
28 КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2 2022 г.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Оценка рациона питания, вредных привычек 
и психологического статуса

у мужчин и женщин XXI века
Сергеева В. А., Липатова Т. Е., Чамкина К. С., Ходюшова А. В.

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, Саратов, Россия

Аннотация. Резюме. Современный ритм жизни оказывает негативное влияние на образ жизни человека. Ежедневные 
стрессогенные факторы, тревожность, нарушение сна способствуют распространению вредных привычек и избыточно-
му потреблению сахаров, которое в сочетании с гиподинамией приводит к увеличению массы тела и ожирению, а впо-
следствии развитию целого ряда ассоциированных с ним заболеваний. Методы. С помощью специально разработанной 
анкеты, включающей вопросы о питании, вредных привычках, физической активности, психологическом статусе, прове-
дено прямое, добровольное анкетирование 120 социально активных, трудоспособных мужчин и женщин. Риск развития 
сахарного диабета оценивался по шкале FINDRISK, также выполнялось измерение роста, массы тела, окружности талии 
и вычислялся индекс массы тела. Результаты. Подавляющее большинство респондентов (72,5 %) отметили тот или иной 
недостаток в своем образе жизни. Больше половины лиц женского и мужского пола (всего 57,5  % участников) ведут 
малоподвижный образ жизни. В пищевом рационе выявлено повышенное потребление сахаров, 18,33 % участников еже-
недельно употребляют фастфуд, среди мужчин отмечено недостаточное потребление свежих овощей и фруктов. Анализ 
вредных привычек показал, что курят 15,83 % респондентов, 15 % (большинство мужчины) употребляют энергетиче-
ские напитки, 5 % опрошенных злоупотребляют алкоголем. Нарушения сна широко распространены у лиц обоих полов 
(в целом 55 %), тревожность — в основном среди женщин (51,76 %), депрессивный фон наиболее часто регистрировался 
у потребителей энергетических напитков (66,67 %). Недостаточная осведомлённость о рациональном питании отмечена 
у обоих полов. При постановке задач по коррекции образа жизни выявлена многозадачность (более трёх задач у 20 % муж 
чин и 21,18 % женщин) и высокое ожидание от достижения результатов. Выводы. Результаты исследования высвечивают 
многочисленные факторы риска в образе жизни социально активных лиц обоих полов, которые без своевременной кор-
рекции могут привести к развитию целого ряда серьёзных заболеваний.
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Assessment of diet, bad habits and psychological status in men and women of the XXI century
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Abstract. Background. Th e modern rhythm of life has a negative impact on the people lifestyle. Daily stress factors, anxiety, 

sleep disturbance contribute to the spread of bad habits and excessive consumption of sugars, which, in combination with physical 
inactivity, leads to weight gain and obesity, and subsequently the development of a number of associated diseases. Methods. Using 
a specially designed questionnaire, including questions about nutrition, bad habits, physical activity, psychological status, a direct, 
voluntary survey of 120 socially active, able-bodied men and women was conducted. Th e risk of developing diabetes mellitus 
was assessed using the FINDRISK scale, height, body weight, waist circumference were also measured, and body mass index 
was calculated. Results. Th e vast majority of respondents (72.5%) noted one or another lack in their lifestyle. More than half of 
females and males (only 57.5 % of participants) lead a sedentary lifestyle. An increased intake of sugars was revealed in the diet, 
18.33 % of the participants consumed fast food weekly, among men there was insuffi  cient consumption of fresh vegetables and 
fruits. Analysis of bad habits showed that 15.83 % of respondents smoke, 15 % (most men) use energy drinks, 5 % of respondents 
abuse alcohol. Sleep disorders are widespread in both sexes (generally 55 %), anxiety, mainly among women (51.76 %), depressive 
background was most oft en recorded among consumers of energy drinks (66.67 %). Insuffi  cient awareness of rational nutrition 
was noted in both sexes. When setting goals for lifestyle correction, multitasking was revealed (more than three tasks in 20 % of 
men and 21.18 % of women) and a high expectation of achieving results. Conclusions. Th e results of the study highlight numerous 
risk factors in the lifestyle of socially active people of both sexes which if not corrected in time, can lead to the development of 
a number of serious diseases.
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Введение / Introduction

