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АССОЦИАЦИИ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА  
И ПОТРЕБЛЕНИЯ ПОЛИФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ  

В ПОПУЛЯЦИИ ВЫСОКОГО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА

Т.И. Батлук, Д.В. Денисова, И.П. Березовикова, С.К. Малютина 

НИИ терапии и профилактической медицины –  
филиал ФГБУ ФИЦ Институт цитологии и генетики СО РАН  

630089, г. Новосибирск, ул. Бориса Богаткова, 175/1

Цель исследования – выявление ассоциаций потребления полифенольных соединений 
(ПФС) в целом, а также их индивидуальных классов с избыточной массой тела в популяции 
жителей г. Новосибирска. Материал и методы. В рамках Международного проекта HAPIEE в 
2003–2005 гг. обследована популяционная выборка из 9360 человек (4266 мужчин и 5094 жен-
щины) 45–69 лет. Индекс массы тела (ИМТ) вычисляли по формуле: ИМТ (кг/м2) = мас-
са (кг)/рост2 (м2). Использовали классификацию ожирения по ИМТ (ВОЗ, 1997). Для анализа 
питания применяли полуколичественный частотный опросник Food Frequency Questionnaire 
(FFQ) и Европейскую базу Phenol-Explorer 3.6. Результаты. Шансы развития избыточной мас-
сы тела у женщин уменьшаются на 24 % при высоком потреблении ПФС в целом: отношение 
шансов (95%-й доверительный интервал) – 1,24 (1,01–1,53), р = 0,048. К снижению вероят-
ности развития избыточной массы тела приводит высокое потребление фенольных кислот 
(у всей популяции – на 26 % (1,26 (1,11–1,44), р < 0,001), у женщин – на 57 % (1,57 (1,27–
1,94), р < 0,001)), стильбенов (у всей популяции – на 21 % (1,21 (1,06–1,40), р = 0,004), у жен-
щин – на 37 % (1,37 (1,11–1,7), р = 0,003)); для класса других ПФС шансы уменьшались в 
популяции на 30 % (1,3 (1,13–1,46), р = 0,001), у женщин на 50 % (1,5 (1,22–1,84), р < 0,001). 
Заключение. Высокое потребление ПФС в целом, в том числе фенольных кислот, стильбенов и 
класса других ПФС, уменьшает шансы развития избыточной массы тела в сибирской популяции.
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Избыточная масса тела (ИзбМТ) является 
одним из наиболее распространенных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, в част-
ности атеросклероза, во многих странах [1]. 
В сибирской популяции на долю ИзбМТ при-
ходится 37,5 %, ожирения – 35 %, причем муж-
чины страдают ожирением в 2 раза реже, чем 
женщины [2].

В разных регионах мира активно изучаются 
вопросы, посвященные питанию как одному из 
основных факторов профилактики сердечно-со-

судистых заболеваний (ССЗ). Особое внимание 
уделено потреблению полифенольных соедине-
ний (ПФС) [3, 4] – природных веществ, пред-
ставленных более чем 8000 разнообразных струк-
тур; их основные классы – флавоноиды, фе-
нольные кислоты, лигнаны, стильбены и др. [5]. 
В ряде крупных исследований (HAPIEE, 
PREDIMED, WOBASZ II, HELENA) проде-
монстрирован протективный эффект потребле-
ния ПФС в отношении развития основных фак-
торов риска ССЗ, включая ИзбМТ. Однако до 
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сих пор нормы потребления ПФС не определе-
ны из-за противоречивости некоторых результа-
тов исследований. 

Цель исследования – выявление ассоциаций 
потребления ПФС в целом, а также их индивиду-
альных классов с ИзбМТ в популяции жителей 
г. Новосибирска возрастной группы 45–69 лет.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Эпидемиологическое исследование проведено 
на популяционной выборке лиц 45–69 лет в рам-
ках Международного проекта HAPIEE в 2003–
2005 гг. Обследовано 9360 человек, из них 
4266 мужчин и 5094 женщины, средний возраст 
(медиана (нижний квартиль – верхний квар-
тиль)) – 58,2 (58–58,3) года, мужчин – 58,3 
(58,1–58,5) года, женщин – 58,1 (57,8–58,2) 
года. Уровень общего холестерина (ОХС) и 
холестерина липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП) определяли энзиматическим методом. 
Концентрация холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП) вычислена по фор-
муле W.T. Friedewald (1972): ОХС – (ТГ/5 + ХС 
ЛПВП). Потребление алкоголя оценивалось в 
перерасчете на чистый этанол. Индекс мас-
сы тела (ИМТ) вычисляли по формуле: 
ИМТ (кг/м2) = масса (кг)/рост2 (м2). Использо-
вали классификацию ожирения по ИМТ (ВОЗ, 
1997): ИМТ ≥ 25 кг/м2 – ИзбМТ, ИМТ ≥ 30 кг/м2 – 

ожирение. Для анализа питания использовали 
полуколичественный частотный опросник – 
Food Frequency Questionnaire (FFQ), 141 наи-
менование продуктов. Содержание ПФС и их 
классов оценивали с использованием Европей-
ской базы Phenol-Explorer 3.6. Учитывали при-
вычки питания населения, типично употребляе-
мые продукты. Для статистического анализа ис-
пользовался пакет SPSS, v-17. 

