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Целью исследования явилось определение отношения к питанию у женщин 25–64 лет открытой городской популяции в за-

висимости от образования и семейного статуса.

Материал и методы. Проведено одномоментное эпидемиологическое исследование на репрезентативной выборке, сфор-

мированной из избирательных списков женщин г. Тюмени 25–64 лет с откликом 70,3 %. Для оценки отношения к питанию 

использовалась анкета ВОЗ «Знание и  отношение к  своему здоровью», социальный статус учитывался по параметрам 

семейного положения и уровня образования.

результаты. Результаты исследования показали, что наибольшее число женщин, соблюдавших диету, в том числе ради 

здоровья, приходилось на младшую возрастную группу. В зависимости от социального статуса наиболее благоприятная 

ситуация в отношении к питанию отмечалась у женщин с высшим образованием, а также среди женщин, имеющих спут-

ника жизни.

Заключение. Выявленные тенденции на открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города диктуют не-

обходимость внедрения принципов здорового питания в  «рискогенных» группах населения —  среди одиноких женщин 

с низким уровнем образования, преимущественно зрелого и среднего возраста.

Ключевые слова: эпидемиологическое исследование, женская популяция, отношение к питанию, социальный статус.
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Objective. To study eating attitude in women aged 25–64 years in an open urban population depending on education and marital 

status.

Materials and methods. A simultaneous epidemiological study was carried out on a representative sample taken from the 

electoral lists of Tyumen city and included women aged 25–64 years (the response amounted to 70.3 %). Eating attitude was 

determined using the WHO questionnaire "Knowledge and Attitude towards Health" and social status —  using marital status and 

education level.

Results. The study showed that mostly younger women followed a diet to stay healthy. Depending on social status, the most 

favorable eating attitude was observed in women who had completed higher education and had a life partner.

Conclusion. Our study that was conducted in an open population of moderately urbanized Siberian city shows the importance of 

introducing the principles of a healthy diet in high-risk groups of the population —  single women with low education level, mainly 

of middle age.
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список сокращений

ИБС  —  ишемическая болезнь сердца

МНЖК  —  малоненасыщенные жирные кислоты

НЖК  —  насыщенные жирные кислоты

ОР  —  относительный риск

ПНЖК  —  полиненасыщенные жирные кислоты

ССЗ  —  сердечно-сосудистые заболевания

ХС  —  холестерин

Введение
Взаимосвязь питания с развитием атеросклероза, 

заболеваемостью и  смертностью от ишемической 

болезни сердца (ИБС) показана во многих фунда-

ментальных исследованиях от экспериментальных 

работ до многофакторных международных про-

грамм. Сформировалось представление о возмож-

ности опосредованной связи между пищевыми 

факторами и сердечно-сосудистыми заболевания-

ми (ССЗ) через нарушения липидного обмена, воз-

никающими в ответ на определенные сдвиги в ко-

личественном и  качественном составе пищи  [1]. 

Многочисленными эпидемиологическими иссле-

дованиями подтверждена связь между содержани-

ем жира в рационе и частотой развития атероскле-

роза, уровнем холестерина (ХС) сыворотки крови, 

заболеваемостью и смертностью от ИБС [2].

Результаты эпидемиологических исследований 

конца XX —  начала XXI века показали роль социаль-

ного статуса в отношении развития ССЗ. Согласно 

данным крупных кросс-секционных исследова-

ний, семья не только предоставляет эмоциональ-

ную, экономическую и другие виды поддержки, но 

и  оказывает зачастую противоположное влияние 
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на лиц разного пола. Было показано, что у женщин 

стресс, связанный с  уходом за детьми и  другими 

семейными обязанностями, влияет на психическое 

и физическое благополучие в значительно большей 

степени, чем ситуации на работе [3]. Получены дан-

ные о  том, что уровень образования и  семейный 

статус связаны со смертностью и заболеваемостью 

от ИБС, причем для замужних женщин равенство 

в  принятии решений и  товарищеские отношения 

с мужем являлись факторами, снижающими частоту 

смертности [4]. Считается, что семейное положение 

является весомой категорией социальной поддерж-

ки и может служить своеобразным амортизатором, 

защитником от патогенного действия стресса, 

а также коррегируемых факторов риска, в том числе 

поведенческих характеристик [3, 5, 6]. Вместе с тем, 

в  связи с  различными ролями мужчин и  женщин 

в семье было установлено, что супружеская жизнь 

для женщин менее благоприятна, чем для мужчин. 

