности.

Женщины превышают рекомендуемый уровень потре-
бления белков в 63% случаев, в их рационе более 80 г бел-
ка в сутки. В рационе 32% мужчин количество белка пре-
высило 120 г в день, 26% лиц мужского пола употребляют 
до 90 г белка в сутки, 22% мужчин – от 90 до 129 г в день. 

Среднесуточное потребление белка мужчинами и жен-
щинами приближается к нормам, рекомендованным для 
работников труда средней тяжести и тяжёлого физиче-
ского труда. Количество животного белка в рационе пре-
обладает над белками растительного происхождения. В 
каждой из возрастных групп общее потребление белка в 
большей степени обусловлено белками животного проис-
хождения и составило от 55 до 66% от общего количества 
белка в рационе (при норме не более 50%). 

Количество жира в рационе у мужчин, в среднем, со-
ставило около 120 г/сут (норма от 70 до 128 г в зависимо-
сти от физической активности и возраста). Среди опро-
шенных мужчин 1/3 (31%) ежедневно употребляет более 
140 г жира в день. В составе ежедневного рациона жен-
щин присутствует, в среднем, 94 г жира (норма – от 60 до 
102 г), более 38% респондентов потребляют 100 и более 
г жира в сутки. Удельный вес рационов с превышением 
нормы потребления жира среди женщин прослеживается 
в 59%, среди мужчин – в 67%. Большая часть жира в пи-
тании жителей республики представлена насыщенными 
жирными кислотами, количество которых составило от 
17 до 28% (норма не более 10% от калорийности суточно-
го рациона). За счёт жиров обеспечивается от 34 до 50% 
калорийности рациона респондентов (при норме 30% от 
общей калорийности рациона). 

Фактическое питание характеризуется несбалансиро-
ванным составом углеводов. Количество моно- и дисаха-
ров в питании превышает нормируемые значения почти в 
4 раза и составляет около 45% от общего числа углеводов 
пищи. При этом количество поступающих крахмалов и 
сложных углеводов снижено (52,9%). 

Изученные рационы питания с учётом возраста, пола 
и физической активности характеризуются крайне низким 
потреблением пищевых волокон. Избыточное количество 
рафинированных продуктов питания в рационе является 
причиной снижения поступления в организм пищевых во-
локон. Содержание пищевых волокон в ежедневном меню 
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Изменение индекса массы тела в динамике за 2005–2015 гг.
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одного члена семьи (чем выше доходы, тем большее ко-
личество указанных продуктов питания используется). С 
увеличением материального достатка рост потребления 
молока и молочных продуктов, рыбы, рыбопродуктов и 
яиц не прослеживается (t = 0,5; p = 0,6). ИМТ, согласно 
статистических данных, не зависит от материального бла-
госостояния семьи (t = 0,8; p = 0,4). 

Выявленные тенденции пищевого поведения позволя-
ют предположить, что неадекватное построение рациона 
связано не только с финансовым положением семьи, но 
и с образом и условиями жизни, состоянием здоровья, 
семейными и национальными традициями, психологи-
ческими особенностями человека, отсутствием знаний о 
правильном и рациональном питании и др.

Следовательно, рациональным можно считать питание 
только 20% жителей РТ. Они соблюдают правильный ре-
жим питания и правила кулинарной обработки, контроли-
руют содержание в рационе животных жиров, ежедневно 
потребляют фрукты и овощи, ограничивают употребле-
ние соли, а также регулярно принимают витаминно-ми-
неральные препараты, следуя инструкции. Характер пи-
тания более половины (58%) опрошенных респондентов 
среди жителей республики не соответствует принципам 
здорового питания. Остальные жители следуют лишь ча-
сти принципов оптимального питания, рассматриваемых 
нами в исследовании.

Нерациональное питание является одной из основных 
причин развития и прогрессирования алиментарно-зави-
симых заболеваний, снижения трудоспособности и со-
кращения продолжительность жизни. Полноценное раци-
ональное питание – важное условие сохранения здоровья 
и высокой работоспособности. Улучшение характера и 
структуры питания является проблемой не только отдель-
ных людей, но и всего общества. Приведение пищевого 
рациона в соответствие с реальными физиологическими 
потребностями человека требует качественно новых под-
ходов и решений.
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