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Цель исследования. Оценить связь потребления нутриентов с наличием абдоминального 
ожирения в кросс-секционном популяционном исследовании фактического питания у мужчин 
в возрасте 45–69 лет. Материал и методы. Обследовано 4248 мужчин, жителей г. Новосибирска 
(в рамках международного проекта HAPIEE). Оценку питания проводили с использованием 
полуколичественного частотного опросника FFQ. Абдоминальное ожирение (АО) определяли 
по окружности талии с использованием двух критериев: ≥ 102 см (АНА, 2005) и ≥ 94 см (IDF, 
2005). Обработка данных проведена с помощью программы SPSS, версия 11.5. Результаты. Вы-
явлена статистически значимая отрицательная связь потребления углеводов в питании мужчин 
с ожирением. Наблюдалось снижение шанса абдоминального ожирения в максимальном квар-
тиле распределения общих углеводов в рационе питания в 1,6 раза по сравнению с 1-м квар-
тилем (p < 0,001) по обоим критериям ожирения. Установлено увеличение шанса развития АО 
при повышенном потреблении жиров и белков. Показано повышение шанса абдоминального 
ожирения в максимальном квартиле распределения потребления жиров в 1,3 раза (p < 0,01). 
Шанс АО в максимальном квартиле распределения потребления белков был выше в 1,3 раза 
по критерию АНА, 2005 (p < 0,05) и в 1,4 раза по критерию IDF, 2005 (p < 0,001). Заключение. 
В обследованной популяционной выборке мужчин высокое потребление углеводов в рационе 
питания ассоциировалось со снижением частоты метаболических нарушений, по-видимому, за 
счет сочетания высокого потребления пищевых волокон с низким потреблением насыщенных 
жирных кислот и холестерина пищи в той же группе. Высокое потребление жиров и белков 
было связано с повышением риска АО в популяции мужчин в возрасте 45–69 лет. В группе 
лиц с наибольшим потреблением углеводов соотношение нутриентов в рационе питания (угле-
воды/жиры/белки) было наиболее близким к рекомендованным ВОЗ.

ключевые слова: питание, углеводы, окружность талии, абдоминальное ожирение.

Одним из факторов, влияющих на разви-
тие атеросклероза, является неправильное пита-
ние – избыточное потребление животных жиров 
и белков, легкоусвояемых углеводов, натрия и 
холестерина пищи [1–3]. Для профилактики 

атеросклероза рекомендовано заменить пот-
ребление жирных продуктов (яичных желтков, 
печени, почек, мозгов, сала, сливочного мас-
ла, плавленых сыров, сметаны, жирных сортов 
мяса, жирного молока) на менее жирные (мясо 
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птицы, молодая баранина, телятина, постная 
говядина, рыба). В рационе должно быть много 
продуктов растительного происхождения: карто-
феля, злаковых, бобовых культур, фруктов [2]. 
Известно, что ожирение, как важный компо-
нент метаболического синдрома, является фак-
тором риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) [4, 5]. Наличие связи питания 
и нарушений метаболического обмена показано 
в ряде работ. В ряде проспективных популяци-
онных исследований установлено, что вестерни-
зированная диета, для которой характерно пот-
ребление продуктов из очищенных зерновых, 
жареных блюд, красного мяса, сладких напит-
ков, продуктов фаст-фуда, насыщенных жиров, 
связана с повышением риска метаболического 
синдрома (МС) и, в том числе, абдоминально-
го ожирения, что определяет, в свою очередь, 
риск развития таких заболеваний, как сахарный 
диабет и ССЗ [6–12]. Данные клинических ис-
следований также подтверждают роль питания в 
профилактике метаболических нарушений [4]. 

Цель исследования – оценить связь потреб-
ления нутриентов с наличием абдоминального 
ожирения в кросс-секционном популяционном 
исследовании фактического питания у мужчин 
в возрасте 45–69 лет. 