В 2016 году ВОЗ сообщила о том, что с 1975 года 
количество жителей планеты с избыточной массой 
тела утроилось, составив более 1,9 миллиарда че-
ловек [1]. Ведущими причинами увеличения массы 
тела населения признаются высококалорийная ди-
ета и малоподвижный образ жизни [1]. Проблема 
избыточного употребления сахаров в пищу, в том 
числе скрытых или добавленных (“added sugars”), 
в последнее время остро обсуждается в различных 
зарубежных изданиях, однако отечественные публи-
кации на эту тему практически отсутствуют [2, 3]. 
К добавленным сахарам относятся все сахара, ис-
пользуемые в обработанных или готовых пищевых 
продуктах, таких как подслащенные напитки, зер-
новые и молочные десерты, конфеты, готовые к упо-
треблению каши и дрожжевой хлеб, исключением 
является природный сахар, содержащийся в свежих 
фруктах и свежевыжатых соках [2]. При ежедневном 
потреблении этих продуктов многие не задумывают-
ся о том количестве сахара, которое потребляют, как 
демонстрирует недавно проведённое исследование 
португальских коллег, большинство населения не-
достаточно информировано в этом вопросе [4]. По 
мнению Salvatore Carbone и соавторов, рост потре-
бителей избыточного количества углеводов в пищу 
был обусловлен сменой парадигмы здорового пита-
ния примерно с 60-х гг. XX века, когда начала широ-
ко пропагандироваться диета с низким содержанием 
жиров, хотя спустя 50 лет её обоснованность и была 
подвергнута сомнению [5]. В ответ на эти рекомен-
дации потребители активно наращивали углево-
ды в ежедневном рационе, настолько, что к концу 
XX века потребление сахаров во всём мире, в том чис-
ле и за счёт скрытых, возросло в 3 раза [6]. Помимо 
увеличения массы тела, ожирения и сахарного диабе-
та 2-го типа, диета с высоким содержанием углеводов 
связана с когнитивными нарушениями, негативны-
ми изменениями нейропластичности (дисфункция 
гиппокампа) [7], эмоциональными расстройства-
ми (тревога и депрессия) [8], повышенным риском 
развития рака, окислительного стресса, воспалений 
[9]. Большое опасение вызывает негативная роль 
чрезмерного потребления сахара в развитии сер-
дечно-сосудистой патологии. Ещё в 1967 г. J. Yudkin 
и R.Watson опубликовали работу, в которой высказа-
ли гипотезу о роли избыточного употребления саха-
ра в пищу в развитии ишемической болезни сердца 
(ИБС) [10]. В последующем это предположение было 

подтверждено в многочисленных рандомизирован-
ных клинических испытаниях и эпидемиологиче-
ских исследованиях, которые продемонстрировали, 
что лица, потребляющие большое количество добав-
ленных сахаров, особенно в подслащенных напит-
ках, имеют более высокий риск дислипидемии [11], 
артериальной гипертензии и сердечно-сосудистых 
заболеваний [12, 13].

Проблема гиподинамии в современном обществе 
обсуждается давно. Физические упражнения лежат 
в основе профилактики большинства метаболиче-
ских и хронических заболеваний, однако у совре-
менного человека множество барьеров, чтобы быть 
более активным: сидячая работа, использование 
автомобиля или общественного транспорта, чтобы 
добраться до работы, и повсеместное увлечение гад-
жетами (игры, просмотр фильмов, соцсетей и проч.). 
Влияние гиподинамии на развитие сердечно-
сосудистой патологии показано в нескольких круп-
ных международных исследованиях INTERHEART 
и INTERSTROKE [14, 15]. В целом, по данным ВОЗ, 
во всём мире с низкой физической активностью свя-
зано 6 % смертей (до 3,18 млн в год) [16].

