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Нездоровое питание является одним из важнейших управляемых факторов риска возникновения неинфек-
ционных заболеваний. Гендерные различия в отношении к своему здоровью подтверждают значимость их 
влияния на здоровье. Цель исследования — выявить воздействие факторов питания сельского населения с 
учетом полового распределения на частоту болезней системы кровообращения. В результате выборочного 
обследования сельского населения выявлено, что 51% у мужчин и 22% у женщин связаны с болезнями си-
стемы кровообращения. У мужчин и женщин частота болезней системы кровообращения определяется 
факторами питания, направленность связи прямая и обратная, различная у мужчин и женщин и зависит от 
фактора питания. Гендерные различия проявились не только в обусловленности частоты болезней системы 
кровообращения факторами питания, но и во взаимодействии их между собой. Управление здоровьем сель-
ского населения основывается на изучении и анализе взаимосвязи здоровья сельского населения с факторами 
его питания.
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The unhealthy diet is one of important controllable risk factors of development of noninfectious diseases. The gender 
differences in attitude to one's own health confi rm signifi cance of their effect on health condition. The study was 
carried out to establish the effect of diet factors on the rate of diseases of circulatory system in rural population with 
consideration of gender distribution. The analysis of results of sampling examination of rural population established 
that 51% of disease rate in males and 22% of disease rate in females are related to diseases of circulatory system. In 
males and females rate of diseases of circulatory system is determined by diet factors. The direction of relationship is 
direct and inverse, differs in males and females and depends on diet factor. The gender differences were manifested 
not only in conditionality of rate of diseases of circulatory system by diet factors but also by their mutual interaction. 
The health management of rural population is based on examination and analysis of relationship between health of 
rural population and factors of their diet.
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Неинфекционные заболевания являются главной 
угрозой для здоровья людей и социально-экономиче-
ского развития. Нездоровое питание — важнейший 
поддающийся изменению фактор риска возникновения 
неинфекционных заболеваний. Если не заниматься этой 

проблемой, то нездоровое питание в сочетании с дру-
гими факторами риска повышает распространенность 
неинфекционных заболеваний среди различных групп 
населения в результате роста артериального давления, 
повышения содержания глюкозы в крови, нарушений 
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липидного состава крови и избыточной массы (ожи-
рения) [1]. Систематический анализ показывает, что за 
счет изменения образа жизни и характера питания мож-
но снизить риск смерти от ИБС как в популяции, так и 
среди больных с этим заболеванием. Так, изменение хо-
тя бы двух факторов в питании уменьшает смертность 
от болезней системы кровообращения на 45 и 15—40% 
[2]. Широкий спектр гендерных различий в отношении 
к своему здоровью также подтверждает значимость 
поведенческих факторов в объяснении гендерных не-
равенств в здоровье. В Федеральном законе № 323-ФЗ 
от 22.11.2011 "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" сказано, что профилактика не-
инфекционных заболеваний осуществляется на популя-
ционном, групповом и индивидуальном уровнях, вклю-
чает предупреждение и устранение отрицательного воз-
действия на здоровье факторов внутренней и внешней 
среды [3].

Цель исследования — установить воздействие фак-
торов питания сельского населения с учетом полового 
распределения на формирование частоты болезней сис-
темы кровообращения.

Обследовали 411 мужчин и 536 женщин, проживаю-
щих в сельских семьях Республики Татарстан в 2012 г. 
Мнение взрослого сельского населения было изучено 
по специально составленным картам, а сведения о со-
стоянии здоровья были получены выкопировкой дан-
ных из медицинской документации на фельдшерско-
акушерских пунктах и ЦРБ. Процент возврата анкет 
составил 99.

Материалы и методы
Методы исследования: аналитический, корреляци-

онный (метод квадратов Пирсона), социологический. 
Обработка собранных материалов исследования про-
водилась на персональном компьютере IBM PC с ис-
пользованием пакета прикладных программ Microsoft 
Offi ce и специализированной статистической програм-
мы SPSS Statistica 17.0.

Уровень смертности от болезней системы кровоо-
бращения в сельской местности Республики Татарстан 
в 2012 г. среди мужчин составлял 802,3, а среди жен-
щин — 832,8 на 100 000 среднегодовой численности 
постоянного населения.

В результате выборочного обследования сельского 
населения установлено, что в 51% случаев заболевания 
у мужчин и в 22% у женщин связаны с болезнями систе-
мы кровообращения.

Методом непосредственного интервьюирования и 
анкетирования мужчин и женщин были получены дан-
ные, свидетельствующие о неодинаковом распределе-
нии факторов питания (см. таблицу).

Для детального изучения обусловленности частоты 
болезней системы кровообращения факторами питания, 
нами рассмотрено значение горячего питания 3 раза в 
день, питания 4 раза в день (кратность питания), режи-
ма питания, удовлетворенности питанием, регулярного 
употребления овощей и фруктов, мяса, растительного 
масла, рыбы, дифференцированно у мужчин и женщин.

У женщин связь таких факторов, как горячее питание 
3 раза в день, кратность питания, удовлетворенность 
питанием, регулярное употребление овощей и фруктов, 
мяса, растительного масла, рыбы, с частотой болезней 
системы кровообращения находилась в интервале от 
r = +0,106 до r = -0,588, тогда как у мужчин — от 
r = -0,012 до r = -0,396. Вместе с тем режим питания 
более значим для мужчин.