МАтерИАл И МетоДы

Исследование проводилось на репрезентатив-
ной выборке мужчин г. Новосибирска, (n = 4248, 
45–69 лет) в рамках кросс-секционного компо-
нента международного проекта HAPIEE (Де-
терминанты сердечно-сосудистых заболеваний 
в Восточной Европе: когортное исследование) 
(Принципиальные исследователи в Новосибир-
ском центре – проф. С.К. Малютина, акад. 
Ю.П. Никитин). По таблицам случайных чисел 
на основе избирательных списков сформирова-
ны репрезентативные выборки мужчин и жен-
щин в возрасте 45–69 лет. Объем выборки из 
генеральной совокупности определен протоко-
лом HAPIEE. Общая численность жителей двух 
районов всех возрастов составляет 340 тысяч че-
ловек, в возрасте 45–69 лет – 96 тысяч. В пери-
од с 2003 по 2005 г. в рамках популяционного 
скрининга обследовано 9360 человек в возрасте 
45–69 лет, в том числе 4268 мужчин (45,6 %) 
и 5094 женщины (54,4 %) [13]. Исследование 
одобрено Этическим комитетом НИИТПМ. 

Данные по питанию получены при опросе 
интервьюером с использованием опросника по 
оценке частоты потребления пищевых продук-
тов, Food Frequency Questionnaire, FFQ [14, 15], 
который включал информацию о потреблении 
149 продуктов питания. При использовании спе-

циально построенной программы (разработчик 
канд. биол. наук Е.Г. Веревкин) и таблиц хими-
ческого состава пищевых веществ [16, 17]  полу-
чена информация о содержании нутриентов в 
суточных рационах питания. 

Рост измеряли стоя, без верхней одежды и 
обуви, на стандартном ростомере. Массу тела 
определяли без верхней одежды и обуви на стан-
дартных рычажных весах, прошедших метроло-
гический контроль. Точность измерения состав-
ляла 0,1 кг. Индекс массы тела (ИМТ) вычис-
ляли по формуле: ИМТ (кг/м2) = вес (кг)/рост2 
(м2).

Абдоминальное ожирение (АО) определяли 
по двум критериям: АО1 – по критериям Аме-
риканской ассоциации сердечных заболеваний 
(США) (AHA, 2005), в этом случае наличие 
ожирения у мужчин диагностировалось при ок-
ружности талии (ОТ) ≥ 102 см; АО2 – по крите-
риям Международной диабетической федерации 
(IDF, 2005), ОТ ≥ 94 см.

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета прикладных программ 
SPSS 11.5 (критерий Бонферрони в процедуре 
GLM, метод Хи-квадрат при сравнении край-
них квартилей). Полученные данные в таблицах 
и тексте представлены как абсолютные и отно-
сительные величины (n, %). Оценка отношения 
шансов проводили с использованием бинарной 
логистической регрессии в квартилях потребле-
ния нутриентов. Различия считались статисти-
чески значимыми при p < 0,05. 

резУлЬтАты

В настоящее время Всемирной организаци-
ей здравоохранения (ВОЗ) определены задачи 
в области потребления пищевых веществ для 
здорового питания. Рекомендованное содержа-
ние в диете углеводов – >55 %; жиров <30 %, 
насыщенных жирных кислот (НЖК) <10 %, 
белка – 10–15 % от общей энергетической цен-
ности (ЭЦ) питания, потребление пищевых во-
локон (ПВ) >25 г/день; холестерина (ХС) пищи 
<300 мг/день, поваренной соли <5 г/сут (Na 
< 2 г/сут) [1, 18].

Нами проведена оценка нутриентного соста-
ва в квартилях потребления углеводов, жиров и 
белков. По полученным данным соотношение 
углеводы: жиры: белки в максимальном кварти-
ле потребления углеводов у мужчин составило 
48 : 37 : 13 %, которое было наиболее оптималь-
ным по сравнению с другими группами (табл. 1) 
Соотношение нутриентов в максимальном квар-
тиле распределения потребления жиров – угле-
воды: жиры: белки составило 34: 50,5: 14 %, и, 
за исключением белка, было явно несбаланси-
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рованным и не соответствовало рекомендаци-
ям. Такой же несбалансированный тип питания 
был в максимальных квартилях потребления 
белков – соотношение углеводы : жиры : белки 
составило 37 : 45 : 16 % (см. табл. 1). Необходи-
мо отметить, что в максимальном квартиле рас-
пределения потребления углеводов наблюдается 
значимо более высокое потребление ПВ у муж-
чин, оставаясь при этом ниже рекомендованно-
го уровня потребления (см. табл. 1). 