Проведена проверка на нормальность рас-
пределения методом Колмогорова–Смирнова. 
Вычисляли среднее арифметическое значение 
(М), 95 % доверительный интервал (ДИ); медиа-
ну (Ме) и интерквартильный размах (25 %, 75 %). 
Вариационные ряды двух независимых групп срав-
нивали с помощью критерия Манна – Уитни. 
Для оценки связи избыточной массы тела и по-
требления ПФС, а также их классов вычисляли 
величину отношения шансов (ОШ) в квартилях 
общего потребления ПФС – ОШ (95% ДИ) и 
использовали мультивариантные модели логис-
тической регрессии. Различия рассматривали 
как статистически значимые при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для анализа потребления ПФС и выявления 
ассоциаций с ИзбМТ сформированы группы лиц 
с ее наличием и отсутствием, данные представ-
лены в табл. 1 и 2. Показано, что для мужчин 

Таблица 1 

Потребление различных классов ПФС в группах мужчин и женщин с ИзбМТ и без нее

Содержание  
ПФС, мг

Мужчины Женщины

без ИзбМТ, n = 1653 с ИзбМТ, n = 2596 без ИзбМТ, n = 911 с ИзбМТ, n = 4164

M  
(95 % ДИ)*

Ме  
[25 %; 75 %]

M  
(95 % ДИ)*

Ме  
[25 %; 75 %]

M  
(95 % ДИ)*

Ме  
[25 %; 75 %]

M  
(95 % ДИ)*

Ме  
[25 %; 75 %]

Сумма ПФС
1260,2  

(1229,0– 
1291,3)

1116,1  
[835,1;  
1526,1]

1280,9  
(1256,0– 
1305,7)

1127,6  
[851,8;  
1545,6]

1225,0  
(1184,3– 
1265,7)

1098,6  
[837,3;  
1466,6]

1198,4  
(1179,4– 
1217,3)

1060,0**,###  

[788,7;  
1450,3]

Флавоноиды
851,1  

(824,3– 
877,8)

702,9  
[483,7;  
1084,0]

865,2  
(843,8– 
886,5)

713,0  
[502,5;  
1089,5]

854,3  
(819,8– 
888,9)

734,4  
[516,9;  
1067,8]

842,7  
(826,6– 
858,8)

703,9  
[491,3;  
1061,7]

Фенольные  
кислоты

271,0  
(263,3– 
278,7)

256,6  
[193,7;  
318,2]

274,9  
(268,7– 
281,0)

256,1  
[189,0;  
318,1]

244,6  
(234,4– 
254,8)

215,6###  
[167,8;  
288,2]

232,9  
(228,2– 
237,7)

202,4***,###  
[147,3; 
274,2]

Лигнаны
41,4  

(40,1–42,7)
37,5  

[25,2; 51,4]
46,8  

(45,7–47,8)
40,9***  

[28,6; 57,9]
49,0  

(47,0–50,9)
42,6###  

[29,5; 61,3]
50,6  

(49,6–51,5)
44,8#  

[31,1; 61,8]

Стильбены
7,3  

(7,2–7,5)
6,8  

[6,7; 7,8]
7,2  

(7,0–7,4)
6,8  

[6,7; 7,1]
7,1  

(6,9–7,4)
6,8###  

[6,7; 7,1]
6,8  

(6,6–6,9)
6,8***  

[6,7; 7,0]

Другие  
ПФС

89,1  
(87,6–90,6)

88,8  
[70,5; 107,8]

86,7  
(85,5–87,9)

86,5*  
[63,1; 107,1]

69,8  
(67,8–71,7)

69,7###  
[47,8; 86,6]

65,2  
(64,3–66,1)

60,1***,###  
[43,7; 83,9]