Вредные привычки в XXI веке претерпели не-
которую трансформацию, хотя никуда не исчезли. 
Курение электронных сигарет по своему вреду для 
организма не уступает обычным. Злоупотребление 
алкоголем продолжает оставаться острой пробле-
мой, в том числе и в нашей стране, однако всё боль-
шее распространение, особенно среди молодёжи, 
имеет употребление энергетических напитков [17]. 
Последствия для здоровья так называемых энерге-
тиков, продолжают активно изучаться. Известно, 
что за счёт содержания кофеина (количественное 
содержание производители не всегда регламентиру-
ют) они ответственны за разнообразные нарушения 
сердечного ритма, вазоспазм, подъёмы артериально-
го давления, нарушения сна [17]. За счёт содержания 
сахара в своём составе (в одной банке напитка от 54 
до 62 граммов добавленного сахара, что превышает 
максимально допустимую суточную дозу добавлен-
ных сахаров) потенцируют развитие ожирения, са-
харного диабета [18]. При этом негативные влияния 
этих напитков были изучены в основном на здоро-
вых молодых потребителях, последствия для лиц 
старшего возраста с наличием исходных коморбид-
ных состояний не известны.

Психологический статус современного человека 
очень важен для его активного функционирования 
в обществе. Нарушения сна, тревожность, депрессия 



30 КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2 2022 г.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

входят в число самых распространённых проблем, 
ситуация с которыми на фоне пандемии COVID-19 
заметно ухудшилась [19]. Взаимосвязь этих психо-
логических проблем с пищевым поведением широко 
известна: тревожность, нарушения сна часто способ-
ствуют перееданию, увеличению частоты «перекусов» 
преимущественно с помощью тех же высококало-
рийных вредных продуктов, содержащих сахара [20]. 
В свою очередь, чрезмерное употребление простых 
углеводов также способствует развитию тревожно-
сти, депрессии, нарушений сна [21]. В конечном ито-
ге, целый ряд психологических проблем испытывают 
люди с избытком массы тела [22]. Таким образом, 
замыкается порочный круг, разорвать который воз-
можно пересмотрев свой пищевой рацион и пройдя 
консультирование у психотерапевта или психиатра.

Целью настоящего исследования стала ком-
плексная оценка рациона питания, пищевых пред-
почтений, информированности о небезопасных для 
здоровья компонентах, содержащихся в продуктах 
питания, вредных привычек, некоторых психоло-
гических проблем, а также приоритетов self-менед-
жмента с целью улучшить своё здоровье среди ак-
тивных жителей мегаполиса.

Материалы и методы / Materials and methods

В исследовании приняли участие 120 респонден-
тов (35 мужчин и 85 женщин) — социально актив-
ных и трудоспособных жителей мегаполиса (люди 
с инвалидностью, обострением хронических забо-
леваний, онкопатологией, химиотерапией в иссле-
дование не включались). Проведено прямое добро-
вольное анонимное анкетирование по специально 
разработанному опроснику, включающему вопросы 
о питании, вредных привычках, отклонениях в пси-
хологическом статусе; риск развития сахарного диа-
бета оценивался по валидизированной в РФ шкале 
FINDRISK; также проводилась оценка роста, массы 
тела, индекса массы тела (ИМТ), окружности талии 
респондентов.

Статистическая обработка данных производилась 
с помощью программы StatPlus 2009 Professional. При 
оценке характера распределения количественных 
признаков использовали критерии Смирнова — Кол-
могорова и Шапиро — Уилка. Все количественные 
показатели, подчиняющиеся нормальному распре-
делению, представлены в виде М (среднее арифме-
тическое) ± SD (стандартное отклонение) (М±SD), 
данные, распределённые ненормально, представле-
ны в виде медианы (Ме) и интерквартильного раз-
маха — значения 25-го и 75-го процентилей (Ме 
(25р; 75р)). При сравнении независимых выборок, 
опираясь на характер распределения, использовали 
критерий Стьюдента либо тест Манна — Уитни. Для 
проверки значимости связи между двумя категори-
зованными переменными использовали хи-квадрат 

Пирсона (χ2), при небольшом объёме сравниваемых 
выборок — точный критерий Фишера (F). Статисти-
чески значимым было принято p-значение <0,05.