В четвертом квартиле потребления углево-
дов у обследованных лиц было значимо ниже 
содержание натрия по сравнению с первым, 
но сама величина потребления натрия была в 
2 раза выше рекомендованной нормы. В груп-
пах лиц с максимальным потреблением жиров и 
белков уровень натрия было значимо выше по 
сравнению с минимальным потреблением этих 

нутриентов. На наличие определенной связи 
потребления натрия с типом питания указывает 
значимая положительная корреляция между со-
держанием натрия в диете и потреблением жи-
ров и белков (r = 0,277, p < 0,001 и r = 0,274, 
p < 0,001 соответственно) и значимая отрица-
тельная корреляция между натрием и углевода-
ми (r = –0,354, p < 0,001).

Такая же картина показана при оценке 
потребления ХС пищи и НЖК в четвертом и 
в первом квартилях распределения углеводов – 
уровень ХС пищи и НЖК был значимо ниже 
в квартиле наибольшего содержания углеводов 
в питании. Соответственно, в квартилях макси-
мального потребления жиров и белков содержа-
ние ХС пищи и НЖК было значимо выше по 
сравнению с минимальным (см. табл. 1).

Таблица 1

 структура нутриентов и потребление пищевых волокон, холестерина пищи, натрия, насыщенных  
 жирных кислот в квартилях распределения потребления нутриентов при стандартизации по возрасту (M ± m)

Показатель
Квартили нутриентов р

1 2 3 4 1–2 1–3 1–4

Углеводы/1000 ккал

Углеводы, % 32,2 38,1 42,3 48,4 <0,001 <0,001 <0,001

Жиры, % 48,9 44,4 41,3 36,7 <0,001 <0,001 <0,001

Белки, % 14,4 13,6 13,1 12,6 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК, % 15,5 14,2 13,3 11,7 <0,001 <0,001 <0,001

ПВ, г/день 21,1±0,2 22,3±0,2 23,0±0,2 23,1±0,2 =0,006 <0,001 <0,001

ХС пищи, мг/день 532±7 465±7 432±7 334±7 <0,001 <0,001 <0,001

Натрий, мг/день 5909±51 5382±51 5035±51 4355±51 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК, г/день 50,2±0,5 44,9±0,5 41,1±0,5 32,9±0,5 <0,001 <0,001 <0,001

Белки/1000 ккал

Углеводы, % 43,0 41,5 40,0 36,6 <0,001 <0,001 <0,001

Жиры, % 40,5 42,2 43,4 45,2 <0,001 <0,001 <0,001

Белки, % 11,3 12,8 13,9 15,7 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК, % 12,2 13,4 14,1 14,9 <0,001 <0,001 <0,001

ПВ, % 22,0±0,2 23,1±0,2 22,3±0,2 22,0±0,2 =0,010 1,00 1,00

ХС пищи, мг/день 359±7 425±7 459±7 520±7 <0,001 <0,001 <0,001

Натрий, мг/день 4531±52 5008±52 5404±52 5739±52 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК, г/день 38,2±0,5 42,1±0,5 43,8±0,5 45,0±0,5 <0,001 <0,001 <0,001

Жиры/1000 ккал

Углеводы, % 46,2 42,3 38,9 33,7 <0,001 <0,001 <0,001

Жиры, % 35,2 40,9 44,7 50,5 <0,001 <0,001 <0,001

Белки, % 12,8 13,4 13,7 13,8 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК, % 11,3 13,3 14,3 15,8 <0,001 <0,001 <0,001