Примечание .  Здесь и в табл. 2 данные стандартизованы по возрасту; обозначены статистически значимые 
отличия от величин соответствующих показателей группы лиц без ИзбМТ (* – при p < 0,05, ** – при p < 0,01, *** – 
при p < 0,001) и мужчин (## – при p < 0,01, ### – при p < 0,01). 
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характерно высокое потребление фенольных кис-
лот и класса других ПФС (р < 0,001) вне зави-
симости от наличия ИзбМТ. Женщины с нор-
мальным ИМТ потребляли ПФС в целом, а так-
же фенольные кислоты, другие ПФС и стильбены 
больше, чем женщины с ИзбМТ. Характеризуя 
гендерные различия в потреблении основных 
продуктов, следует отметить большее содержа-
ние в рационе питания мужчин белого хлеба 
(р < 0,001), картофеля (р < 0,001) и алкоголя 
(р < 0,001), женщин – зернобобовых (р = 0,006 
и р < 0,001), свежих фруктов и ягод (р < 0,001), 
сухофруктов и консервированных фруктов 
(р < 0,001), растительного масла (р = 0,008 и 
р < 0,001) (см. табл. 2). 

Для оценки риска развития ИзбМТ относи-
тельно потребления ПФС и их отдельных клас-
сов проведен анализ ОШ в квартилях общего 
потребления ПФС в целом и в индивидуальных 
классах. Шансы развития ИзбМТ у женщин 
уменьшаются на 24 % в квартиле высокого по-
требления ПФС в целом: OШ 1,24 (95 % ДИ 
1,01–1,53), р = 0,048. При высоком потребле-
нии фенольных кислот у всей популяции веро-
ятность уменьшается на 26 %: OШ 1,26 (95 % 
ДИ 1,11–1,44), р < 0,001, у женщин – на 57 %: 
OШ 1,57 (95 % ДИ 1,27–1,94), р < 0,001. В по-
пуляции вероятность развития ИзбМТ при вы-
соком потреблении стильбенов уменьшается на 
21 %: OШ 1,21 (95 % ДИ 1,06–1,4), р = 0,004, 
у женщин – на 37 %: OШ 1,37 (95 % ДИ 1,11–1,7), 
р = 0,003; для класса других ПФС риск умень-
шается в популяции на 30 %: OШ 1,3 (95 % ДИ 
1,13–1,46), р = 0,001, у женщин на 50 %: OШ 
1,5 (95 % ДИ 1,22–1,84), р < 0,001. 

При оценке риска методом логистической 
регрессии в трех мультивариантных моделях 
(модель 1 – ПФС (суммарное потребление и от-
дельные классы) и возраст; модель 2 – факторы 
риска ССЗ (содержание ОХС, триглицеридов 
(ТГ), ХС ЛПВП, артериальная гипертензия 
(АГ)), возраст и ПФС (суммарное потребление и 
отдельные классы); модель 3 – факторы риска 
ССЗ (АГ, ХС ЛПНП) и ПФС) установлено, что 
у мужчин высокое потребление класса других 
ПФС (в модели 1) связано со снижением риска 
ИзбМТ: ОШ 0,97 (95 % ДИ 0,95–0,99). У жен-
щин с ИзбМТ обратно связано потребление фе-
нольных кислот: ОШ 0,95 (95 % ДИ 0,91–0,99) – 
в модели 1; класса других ПФС: ОШ 0,95 (95 % 
ДИ 0,92–0,97) – в модели 1, ОШ 0,94 (95 % ДИ 
0,92–0,97) – в модели 2, ОШ 0,94 (95 % ДИ 
0,92–0,97) – в модели 3; стильбенов: ОШ 0,97 
(95 % ДИ 0,95–0,98) – в модели 1, ОШ 0,96 
(95 % ДИ 0,94–0,98) – в моделях 2 и 3; флаво-
ноидов: ОШ 0,97 (95 % ДИ 0,95–0,98) – в моде-
ли 1 и ОШ 0,96 (95 % ДИ 0,94–0,98) в модели 3.

ОБСУжДЕНИЕ

В настоящем исследовании изучены ассоци-
ации между потреблением ПФС и ИзбМТ в по-
пуляции Сибири. Полученные результаты де-
монстрируют, что ПФС в целом и некоторые их 
классы влияют на снижение массы тела. Дан-
ные, полученные нами, совпадают с данными 
исследования PREDIMED trial, где обратные 
связи выявлены между уровнем ПФС в моче 
(высокое потребление ПФС) и массой тела (ко-
эффициент регрессии b = –1,004; 95 % ДИ от 
–1,634 до –0,375, p = 0,002), ИМТ (b = –0,320; 
95 % ДИ от –0,541 до –0,098, p = 0,005), окруж-
ностью талии (b = –0,742; 95 % ДИ от –1,326 
до –0,158, p = 0,013) и отношением окружности 
талии к росту (b = –0,408; 95 % ДИ от –0,788 
до –0,028, р = 0,036) [6]. Также наши результа-
ты согласовывались с исследованием G. Grosso 
и соавторов (когорта HAPIEE), в котором пока-
зано, что ИМТ и окружность талии значительно 
ниже в квартиле высокого потребления ПФС [3]. 