Результаты / Results

Группа женщин (Me возраста 24 (21; 39) года) по 
возрастному составу была сопоставима с группой 
мужчин (Me возраста 24 (21; 28,25) года) (Z=0,60; 
U=1383,5; p=0,55). Ме роста женщин составила 165 
(162,25; 170) см, у мужчин — 180,5 (176,5; 184) см, 
Ме массы тела женщин 61 (53,63; 69) кг; у мужчин 
78 (73; 87) кг. Подробная характеристика сравнивае-
мых групп представлена в табл. 1. Как видно из пред-
ставленных данных, статистические различия между 
группами были выявлены по ИМТ и числу участ-
ников с недостаточной массой тела. Согласно шка-
ле FINDRISK можно проследить, что в целом около 
40  % участников обоих полов имели повышенный 
в той или иной степени риск развития сахарного 
диабета.

Для оценки характера образа жизни каждому участ-
нику анкетирования было предложено выбрать одно 
или несколько утверждений, которые подходят для 
него лично: «я курю», «я употребляю энергетические 
напитки», «я злоупотребляю алкоголем», «я часто (ка-
ждую неделю) ем продукцию фастфуда», «я мало зани-
маюсь спортом (веду малоподвижный образ жизни)», 
«ничего из вышеперечисленного мне не подходит». 
Респонденты, выбравшие последний вариант, рассма-
тривались как люди, ведущие правильный образ жиз-
ни. Среди женщин данный вариант ответа выбрали 
28,24 %, среди мужчин — 25,71 % (p>0,05), всего 27,5 % 
от общего числа участников исследования. Наиболь-
шее число респондентов из каждой группы выбрало 
вариант «малоподвижный образ жизни» (61,18 % жен-
щин, 48,57 % мужчин; p>0,05), всего 57,5 % от общего 
числа респондентов. Курильщики в целом состави-
ли 15,83 %; в группе женщин курят 11,76 %, в группе 
мужчин — 25,71 % (p=0,058); злоупотребляют алкого-
лем в целом 5 % респондентов; 3,53 % женщин и 10 % 
мужчин (p>0,05). В приёме энергетических напитков 
признались 10,59  % женщин и 25,71  % мужчин, при 
этом, согласно статистическому анализу, мужчины 
чаще подвержены данной вредной привычке (F=0,049; 
p=0,035). Всего 15 % респондентов употребляют энер-
гетики, а у 2,5 % злоупотребление алкоголем сопрово-
ждается потреблением энергетиков. В целом потреби-
телей энергетических напитков оказалось значительно 
больше злоупотребляющих алкоголем (t=2,62; p<0,05). 
Частое употребление продукции фастфуда среди жен-
щин отмечено в 17,6 %, среди мужчин в 20 % случа-
ев (p>0,05). В целом 18,33 % участников исследования 
каждую неделю потребляют нездоровую пищу. При 
сравнительном анализе пищевого рациона мужчин 
и женщин оценивали также ежедневное потребление 
в пищу свежих овощей и фруктов. Женщины, соглас-
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но полученным результатам, ежедневно употребляют 
в пищу овощи и фрукты гораздо чаще (74,12  % слу-
чаев) по сравнению с мужчинами (54,29  %) (χ2=4,51; 
p=0,034).

Отдельное внимание при анкетировании было 
уделено вопросам потребления сахара, информи-
рованности о чрезмерном употреблении сладких 
продуктов, скрытых (добавленных) сахарах. Любовь 
к сладкому мужчины и женщины также испыты-
вают примерно в равных долях (54,12  % женщин и 
45,71 % мужчин (p>0,05)). Десерт ежедневно присут-
ствует в рационе у 51,76 % женщин, 42,86 % мужчин 
(p>0,05) и у 49,17 % респондентов от общего числа. 
Информированность о скрытых (добавленных) саха-
рах оказалась ожидаемо невысокой. В общей группе 
23,33  % респондентов ответили, что полностью ос-
ведомлены в этом вопросе, 25,83 % ничего не знают 
об этом, 50,84 % не уверены в своей информирован-
ности. Статистических различий между группами 

мужчин и женщин не получено. Низкая информиро-
ванность отмечена среди респондентов и по суточ-
ной норме потребления углеводов. В общей группе 
владеют информацией только 16,67  % респонден-
тов. Статистических различий между группами 
мужчин и женщин выявлено не было. Однако уста-
новлена статистическая зависимость от возраста: 
в группе респондентов среднего и пожилого возраста 
(45–74 года) (n=19) не было ни одного респонден-
та, знающего суточную норму потребления углево-
дов, в группе участников исследования молодого 
возраста, которых было подавляющее большинство 
(n=101), 20 респондентов дали верные ответы (F=0,04; 
p=0,034). Чуть лучше ситуация обстояла с информи-
рованностью о норме суточной калорийности пищи. 
В общей группе 36,67 % респондентов ответили пра-
вильно, статистических различий между группами 
мужчин и женщин также не выявлено: 42,86 % муж-
чин и 40 % женщин осведомлены в данном вопросе 