ПВ, г/день 23,1±0,2 22,8±0,2 22,6±0,2 21,0±0,2 1,00 1,00 <0,001

ХС пищи, мг/день 358±7 430±7 469±7 507±7 <0,001 <0,001 <0,001

Натрий, мг/день 4531±52 5008±52 5404±52 5739±52 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК, г/день 32,7±0,5 40,4±0,5 45,0±0,5 51,1±0,5 <0,001 <0,001 <0,001
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При анализе данных таблицы сопряженнос-
ти квартилей нутриентов/1000 ккал показано, 
что величина совпадения лиц, отнесенных к 
максимальному квартилю потребления углево-
дов/1000 ккал, и лиц, отнесенных к максималь-
ному квартилю потребления жиров/1000 ккал, 
равна 0. Доля лиц, включенных одновременно 
в максимальные квартили потребления углево-
дов/1000 ккал и белков/1000 ккал, также была 
невелика и составила всего 9,1 %. Таким об-
разом, можно предположить, что тип питания, 
связанный с высоким потреблением углеводов 
или с высоким потреблением жиров, характерен 
для различных групп мужского населения.

Также установлено, что связь потребления 
углеводов и жиров в рационе питания в обсле-
дованной выборке была отрицательной, коэф-
фициент корреляции потребления углеводов/
1000 ккал и жиров/1000 ккал у мужчин был 
равен r = –0,774, p < 0,001. Это может указы-
вать на то, что повышение углеводов происхо-
дит за счет снижения в питании жиров. Связь 
углеводов и белков также была отрицательной, 
хотя коэффициент корреляции был несколько 
ниже – r = –0,390, p < 0,001.

При оценке средних значений индекса 
массы тела в квартилях различных нутриентов 

получено, что наименьшее значение ИМТ = 
= 26,0 кг/м2, близкое к нормальной массе тела 
по критериям ВОЗ, получено в квартиле с мак-
симальным употреблением углеводов (табл. 2). 
А наибольший ИМТ = 27,0 кг/м2 был в чет-
вертом квартиле потребления белков и жиров. 
Средние значения окружности талии увеличива-
ются с уменьшением потребления углеводов (1 
и 2 квартили) и с увеличением в питании белка 
и жиров (3 и 4 квартили), достигая критериев, 
характерных для АО1. Частота АО1 и АО2 повто-
ряет зависимости средних значений ОТ. Харак-
терно, что в группе наибольшего потребления 
углеводов калорийность питания была значимо 
ниже по сравнению с остальными квартилями 
(см. табл. 2).

оБсУЖДеНИе

Нами показано, что в квартилях потребле-
ния углеводов в расчете на 1000 ккал ЭЦ пи-
тания величина отношение шансов (odds ratio, 
OR) развития абдоминального ожирения (по 
двум критериям: AHA, 2005 и IDF, 2005) у 
мужчин значимо снижается с увеличением пот-
ребления углеводов. В квартилях потребления 
жиров на 1000 ккал шансы ожирения, наобо-
рот, повышались по обоим критериям абдоми-

Таблица 2

 Энергоценность питания и характеристики ожирения в квартилях распределения потребления нутриентов  
 при стандартизации по возрасту (M ± m)

