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Анализ особенностей питания жителей города Москвы

Diet patterns of Moscow residents

Аннотация

Abstract

Обоснование. Питание играет важную роль в снижении риска неинфекционных заболеваний (НИЗ), в повышении 
продолжительности и качества жизни населения. На качество питания оказывает влияние ряд факторов, включая ре-
гион проживания. Цель исследования. Провести анализ особенностей питания жителей города Москвы. Материалы  
и методы. Анкетирование 111 жителей Москвы: 89 женщин и 22 мужчин, в возрасте от 18 до 80 лет с медианой индекса 
массы тела (ИМТ) 26,9 кг/м2. Результаты. 67,4 % респондентов были привержены здоровому оптимальному питанию. 
Полноценный завтрак отметили 63 %. При анализе по группам продуктов: хлеб входил в рацион 87 % анкетируемых; 
выпечка и сладкие мучные изделия – 72 %; крупяные гарниры и продукты из цельного зерна или муки грубого помо- 
ла – 17 %; молочные продукты – 26 %; фрукты и овощи – 63−67 %; рыба – 49 %; мясо – 33 %; алкоголь – 50 %. Заключение. 
Исследование показало, что треть населения Москвы имеет нарушения питания. Отмечается недостаточное потребле-
ние фруктов и овощей, молочных продуктов, круп и продуктов из цельного зерна или муки грубого помола, что вы-
ступает фактором риска ряда неинфекционных заболеваний. Также отмечается низкая приверженность к регулярным 
физическим нагрузкам.

Ключевые слова: питание; нарушение питания; недостаточное потребление; потребление фруктов и овощей; потре-
бление алкоголя; неинфекционные заболевания; население Москвы.
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Background. Nutrition plays an important role in NCDs risk reduction, growth of the population life expectancy and 
quality of life. A number of factors influence the diet, including the region of living. Purpose. To analyze the diet patterns 
of Moscow residents. Materials and Methods. Questioning of 111 Moscow residents: 89 women and 22 men, aged 18 to  
80 years with a median BMI of 26.9 kg/m2. Results. 67.4 % of respondents were committed to healthy, optimal nutrition. Full 
breakfast was noted by 63 %. Analyzing product groups: bread was included in the diet by 87 % of the responders; pastries 
and sweet products – 72 %; whole grains – 17 %; dairy products – 26 %; fruits and vegetables – 63−67 %; fish – 49 %; meat –  
33 %; alcohol – 50 %. Conclusion. The study showed that a third of the Moscow population has an inappropriate diet.  
Insufficient consumption of fruits and vegetables, dairy products, cereals and whole-grain products is noted. That type of 
diet is associated with a risk of non-communicable diseases. In addition, a low commitment to regular physical activity is 
also established.

Key words: nutrition; inappropriate diet; insufficient consumption; consumption of fruits and vegetables; alcohol 
consumption; noncommunicable diseases; Moscow population.
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По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), более 80 % смертей связано с не-
инфекционными заболеваниями (НИЗ), ведущи-
ми из которых являются сердечно-сосудистые 
заболевания, респираторные заболевания, онко-
логическая патология и обменные нарушения  
(в частности, сахарный диабет), причем зачастую 
фоном для течения данных заболеваний и одним 
из факторов риска выступает ожирение [1]. В пато- 
генезе НИЗ важную роль играет нарушение пита-
ния, в связи с чем становится понятна актуальность 
проблем нарушения питания населения в повы- 
шении продолжительности и качества жизни на-
селения, снижения смертности от НИЗ. Так, по ре-
зультатам систематического анализа данных The 
Global Burden of Disease Study 2017, включившего 
данные анализа алиментарных факторов риска НИЗ  
в 195 странах за период с 1990 по 2017 гг., нару- 
шения питания привели к 11 млн смертей только 
за 2017 г. [2], при этом около 3 млн из них были 
связаны с избыточным потреблением натрия (по-
варенной соли), 3 млн – с недостаточным потребле- 
нием цельнозерновых продуктов и 2 млн – с недос- 
таточным потреблением свежих фруктов и овощей. 

По данным Росcтата за 2015 г., более 60 % насе-
ления России отмечают, что не соблюдают какой- 
либо режим питания. Кроме того, до 99 % насе-
ления имеют дефицит белка и более 50 % имеют 
грубые нарушения в рационе [3, 4]. По данному во-
просу на уровне Правительства РФ ставятся цели 
профилактики алиментарно-зависимых заболева-
ний и мониторинга питания населения [5−7]. 