Таблица 1
Характеристика сравниваемых групп мужчин и женщин по ИМТ, 

окружности талии и степени риска сахарного диабета согласно подсчётам баллов шкалы FINDRISK
Table 1

Characteristics of the compared groups of men and women by BMI, 
waist circumference and the degree of risk of diabetes mellitus according to the calculations of the FINDRISK scale scores
Признак Женщины (n=85) Мужчины (n=35) Показатели статистики
Возраст, лет 24 (21; 39) 24 (21; 28,25) Z=0,60; U=1383,5; p=0,55
Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 22,04 (19,90; 25,14) 24,49 (23,15; 25,64) Z=2,99; U=2004,5; p=0,0028
Число участников с нормальной массой тела, 
абс. (%) 53 (62,35 %) 24 (68,57 %) χ2= 0,42; p=0,52

Число участников с избытком массы тела, 
абс. (%) 14 (16,47 %) 8 (22,86 %) F= 0,44; p=0,41

Число участников с ожирением разных 
степеней, абс. (%) 7 (8,24 %) 3 (8,57 %) F= 1,0; p=0,95

Число участников с недостатком массы тела, 
абс. (%) 11 (12,94 %) 0 F=0,032; p=0,026

Число участников с нормальным значением 
окружности талии, абс. (%) 60 (70,59 %) 24 (68,57 %) χ2=0,048; p=0,83

Число участников с увеличенным значением 
окружности талии, абс.(%) 25 (29,41%) 11 (31,43 %) χ2=0,048; p=0,83

Число участников с очень высоким и высоким 
риском развития сахарного диабета по шкале 
FINDRISK (15–20 и более баллов), абс. (%)

5 (5,95 %) 1 (2,86 %) F=0,67; p=0,49

Число участников с очень умеренным 
риском развития сахарного диабета по шкале 
FINDRISK (12–14 баллов), абс. (%)

5 (5,95 %) 3 (8,57 %) F= 0,69; p=0,59

Число участников с незначительно 
повышенным риском развития сахарного 
диабета по шкале FINDRISK (7–11 баллов), 
абс. (%)

22 (26,19 %) 9 (25,71 %) F= 1,0; p=0,99

Число участников с низким риском развития 
сахарного диабета по шкале FINDRISK 
(менее 7 баллов), абс. (%)

52 (61,90 %) 21 (60 %) χ2=0; p=0,99

Участники с наличием сахарного диабета, абс. 1 1 F=0,50; p=0,51
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(p>0,05). Для оценки вреда для организма чрезмер-
ного употребления сахара участникам исследова-
ния было предложено выбрать один или несколько 
вариантов ответов. Результаты отражены на рис. 1. 
Наибольшее число респондентов считает, что ожи-
рение, кариес зубов и сахарный диабет являются 
наиболее распространёнными проблемами избыточ-
ного употребления сахаров, около трети участников 
исследования считают, что повышение холестерина 
и артериального давления также является неблаго-
приятным последствием сверхнормативного упо-
требления сладких продуктов. Лишь незначительная 
часть проанкетированных лиц отметила воспаление 
в организме как следствие злоупотребления сахара-
ми (см. рис. 1). Статистически значимое различие во 
мнениях мужчин и женщин коснулось гиперхоле-
стеринемии. Мужчины не признают в большинстве 
случаев причинно-следственную связь в повышении 
уровня холестерина при повышенном потреблении 
сахаров: только 17,14  % отметили данный фактор 
в ответах по сравнению с 38,82 % женщин (F=0,031; 
p=0,022). Контролируют показатели липидного об-
мена регулярно 38,82  % женщин и 28,57  % муж-
чин (p>0,05), не интересуются этой информацией 
12,94  % женщин и 22,86  % мужчин (p>0,05), боль-
шинство женщин (48,24  %) и мужчин (48,57  %) 
(p>0,05) хотели бы узнать свои показатели липид-
ного спектра. Интересным можно считать тот факт, 
что при сравнении осведомлённости о состоянии 
своего липидного обмена участников, употребляю-
щих энергетические напитки, и тех, кто их не упо-

требляет, получено статистически значимое разли-
чие не в пользу потребителей энергетиков. Среди 
потребителей энергетических напитков (n=18) толь-
ко 11,11 % следят за уровнем липидного спектра по 
сравнению с 40,20  % участников исследования, не 
употребляющих данные вредные продукты (n=102) 
(F=0,02; p=0,018).