Существуют исследования, в которых дока-
зан эффект высокого потребления флавоноидов 
[4, 5], но для сибирского региона таких связей 
не найдено. Более того, часто авторы рассма-
тривают отдельные пищевые продукты (оливки, 
оливковое масло, красное вино, виноград, чай 
и др.), которые трудно сопоставлять с потребле-
нием конкретного класса ПФС, так как в про-
дуктах содержатся различные классы ПФС, а 
также различаются и методы проведения иссле-
дований. Например, в 12-недельном исследова-
нии влияния потребления ПФС сухого цитру-
сового экстракта показатели окружности талии 
и бедер, абдоминального жира у исследуемых с 
ИзбМТ уменьшились по сравнению с группой 
плацебо (p < 0,0001) [6]. Потребление апельсино-
вого сока обратно влияло на ИМТ и окружность 
талии (р < 0,05) у обследуемых с ИзбМТ [7]. 
В метаанализе по изучению влияния зеленого 
чая на изменение массы тела авторы делали вы-
воды о том, что потребление эпигаллокатехин 
галлата с кофеином оказывает небольшое поло-
жительное влияние на снижение массы тела и 
зависит от этнической принадлежности [8]. 
Однако в некоторых работах положительное 
действие ПФС не показано, например, в ис-
следовании K. Diepvens et al. установлено, что 
12-недельное добавление зеленого чая к низко-
энергетической диете не влияет на показатели 
массы тела у женщин с ИзбМТ через 4 недели 
и далее через 3 месяца [9].

Таким образом, в литературе существуют 
многочисленные данные о влиянии потребле-
ния ПФС, в большей степени флавоноидов и 
их подклассов на уменьшение ИМТ и других 
показателей, связанных с избыточной массой 
тела, однако, по нашим данным, в сибирской 
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популяции на развитие избыточной массы тела 
влияли другие классы ПФС (фенольные кислоты, 
стильбены и класс других ПФС). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокий уровень потребления ПФС в це-
лом, а также фенольных кислот, стильбенов и 
класса других ПФС уменьшает шансы развития 
ИзбМТ в популяции.

Финансирование. Работа выполнена при час-
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ASSOCIATIONS OF OVERWEIGHT AND POLYPHENOLS CONSUMPTION  
IN THE POPULATION OF HIGH CARDIOVASCULAR RISK

T.I. Batluk, D.V. Denisova, I.P. Berezovikova, S.K. Malyutina 

Research Institute of Internal and Preventive Medicine –  
Branch of Federal Research Center Institute of Cytology and Genetics of SB RAS  

630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1 

Aim of the study was to identify associations of polyphenolic compounds consumption in gen-
eral and their individual classes with excess body weight in the population of Novosibirsk. Material 
and methods. In 2003–2005, in the frames of the HAPIEE international project «Determinants of 
cardiovascular diseases in Eastern Europe: a multicenter cohort study» the population sample aged 
45–69 (9360 people, 4266 men and 5094 women, average age – 57.6 years) was examined in No-
vosibirsk. The calculation of body mass index (BMI) was carried out according to the formula: 
BMI (kg / m2) = weight (kg) / height2 (m2). The BMI classification of obesity was used (WHO, 
1997). For the analysis of nutrition, we used a semi-quantitative frequency questionnaire – Food 
Frequency Questionnaire (FFQ) and the European database Phenol-Explorer 3.6. Results. The chance 
of developing overweight in women decreases by 24% with high polyphenols consumption in general: 
odds ratio (OR) 1.24 (confidence interval (CI) 1.01–1.53), p = 0.048. For a high consumption of 
phenolic acids in the whole population, the probability decreases by 26 %: OR 1.26 (CI 1.11–1.44), 
p < 0.001; in women – by 57 %: OR 1.57 (CI 1.27–1.94), p < 0.001. In a population, the probabil-
ity of developing overweight with a high consumption of stilbenes decreases by 21 %: OS 1.21 (CI 
1.06–1.4), p = 0.004, in women – by 37 %: OS 1.37 (CI 1,11–1.7), p = 0.003; for the class of 
other polyphenols, the chance decreased in the population by 30 %: OR 1.3 (CI 1.13–1.46), 
p = 0.001, in women by 50 %: OR 1.5 (CI 1.22–1.84 ), p < 0.001. Conclusions. High levels of 
polyphenols consumption in general, as well as phenolic acids, stilbenes, and the class of other poly-
phenols reduced the chance of overweight developing.

Keywords: polyphenols, overweight, population.
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