Традиционно на качество питания оказыва-
ет влияние ряд факторов, включая пол, возраст, 
семейное положение, социально-экономическое 
положение, образование и прочее. При этом боль-
шой вклад в разнообразие стереотипов питания в 
России вносят многонациональность населения, 
географические и климатические различия меж-
ду отдельными регионами. В связи с чем возни-
кает вопрос об особенностях питания населения  
в условиях мегаполиса, подобного Москве. 

По результатам общего анализа исследования, 
67,4 % респондентов привержены здоровому опти-
мальному питанию. 

Согласно данным анкетирования, 73 % опро-
шенных питаются 3−4 раза в день. Полноценный 
завтрак входит в ежедневную практику 63 %  
респондентов, при этом преимущество отдава-
лось каше и творогу. Предпочтения респондентов 
в отношении завтрака приведены на рис. 1. 

Хлеб входит в рацион 87 % анкетируемых. При 
этом 39 % опрошенных употребляют в пищу чер-
ный хлеб. 72 % жителей не отказывали себе в вы-
печке и сладких мучных изделиях, в то время как 
крупяные гарниры и продукты из цельного зерна 
или муки грубого помола входили в ежедневное 
меню всего лишь 17 % опрошенных. 

Регулярно употребляли в пищу молочные про-
дукты 26 % респондентов, при этом 54 % предпо-
читали молочные продукты 2−4 % жирности.

Только 63 % и 67 % анкетируемых в ежеднев-
ном рационе употребляли достаточное количе-
ство фруктов и овощей соответственно.

Рыбу и мясо в оптимальном количестве употре-
бляли лишь 49 % и 33 % респондентов соответ-
ственно, при этом 66 % опрошенных для приготов-
ления блюд предпочитали нежирные сорта мяса.

Провести анализ особенностей питания жите-
лей города Москвы.

Для достижения поставленных целей было про-
ведено добровольное анкетирование 111 жителей 
Москвы, посетивших Форум-выставку «Москви-
чам – здоровый образ жизни − 2018»: 89 женщин 
и 22 мужчин, в возрасте от 18 до 80 лет (медиана 

возраста составила 55 лет), медиана ИМТ соста-
вила 26,9 кг/м2 [Q1 23,7; Q2 30,8]. Предложенная 
анкета была разработана на базе ФГБУН «ФИЦ 
питания и биотехнологии» и включала 33 вопро-
са, касающихся как базовых характеристик вы-
бора пищи, так и влияния социальных факторов.  
Анализ данных был проведен методами частотно-
го анализа и таблиц частот в программе Statistica  
10 (StatSoft Inc., США).

Обоснование

Результаты

Цель исследования

Материалы и методы

Рисунок 1. Предпочтения респондентов в отношении завтрака.
Ось Х – Варианты блюд, потребляемые на завтрак.
Ось Y – Доля респондентов (%).
Figure 1. Preferred breakfast options.
Axis X – Options for breakfast: Porridge / Cottage cheese / Eggs / 
Sandwich & Tea.
Axis Y – Proportion of respondents (%).

Примечание: в анализе учитывались варианты блюд, которые 
респонденты употребляют на завтрак 2−3 раза в неделю  
и чаще. 
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Всего лишь 2 % анкетируемых, в основном ре-
спонденты молодого возраста, регулярно посеща-
ли заведения быстрого питания, в то время как бо-
лее 80 % жителей предпочитали есть домашнюю 
еду, приготовленную самостоятельно. 

Употребляли алкоголь чаще, чем 1 раз месяц,  
50 % опрошенных, при этом преимущество отда-
вали красному вину. Предпочтения респондентов 
в отношении алкогольных напитков представле-
ны на рис. 2. 

Регулярные (2 раза в неделю и чаще) физиче-
ские нагрузки отметили менее половины респон-
дентов – 42 %. При этом большой интерес предста-
вила структура востребованных видов нагрузок. 
Наибольшей популярностью пользовались посе-
щение фитнес-залов и бассейна, утренняя зарядка. 
Детальная структура видов физических нагрузок 
по данным анкетирования представлена на рис. 3. 

В ходе исследования было выявлено, что 45 % 
опрошенных страдали хроническими заболева-
ниями. Наиболее часто встречались заболевания 
желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосу-
дистой системы. При этом 46 % анкетируемых 
регулярно принимали медицинские препараты. 
Перечень наиболее распространенных нозологий 
среди респондентов приведен на рис. 4. 

Рисунок 2. Предпочтения респондентов в отношении 
алкогольной продукции.
Ось Х – Наиболее востребованные, по данным анкетирования, 
алкогольные напитки.
Ось Y – Доля респондентов (%).
Figure 2. Preferred alcohol options.
Axis X – Alcohol beverages: Red wine / Cognac / Beer / Vodka.
Axis Y – Proportion of respondents (%).