Для оценки приоритета в выборе здорового пи-
тания, всем участникам был задан вопрос: «От како-
го компонента в пищевых продуктах Вы откажетесь 
в первую очередь?» Несмотря на то что большинство 
респондентов хоть и не в полной мере, но владеет 
информацией о вреде избыточного потребления са-
хара, от данного компонента в продуктах питания 
участники исследования не спешат отказываться. 
Результаты опроса представлены на рис. 2.

Как видно из полученных результатов, пальмовое 
масло считают самым небезопасным компонентом 
в пищевых продуктах около трети всех опрошенных 
участников, затем следуют трансжиры, ГМО, сахар 
и ароматизаторы и красители. При сравнении отве-
тов между группами мужчин и женщин ни по одно-
му показателю не получено статистически значимого 
различия, так же как и при сравнении респондентов 
разных возрастных групп, что может свидетельство-
вать о едином мнении о вреде тех или иных компо-
нентов продуктов питания в популяции.

Оценка психологического статуса респонден-
тов включала вопросы о нарушениях сна, тревож-
ности, сниженном настроении. Нарушения сна от-
метили 60  % женщин и 42,86  % мужчин (p=0,087). 

Рис. 1. Результаты оценки мнения респондентов (n=120) по негативным последствиям чрезмерного употребления сахара
Fig. 1. Th e results of the assessment of the respondents’ opinion (n=120) on the negative consequences of excessive sugar 
consumption
Примечания: АД — артериальное давление; ХС — холестерин сыворотки крови.
Notes: BP — blood pressure; HC — serum cholesterol.
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В целом проблемы со сном отметили 55  % участ-
ников исследования. Чувство подавленности, сни-
женного настроения отметили 41,18  % женщин и 
34,29 % мужчин (p<0,05) и 39,17 % респондентов в це-
лом. Наиболее часто (66,67 %) депрессивные признаки 
регистрировались в группе потребителей энергети-
ков, что в сравнении с группой участников исследо-
вания, не употребляющих энергетические напитки, 
среди которых данный признак встречался у 34,3 %, 
имело яркую статистически значимую взаимосвязь 
(F=0,017; p=0,010; K=0,237 — средняя связь). Чувство 
постоянного беспокойства, немотивированной тре-
воги оказалось в наибольшей степени присуще жен-
щинам (51,76 %) по сравнению с мужчинами (11,43 %) 
(F=0,00003; p<0,01). В целом о наличии тревожности 
сообщили 40 % респондентов общей группы.

На завершающем этапе оценки образа жиз-
ни активных людей было предложено поставить 
задачи для коррекции имеющихся нарушений 
с целью улучшения своего здоровья и оценить по 
10-балльной шкале вероятность достижения по-
ставленных целей. Среди мужчин и женщин были 
выявлены некоторые расхождения относительно 
поставленных задач в работе над собой, хотя по не-
которым пунктам отмечалось единодушное мнение 
(табл.  2). Большинство мужчин и женщин приори-
тетом в улучшении своего образа жизни считают 
занятие спортом. Мужчины, несмотря на исходное 
преобладание в исследовании лиц с избытком мас-
сы тела, заметно в меньшей степени склонны к сни-
жению массы тела, хотя статистически значимого 
различия между группами не выявлено (см. табл. 2). 

В противоположность этому, мужчины активнее 
ставят задачу отказаться от потребления алкоголя 
и курения. Со стороны женщин, как было показано 
ранее, отмечается повышенная тревожность, воз-
можно, поэтому среди приоритетных задач по кор-
рекции образа жизни многие женщины выбирают 
улучшение психологического статуса (см. табл. 2).