Женщины, никогда не состоявшие в браке, в отли-

чие от мужчин, имеют наименьшую распространен-

ность артериальной гипертонии, при этом наиболее 

низкая распространенность избыточной массы тела 

выявлена у одиноких женщин [7, 8].

Обнаружен социальный вектор коронарной бо-

лезни сердца, результаты проспективных иссле-

дований подтвердили связь между соматическими, 

поведенческими факторами риска, в  том числе, 

нерациональным питанием с одной стороны, и со-

циальной принадлежностью —  с  другой. Обратная 

связь между принадлежностью к социальному слою 

и смертностью была доказана для многих экономи-

чески развитых стран [4, 9, 10]. По данным иссле-

дований на сибирских популяциях отмечено более 

ответственное отношение к своему здоровью сре-

ди женщин, вместе с тем, относительный риск (ОР) 

сердечно-сосудистой смерти показал тенденцию 

к  повышению у  семейных женщин сравнительно 

с  одинокими, и  существенно более высокий ОР 

у женщин с низким уровнем образования [13, 14].

Следовательно, необходимость исследования 

поведенческих факторов риска среди женщин 

в зависимости от социального статуса представля-

ется актуальным и своевременным, поскольку яв-

ляется необходимым условием для формирования 

социально-ориентированных профилактических 

программ на открытых популяциях [13, 14].

Целью исследования явилось определение от-

ношения к питанию у женщин 25–64 лет открытой 

городской популяции в  зависимости от образова-

ния и семейного статуса.

Материал и методы
Кросс-секционное эпидемиологическое иссле-

дование было проведено среди лиц женского 

пола Центрального административного округа 

г. Тюмени. Репрезентативная выборка была сфор-

мирована из избирательных списков среди женщин 

25–64 лет методом «случайных чисел» —  1000 чело-

век (по 250 человек в  десятилетиях жизни 25–34, 

35–44, 45–54, 55–64 лет), респонс составил 70,3 %. 

Отношение к питанию определялось на основании 

анкеты ВОЗ «Знание и  отношение к  своему здо-

ровью [9]. Семейное положение устанавливалось 

по двум параметрам —  «имеет спутника жизни», 

«не имеет спутника жизни»; уровень образования 

определялся по трем параметрам, таким как: на-

чальное, среднее, высшее образование.

Исследование было выполнено в  соответствии 

с принципами Хельсинской Декларации. Протокол 

исследования был одобрен локальным этическим 

комитетом. До включения в  исследование у  всех 

участников было получено письменное информи-

рованное согласие.

Статистическая обработка данных проводилась 

с  применением базового пакета прикладных про-

грамм по медицинской информации IBM  SPSS 

Statistics 21.0. Стандартизация данных по возрасту 

проведена прямым методом стандартизации с ис-

пользованием повозрастной структуры городско-

го населения женского пола 25–64 лет РФ. Анализ 

данных проводился между показателями в  воз-

растных десятилетиях жизни и  стандартизован-

ным по возрасту показателем (СП), а также между 

показателями в группах разного социального ста-

туса. Для оценки статистически значимых разли-

чий показателей между группами использовался 

критерий Пирсона Хи-квадрат (χ2). Статистически 

значимыми считались значения р  <  0,05.

результаты
Около 40 % женщин трудоспособного возраста от-

крытой городской популяции соблюдали диету, но 

не регулярно, в  то  же время, четверть населения 

женского пола убеждены в  целесообразности со-

блюдения рационального питания, но в  реалиях 

его не соблюдают. Вместе с  тем, 12,3 % женщин 

безуспешно пытались соблюдать диету, 17,6 % кате-

горически отрицали ее целесообразность, и только 

8,6 % женщин г. Тюмени изменили питание ради 

сохранения здоровья и в настоящее время соблю-

дают диету. По возрастным категориям отношение 

к  питанию в  женской популяции распределилось 
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по параметрам отрицательного отношения к  со-