Рисунок 4. Наиболее распространенные нозологии среди 
респондентов.
Ось Х – Заболевания.
Ось Y – Доля респондентов (%).
Figure 4. The most common diagnosis among responders. 
Axis X – Diseases: Gastritis / Pancreatitis / Cholecystitis / Hyper-
tensy / Coronary heart disease / Type 2 DM.
Axis Y ‒ Share of respondents (%).

Рисунок 3. Структура предпочтительных видов физических 
нагрузок, по данным анкетирования.
Figure 3. The structure of the preferred sports activities according 
to the questionnaire.
Clockwise from the left: Yoga / Nordic Walking / Zumba / Pilates / 
Morning Work-out / Swimming / Gym. 
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Представленное исследование анализирует 
данные анкетирования жителей города Москвы. 
В связи со случайным опросом посетителей фо-
рума-выставки и недостаточной мощностью ис-
следования группа респондентов не может быть 
определена как репрезентативная для всего насе-
ления мегаполиса. Кроме того, стоит учитывать, 
что изначально посетители данного мероприятия 
проявляли больший интерес к состоянию своего 
здоровья, что позволяет предположить их боль-
шую приверженность здоровому образу жизни 
и правильному питанию. Однако полученные 
данные согласуются с ранее опубликованными 
результатами исследований характера питания в 
разных возрастных и социально-экономических 
группах в других регионах и позволяют предпо-
ложить определенные особенности питания насе-
ления. 

Так, наблюдается недостаточное потребление 
фруктов и овощей, молочных продуктов, круп и 
продуктов из цельного зерна или муки грубого 
помола, что также подтверждается исследовани-
ями в иных регионах [8−15]. Кроме того, снижено 
потребление рыбы и мяса, что в сочетании с не-

Обсуждение
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Исследование выявило недостаточное потре-
бление фруктов и овощей, молочных продуктов, 
круп и продуктов из цельного зерна или муки гру-
бого помола среди опрошенного населения, что 
выступает фактором риска ряда неинфекционных 
заболеваний. Также отмечается низкая привер-
женность регулярным физическим нагрузкам. 
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достаточным потреблением молочных продуктов 
может способствовать дефициту белка в рационе. 
Указанные особенности питания, по данным ис-
следований, ассоциированы с повышением ри-
ска сердечно-сосудистых, онкологических забо-
леваний, ростом распространенности ожирения  
и сахарного диабета 2 типа, развитием саркопе-
нии и саркопенического ожирения [16; 17]. Это 
говорит о необходимости предоставления инфор-
мации об основных принципах оптимального пи-
тания в доступной для широких слоев населения 
форме, дальнейшем продолжении государствен-
ной политики, направленной на повышение каче-
ства питания населения и его мониторинга. 

Полученные данные о распространенности по-
требления алкоголя расходились с показателями 
ВОЗ, согласно которым более 70 % населения Рос- 
сии в возрасте старше 15 лет употребляют алкоголь 
на регулярной основе [18; 19]. Также наблюдается 
отличная от данных ВОЗ структура предпочте-
ний алкогольных напитков, смещение интереса  
к красному вину и коньяку от водки и пива. Дан-
ные различия могут быть связаны с вышеозвучен-
ными особенностями выборки. 

В отношении физической активности доля 
респондентов, имеющих регулярные нагрузки,  
(42 %) значительно превысила данные исследова-
ний, по которым этот показатель не превышает 
четверти населения России [20]. 

Использованная методология исследования 
отличается низким уровнем точности в связи с 
тем, что респонденты не всегда могут объектив-
но оценить потребление тех или иных продуктов 
питания и зачастую склонны отмечать те вариан-
ты ответов, которые соответствуют их понятиям 
о «правильном» [21], испытывают дискомфорт и 
стыд при ответе на ряд вопросов, о потреблении 
алкоголя и фастфуда, например. Кроме того, дан-
ная выборка лимитирована по размеру и пред-
ставлена различными возрастными группами 
населения, что не позволяет характеризовать ее 
как репрезентативную относительно населения 
Москвы. Однако полученные данные достаточны 
для предоставления общего информационного 
среза об особенностях питания. 

Таким образом, представляется необходимым 
дальнейшее исследование особенностей питания 
населения с набором репрезентативной выборки 
должной мощности, использованием нескольких 
инструментов оценки питания для двойного кон-
троля точности данных, параллельной оценки ос-
новных показателей состояния здоровья. 
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