Свои потенциальные успехи в выполнении по-
ставленных задач мужчины и женщины оценива-
ют одинаково: Me баллов у женщин 7 (6; 8,75) и Me 
баллов у мужчин 7 (6; 10) (p=0,67). Максимальным 
числом баллов (10 баллов) будущий результат оце-
нили 15,29 % женщин и 20 % мужчин (p<0,05). При 
этом получено, что 20 % мужчин и 21,18 % женщин 
(p<0,05) ставят перед собой более 3 задач в нормали-
зации образа жизни одновременно.

Обсуждение / Discussion

В XXI веке, несмотря на беспрецедентный науч-
но-технический прогресс в медицине, не теряет акту-
альности, а скорее приобретает новый смысл, выска-
зывание философа-гуманиста эпохи Возрождения 
Эразма Роттердамского: «Профилактика лучше лече-
ния». Пандемия COVID-19 внесла свои негативные 
коррективы в образ жизни миллионов людей по все-
му миру, незыблемой основой поддержания здоро-
вья являются немедикаментозные факторы — адек-
ватная физическая нагрузка, рациональное питание, 
отказ от вредных привычек, нормальный психологи-
ческий статус [19]. Самые распространённые неин-
фекционные патологии во всём мире — ожирение 

Рис. 2. Ответы респондентов (n=120) на вопрос: «От какого компонента в пищевых продуктах Вы откажетесь в первую 
очередь?»
Fig. 2. Respondents’ answers (n=120) to the question: «Which component in food products will you give up fi rst?»
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и сахарный диабет 2-го типа, ведущими осложнени-
ями которых являются сердечно-сосудистые и он-
кологические заболевания, приводящие к инвалид-
ности и преждевременной смерти пациентов, — на 
начальных стадиях своего развития могут корриги-
роваться исключительно немедикаментозными ме-
роприятиями, направленными на изменение образа 
жизни [3, 5, 16].

Проведённое исследование среди активных, тру-
доспособных людей высветило ряд проблем, которые 
требуют переосмысления и скорейшего разрешения. 
Вредные привычки в виде курения и злоупотребле-
ния алкоголем (особенно среди мужчин) постепенно 
вытесняются новым пагубным пристрастием — упо-
треблением энергетических напитков. Судя по значи-
тельному числу лиц, которые при коррекции образа 
жизни ставят задачу отказаться от их употребления, 
негативные последствия этих вредных напитков уже 
сказываются на здоровье и самочувствии их потре-
бителей. Особенно настораживает тот факт, что лица, 
употребляющие энергетики, страдают сниженным 
настроением, отмечают подавленность и, возможно, 
страдают депрессивными расстройствами, которые 
следует лечить при помощи врача психотерапевта 
или психиатра. Действительно, часто маскированная 
депрессия сопровождается астенией, которую с по-
мощью энергетических напитков потенциально хо-
тят «вылечить» эти люди, не осознавая последствий 
для своего организма. Невнимательность к своему 
здоровью среди лиц, употребляющих энергетики, 
можно проследить и по недостаточной их осведом-
лённости о состоянии своего липидного обмена.

Присутствие нездоровой пищи в ежедневном ра-
ционе активных людей не стало открытием. Боль-
шинство участников исследования осознают вред 
чрезмерного потребления простых углеводов, но при 
этом продолжают использовать в пищу продукты 
с их содержанием, причём многие сознательно еже-
дневно употребляют десерты и другие сладкие про-
дукты. Ввиду повышенного риска сахарного диабета 
почти у половины участников исследования данные 

результаты вызывают серьёзные опасения. Лица мо-
лодого возраста в большей степени информирова-
ны по аспектам правильного питания по сравнению 
с лицами среднего и пожилого возраста, возможно 
это связано с более активным использованием интер-
нета и чтением различных электронных ресурсов по 
этой теме. Отказаться от употребления сладкого го-
тов только каждый 4-й мужчина и примерно каждая 
5-я женщина. В пищевом рационе мужчин по сравне-
нию с женщинами выявлено недостаточное количе-
ство овощей и фруктов. Еженедельное употребление 
продукции фастфуда отмечено каждым 5-м респон-
дентом. В целом приходится констатировать, что фак-
тор нерационального питания может отрицательно 
сказаться на результате снижения массы тела — зада-
чи, входящей в приоритетные направления коррек-
ции образа жизни среди участников исследования.