блюдению диеты, безуспешных или нерегулярных 

попыток ее соблюдения, а также несоблюдения ди-

еты при сознании необходимости этого статисти-

чески значимых различий в возрастных группах не 

отмечалось. Вместе с  тем, в  младшей возрастной 

категории 25–34 лет выявлена статистически зна-

чимая тенденция к росту показателя в отношении 

изменения питания ради сохранения здоровья, 

то есть лиц, соблюдающих диету, в  третьем деся-

тилетии жизни оказалось существенно больше, 

чем в  популяции в  целом (14,8 % —  6,5 %, p  <  0,05), 

а также в средних возрастных категориях —  в воз-

расте 35–44 лет (14,8 % —  7,1 %, p  <  0,05) и 45–54 лет 

(14,8 % —  7,1 %, p  <  0,05) (табл. 1).

В зависимости от уровня образования в женской 

популяции статистически значимые тенденции 

были выявлены лишь по крайним позициям пред-

ложенной анкеты. Так, среди лиц, отказывающихся 

от соблюдения диеты, женщин с начальным уров-

нем образования было существен-

но больше сравнительно с  катего-

риями среднего (50,0 % —  16,1 %, 

p  <  0,05) и  высшего уровня образо-

вания (50,0 % —  17,6 %, p  <  0,05). По 

другой крайней позиции, в отноше-

нии изменения питания ради здо-

ровья и соблюдения диеты, женщин 

с  начальным уровнем образования 

не было выявлено, а в группах сред-

него и  высшего образования были 

установлены существенные раз-

личия в  пользу последних (5,9 % —  

10,4 %, p  <  0,05) (рис. 1).

В зависимости от семейного ста-

туса в популяции не было выявлено существенных 

различий по негативному отношению к  вопросам 

изменения питания, а  также среди тех, кто выра-

жал готовность к соблюдению диеты либо соблю-

дал диету нерегулярно. Вместе с тем, статистиче-

ски значимая тенденция к увеличению среди жен-

щин, имеющих спутника жизни, отмечалась в  ка-

тегориях ответов: «Я пытался соблюдать диету, но 

безуспешно» (5,9 % —  10,4 %, p  <  0,05) и «Я изменил 

питание ради здоровья и теперь соблюдаю диету» 

(9,3 % —  6,1 %, p  <  0,05) (рис. 2).

Обсуждение
В  открытой тюменской популяции 25–64  лет пы-

тались изменить что-либо в своем питании 60,7 % 

Таблица 1

Отношение к питанию и характер труда у женщин 25–64 лет открытой популяции г. тюмени

Вопрос / Отношение

25–34 35–44 45–54 55–64 сП

абс.
n  =  122

%
абс.

n  =  210
%

абс.
n  =  156

%
абс.

n  =  215
%

Пытались ли Вы делать какие-нибудь изменения в питании?

1. Мне не нужно было соблюдать диету 18 14,8 34 16,2 26 16,7 44 20,5 17,6

2. Я должен соблюдать диету ради здоровья, 
но этого не делаю

31 25,4 47 22,4 43 27,6 48 22,3 25,0

3. Я пытался соблюдать диету, но безуспешно 10 8,2 27 12,9 21 13,5 25 11,6 12,3

4. Я соблюдаю диету, но не регулярно 45 36,9 88 41,9 55 35,3 84 39,1 39,8

5. Я изменил питание ради здоровья и теперь 
соблюдаю диету

18 14,8 15 *7,1 11 *7,1 14 *6,5 8,6

Примечание. * —  Cлева обозначены статистически значимые различия между возрастной группой 25–34 лет и остальными 
возрастными группами: p <0,05; СП —  стандартизованный по возрасту показатель; n —  число обследованных.

рис. 1. Отношение к питанию и семейный статус у женщин 
25–64 лет открытой популяции г. Тюмени

рис. 2. Отношение к питанию и уровень образования у женщин 25–64 лет открытой 
популяции г. Тюмени
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женщин; число лиц, соблюдавших диету, в том чис-

ле, ради здоровья, достигало абсолютного макси-

мума в третьем десятилетии жизни.