Показатель
Квартили нутриентов

p*1–41 2 3 4

Углеводы/1000 ккал, г/день 77,3±0,2 91,9±0,2 102,3±0,2 117,3±0,2 <0,001

ЭЦ, ккал/день 2849±24 2783±24 2727±24 2441±24 <0,001

ИМТ, кг/м2 27,4±0,1 26,7±0,1 26,3±0,1 26,0±0,1 <0,001

ОТ, см 95,9±0,37 94,4±0,37 93,2±0,37 92,6±0,37 <0,001

АО1, % 29,2 27,4 22,4 21,2 <0,001

АО2, % 54,6 49,8 49,1 43,7 <0,001

Белки/1000 ккал, г/день 30,4±0,1 35,2±0,1 38,5±0,1 44,1±0,1 <0,001

ЭЦ, ккал/день 2716±25 2746±25 2702±25 2637±25 =0,147

ИМТ, кг/м2 26,1±0,1 26,6±0,1 26,5±0,1 27,0±0,1 <0,001

ОТ, см 93,2±0,4 93,9±0,4 94,0±0,4 95,1±0,4 =0,005

АО1, % 23,2 24,8 24,8 27,5 =0,022

АО2, % 45,6 49,1 48,8 53,8 <0,001

Жиры/1000 ккал, г/день 39,0±0,1 45,4±0,1 49,6±0,1 55,9±0,1 <0,001

ЭЦ, ккал/день 2524±25 2671±25 2767±25 2839±25 <0,001

ИМТ, кг/м2 26,2±0,1 26,4±0,1 26,7±0,1 27,0±0,1 <0,001

ОТ, см 93,3±0,4 93,6±0,4 94,2±0,4 95,0±0,4 =0,008

АО1, % 22,7 22,8 27,6 27,1 =0,021

АО2, % 46,5 49,6 48,7 52,4 =0,004

* Значимость между 1 и 4 квартилями.
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нального ожирения. Потребление белков было 
значимо связано с увеличением OR ожирения в 
максимальном квартиле белков по сравнению с 
минимальным квартилем (табл. 3).

Результаты нашей работы совпадают с дан-
ными кросс-секционного исследования питания 
жителей г. Лиона (Франция). Показано, что в 
выборке лиц (n = 1626) с наличием хотя бы 
одного фактора риска ССЗ увеличение в пита-
нии доли углеводов было связано со значимым 
снижением отношения шансов абдоминального 
ожирения (OR = 0,78; ДИ 0,73 0,84), а повы-
шение потребления жиров и белков – с увели-
чением шансов ожирения (OR = 1,20; ДИ 1,11 
1,30 и OR = 1,48; ДИ 1,27 1,71, соответственно) 
[19]. Ранее, в другом большом кросс-секцион-
ном обследовании населения Великобритании 
(4497 мужчин и 1865 женщин, возраст 39—62 
года) высокое потребление углеводов также зна-
чимо ассоциировалось со снижением ИМТ [20]. 
В пользу положительного влияния потребления 
углеводов могут свидетельствовать данные мета-
анализа 50 работ по изучению связи Средизем-
номорской диеты, характерной чертой которой 
является высокое содержание в рационе пита-
ния углеводов (зерновых, овощей и фруктов), 
c распространенностью МС и его компонентов. 
Установлено, что при данной диете наблюда-
лось значимое снижение риска МС, в том чис-
ле и значимое снижение окружности талии [21]. 
Вместе с тем в кросс-секционном исследовании 
населения Кореи не было найдено достоверной 
связи потребления углеводов с изменением ок-

ружности талии у мужчин (n = 2634) [22]. Воз-
можно, эти результаты могут в какой-то мере 
объясняться как уровнем состояния здоровья 
(доля лиц с ожирением в выборке составила 
всего 23,4 % при критерии ожирения – талия 
≥ 90 см), так и типом углеводов и их источни-
ком (национальная диета). 

Таким образом, можно предположить, что 
данные результаты популяционного кросс-сек-
ционного исследования подчеркивают связь бо-
лее сбалансированного питания у мужчин (вы-
сокий уровень углеводов и пониженный уровень 
потребления жиров) со снижением шансов раз-
вития абдоминального ожирения как важного 
фактора развития атеросклероза. Обследование 
жителей Новосибирска показало, что питание, 
близкое к рекомендациям ВОЗ, снижает риск 
метаболических нарушений и, соответственно, 
риск ССЗ. Положительный эффект увеличения 
доли углеводов в рационе питания у мужчин, 
вероятно, определяется, c одной стороны, за-
меной углеводами жиров в рационе питания, и 
тем самым понижается их негативное влияние, 
с другой – увеличением доли ПВ.

 Безусловно, представленные в данной рабо-
те результаты по связи отдельных нутриентов 
питания с риском абдоминального ожирения 
являются неполными для оценки влияния пита-
ния на нарушение метаболизма и связанных с 
ним заболеваний. Важной представляется оцен-
ка связи различных рационов фактического пи-
тания населения и оценка их ассоциации с фак-
торами риска атеросклероза.