В тройку самых небезопасных для здоровья ком-
понентов пищевых продуктов респонденты внесли 
пальмовое масло, трансжиры и ГМО, лишь на чет-
вёртом месте находится сахар. Безусловно, значи-
тельную роль, и небезосновательно, в просвещении 
по этой теме сыграли средства массовой инфор-
мации и общественные обсуждения. Однако если 
оценить ситуацию с другой стороны, то пальмовое 
масло в основном содержится в сладких продук-
тах — кондитерских изделиях, а согласно опросу 
среди участников исследования, десерт присутству-
ет в ежедневном рационе у половины участников, 
таким образом, можно предположить либо невни-
мательное ознакомление с составом употребляемых 
продуктов, либо не совсем честный выбор данного 
варианта ответа. Трансжиры часто обнаруживаются 
в продуктах быстрого приготовления, хлебобулоч-
ных изделиях, продукции фастфуда, которая также 
часто встречается в рационе участников исследова-
ния, поэтому отказ от этой вредной пищи поможет 
избежать употребления этого вредного компонента.

В рамках оценки психологического статуса отме-
чено много значимых проблем. Нарушения сна оди-
наково актуальны для лиц обоих полов. Этот важный 

Таблица 2
Задачи по коррекции образа жизни респондентов женщин и мужчин

Table 2
Tasks for correcting the lifestyle of respondents, women and men

Задачи по коррекции образа жизни Женщины (n=85) Мужчины (n=35) Показатели статистики
Начать заниматься спортом, абс. (%) 54 (63,53 %) 23 (65,71 %) χ2=0,05; p=0,82
Снизить массу тела, абс. (%) 37 (43,53 %) 10 (28,57 %) χ2=2,33; p=0,13
Улучшить психологический статус, абс. (%) 48 (56,47 %) 9 (25,71 %) F=0,0025; p=0,003
Улучшить сон, абс. (%) 42 (49,41 %) 15 (42,86 %) χ2=0,43; p=0,51
Отказаться от сладкого, абс. (%) 17 (20 %) 9 (25,71 %) F=0,48; p=0,49
Отказаться от энергетических напитков, абс. (%) 8 (9,41 %) 5 (14,29 %) F=0,52; p=0,44
Отказаться от алкоголя, абс. (%) 3 (3,53 %) 7 (20 %) F=0,007; p=0,004
Отказаться от курения, абс. (%) 4 (4,71 %) 6 (17,14 %) F=0,062; p=0,026
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фактор может обуславливать проблемы с пищевым 
поведением, коррекция его является одним из прио-
ритетных направлений в нормализации образа жиз-
ни. Почти половина опрошенных женщин и мужчин 
ставят перед собой эту задачу. Среди женщин одной 
из важнейших проблем также является тревожность; 
более половины женщин надеются в ближайшее вре-
мя улучшить свой психологический статус. Извест-
но, что многие нарушения психики влекут за собой 
чрезмерное потребление подчас нездоровой пищи, 
«заедание» проблем, именно в этом смысле психо-
логическое консультирование может быть полезным 
инструментом в достижении поставленных целей.

Высокая самооценка будущих результатов рабо-
ты над собой вселяет оптимизм, однако при этом 
настораживает многозадачность, которую ставят 
перед собой респонденты. Возможно, успех в реше-
нии проблем нездорового образа жизни кроется в 
поэтапном, но целенаправленном достижении кон-
кретных этапов self-менеджмента.

Заключение / Conclusion

Образ жизни активных и трудоспособных лиц 
в XXI веке далёк от идеала. С приходом в РФ в 90-х гг. 
XX века западная культура фастфуда и сладких гази-
рованных напитков довольно прочно вошла снача-

ла в моду, а затем и привычку россиян. Отсутствие 
подчас личного времени и внимания к собственному 
здоровью приводит к тому, что обращение к врачу 
происходит не на начальной стадии заболевания, 
а при наличии осложнений. Повышение информи-
рованности и мотивации для коррекции нарушений  
образа жизни — приоритетные задачи современной 
профилактической медицины.
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