Вместе с тем, по результатам наших предыдущих 

исследований, одним из основных поставщиков 

энергии у женщин г. Тюмени являлись жиры, обе-

спечивающие в  популяции 39,3 % калорийности 

рациона. Основная доля жира среди тюменского 

населения приходилась на насыщенные жирные 

кислоты (НЖК) и малоненасыщенные жирные кис-

лоты (МНЖК), а  значительно меньшая часть —  на 

полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) [16]. 

В  то же время, в соответствии с рекомендациями 

ВОЗ, доля жира в  рационе не должна превышать 

30 % энергоценности рациона. Большинство авто-

ров также рекомендует снизить потребление жира 

до 30 % калорийности, при этом доля НЖК должна 

быть не более 10 % энергоценности рациона (в тю-

менской популяции —  13,5 %) [1].

Ранее было установлено, что самый низкий уро-

вень потребления жира и  пищевого холестерина 

(ХС) в тюменской популяции отмечается среди жен-

щин молодого возраста. Уменьшение потребления 

жира женщинами молодого возраста происходило 

как за счет НКЖ, так и ненасыщенных жирных кис-

лот —  в этой возрастной группе потребление ПНКЖ 

оказалось самым низким (14,2  ±  1,1 г). Причем, ос-

новными источниками жиров у женщин, особенно 

в  молодом возрасте, были: молочные продукты, 

растительное масло и животные жиры; за счет мо-

репродуктов женщины получали жир в минималь-

ных количествах. Кроме того, по данным преды-

дущих исследований, при недостаточной в  целом 

обеспеченности тюменского населения основными 

группами витаминов и некоторых минералов, осо-

бо выделялась группа молодых женщин, где прак-

тически по всем изучаемым параметрам (за ис-

ключением фосфора и меди), выявлен значитель-

ный дефицит в  пищевом рационе, что поставило 

эту группу в  число рискогенных в  отношении не 

только развития сердечно-сосудистой патологии, 

но и  других хронических неинфекционных забо-

леваний [16]. Указанные данные согласуются с ре-

зультатами настоящего исследования, где в группе 

молодых женщин установлена статистически зна-

чимая тенденция к  приверженности соблюдения 

диеты и рационального питания.

Для изучения возможных подходов к  активным 

профилактическим мероприятиям выявляется 

информированность населения об основных фак-

торах риска ССЗ и  отношение к  собственно про-

филактике [12]. Оправдана и согласуется с резуль-

татами настоящего исследования наибольшая ос-

ведомленность о факторах риска ССЗ в тюменской 

популяции у лиц с высшим образованием сравни-

тельно с более низкими его уровнями [8]. Данные 

предыдущего исследования на тюменской популя-

ции показали, что в зависимости от брачного стату-

са наиболее информированными о факторах риска 

ССЗ оказались лица, состоящие в браке, и вдовы; 

наименее информированными —  лица, состоящие 

в  разводе; одинокие лица занимали промежуточ-

ную позицию. Вероятно, подобная ситуация яв-

ляется также оправданной, поскольку при совре-

менном образе жизни наибольшую информацию 

население получает по домашнему телевидению, 

которое наиболее доступно при упорядоченном, 

семейном образе жизни. Кроме того, приоритеты 

у лиц, состоящих в браке, также скорее определя-

ются состоянием здоровья семьи, что, возможно, 

увеличивает их заинтересованность в  идеях про-

филактики [5].

Заключение
Результаты исследования показали, что наиболь-

шее число женщин, соблюдавших диету, в  том 

числе ради здоровья, приходилось на младшую 

возрастную группу. В зависимости от социального 

статуса наиболее благоприятная ситуация в отно-

шении к питанию отмечалась у женщин с высшим 

образованием, а  также среди женщин, имеющих 

спутника жизни.

Выявленные тенденции на открытой популя-

ции среднеурбанизированного сибирского города 

диктуют необходимость внедрения принципов здо-

рового питания в  «рискогенных» группах населе-

ния —  среди одиноких женщин с  низким уровнем 

образования, преимущественно зрелого и средне-

го возраста.

Конфликт интересов: автор заявляет об отсут-

ствии потенциального конфликта интересов, тре-

бующего раскрытия в данной статье.
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