Таблица 3 

Шанс развития абдоминального ожирения в квартилях распределения потребления нутриентов  
при стандартизации по возрасту

1-й квартиль 2-й квартиль 3-й квартиль 4-й квартиль

Углеводы/1000 ккал, г/день

OR ожирения (АНА, 2005) 1,00 0,897 0,676 0,601

ДИ (95 %) 0,742; 1,085 0,556; 0,824 0,491; 0,735

OR ожирения (IDF, 2005) 1,00 0,807 0,776 0,599

ДИ (95 %) 0,680; 0,958 0,654; 0,921 0,503; 0,713

Белки/1000 ккал, г/день

OR ожирения (AHA, 2005) 1,00 1,115 1,098 1,269

ДИ (95 %) 0,913; 1,361 0,899; 1,341 1,043; 1,545

OR ожирения (IDF, 2005) 1,00 1,172 1,143 1,397

ДИ (95 %) 0,988; 1,391 0,964; 1,356 1,177; 1,658

Жиры/1000 ккал, г/день

OR ожирения (AHA, 2005) 1,00 1,021 1,347 1,329

ДИ (95 %) 0,833; 1,251 1,105; 1,642 1,089; 1,624

OR ожирения (IDF, 2005) 1,00 1,152 1,130 1,320

ДИ (95 %) 0,971; 1,367 0,952; 1,341 1,112; 1,568
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ВыВоДы

1. В популяционной выборке населения Но-
восибирска 45–69 лет у мужчин с максималь-
ным потреблением углеводов (4 квартиль), доля 
углеводов и белков в рационе была наиболее 
близка к показателям, рекомендованным ВОЗ, 
доля жиров была несколько выше нормы.

2.  Мужчины с преимущественно углевод-
ным пищевым поведением имеют наименьший 
индекс массы тела и частоту абдоминального 
ожирения.

3. Шанс развития абдоминального ожирения 
у мужчин в группе высокого потребления угле-
водов снижается в полтора раза по сравнению с 
группой низкого потребления.

Информация о конфликте интересов: Конф-
ликта интересов нет.

Информация о финансировании: Проект 
HAPIEE поддержан грантами Wellcome Trust, 
UK 064947/Z/01/Z;081081/Z/06/Z; National In-
stitute of Aging, USA (1R01 AG23522).
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ASSOCIATION OF DIETARY INTAKE wITH A RISK FACTOR OF ATHEROSCLEROSIS –  
ABDOMINAL OBESITY IN MEN OF NOVOSIBIRSK

A.K. Kuntsevich, S.V. Mustafina, E.G. Verevkin, D.V. Denisova, S.K. Malyutina, G.I. Simonova

Institute of Internal and Preventive Medicine 
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

Aim. To evaluate association between the nutrition habits and abdominal obesity in cross-
sectional population study among men 45-69 years in Novosibirsk. Materials and methods. The 
present analysis included 4248 men examined in the frame of international project HAPIEE. Data 
on nutrition were obtained in the population survey using a questionnaire on the frequency of food 
consumption (FFQ). Abdominal obesity (AO) was determined by waist circumference, using two 
criteria – ≥ 102 cm (AHA, 2005) and ≥ 94 cm (IDF, 2005). Statistical analysis was performed using 
package SPSS. Results. Significant negative association between intake of carbohydrates in the diet 
and obesity in men was found. The chance of abdominal obesity defined by both criteria was 1.6 lower 
in the highest quartile of distribution of carbohydrate intake in comparison with the lowest quartile 
(p < 0.001). The chance of abdominal obesity increased 1.3 times in the highest quartile of distribu-
tion of fat intake. The chance of AO in the highest quartile of protein intake was 1.3 times higher 
then in the lowest quartile for AHA, 2005 criterion and 1.4 times for IDF, 2005 criterion of AO. 
Conclusion. In studied population sample of men aged 45–69 high consumption of carbohydrates in 
the diet was associated with reduced frequency of metabolic disorders, probably due to contribution 
of high intake of fibers and low intake of saturated fatty acids and cholesterol. High consumption of 
fats and proteins increases the risk of AO in male population aged 45–69 years. In the group with 
the highest intake of carbohydrates the ratio of nutrients in the diet (carbs / fat / protein) was close 
to the recommended by WHO.

Keywords: food, carbohydrates, waist circumference, abdominal obesity.
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