Результаты исследования
Направленность взаимосвязи между факторами 

питания и формированием частоты болезней системы 
кровообращения обратная в случае горячего питания 3 
раза в день, питания 4 раза в день, регулярного употре-
бления овощей и фруктов, растительного масла у обо-
их полов. Вместе с тем выявлена прямая связь у муж-
чин и обратная у женщин при анализе фактора режим 
питания, обратная у мужчин и прямая у женщин при 
анализе фактора удовлетворенность питанием. Таким 
образом, рассмотренные факторы питания, кроме ре-
жима питания у мужчин и удовлетворенности питани-
ем у женщин, определяли снижение частоты болезней у 
сельского населения независимо от пола.

Приоритетность рассмотренных факторов питания 
в формировании частоты болезней системы кровообра-
щения с учетом гендерных различий распределяется 
следующим образом. Так, у мужчин питание 4 раза в 
день определяет частоту болезней на 15%, регулярное 
употребление овощей и фруктов — на 11%, регулярное 
употребление мяса — на 7%, режим питания — на 6%, 
удовлетворенность питанием — на 5%, регулярное упо-
требление растительного масла — на 1%, употребление 
рыбы — менее 1%, горячее питание 3 раза в день — менее 
1%. У женщин распределение этих факторов не совпада-
ет с таковым у мужчин, регулярное употребление мяса 
определяет частоту болезней системы кровообращения у 
женщин на 35%, регулярное употребление рыбы — на 
35%, регулярное употребление овощей и фруктов — на 
23%, питание 4 раза в день и более — на 23%, регулярное 
употребление растительного масла — на 17%, горячее 
питание 3 раза в день — на 15%, режим питания — на 
2%, удовлетворенность питанием — на 1%.

Весьма важно проанализировать корреляционные 
связи между факторами питания сельского населения 
отдельно у мужчин и у женщин.

Не все факторы питания имеют статистически зна-
чимые связи между собой на уровне p < 0,05 — р < 
0,001. Взаимодействие факторов питания на уровне 
значимости p < 0,05 — р < 0,001 различается у мужчин 
и у женщин.

Так, у мужчин фактор горячее питание 3 раза в 
день связан с фактором регулярное употребление рас-
тительного масла (r = 0,798, p = 0,010), удовлетворен-
ность питанием (r = -0,732, p = 0,025). Фактор питание 
4 раза в день и более связан с фактором регулярное 
употребление мяса (r = 0,743, p = 0,022). При этом фак-
тор регулярное употребление мяса связан с фактором 
регулярное употребление овощей и фруктов (r = 0,904, 
p = 0,001), растительного масла (r = 0,828, p = 0,006), 
рыбы (r = 0,931, p < 0,001). В то же время фактор ре-
гулярное употребление овощей и фруктов связан с 
фактором регулярное употребление мяса (r = 0,904, 

Распространенность (в %) факторов питания среди лиц обоих 
полов по данным выборочного исследовании в сельской 

местности Республики Татарстан
Фактор питания Мужчины Женщины

Горячее питание 3 раза в день и более 47,2 52,6
Питание 4 раза в день и более 
(кратность питания)

44,1 47,3

Режим питания 31,9 32,4
Удовлетворенность питанием 72,7 80,7
Регулярное употребление овощей 
и фруктов

35,1 32,8

Регулярное употребление мяса 45,7 47,2
Регулярное употребление растительного 
масла

52,9 47,6

Регулярное употребление рыбы 26,3 25,3
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p = 0,001), растительного масла (r = 0,843, p = 0,004), рыбы 
(r = 0,950, p < 0,001). Вместе с тем фактор регулярное 
употребление растительного масла связан с фактором 
регулярное употребление овощей и фруктов (r = 0,843, 
p = 0,004), мяса (r = 0,828, p = 0,006), рыбы (r = 0,870, 
p = 0,002). Фактор регулярное употребление рыбы свя-
зан с фактором регулярное употребление овощей и 
фруктов (r = 0,950, p < 0,001), мяса (r = 0,931, p < 0,001), 
растительного масла (r = 0,870, p = 0,002).

Следует отметить, что у женщин фактор горячее 
питание 3 раза в день и более связан с фактором ре-
гулярное употребление овощей и фруктов (r = 0,702, 
p = 0,035), мяса (r = 0,812, p = 0,008), растительного 
масла (r = 0,895, p = 0,001), рыбы (r = 0,687, p = 0,001), 
удовлетворенностью питанием (r = -0,750, p = 0,020). 
При этом фактор удовлетворенность питанием связан 
с фактором горячее питание 3 раза в день и более 
(r = -0,750, p = 0,025) и питанием 4 раза в день и бо-
лее (r = -0,674, p = 0,047). Фактор регулярное употре-
бление овощей и фруктов связан с фактором регуляр-
ное употребление мяса (r = 0,871, p = 0,002), расти-
тельного масла (r = 0,804, p = 0,009), рыбы (r = 0,970, 
p < 0,001). Фактор регулярное употребление мяса связан с 
фактором регулярное употреблением овощей и фруктов 
(r = 0,871, p = 0,002), растительного масла (r = 0,912, 
p = 0,001), рыбы (r = 0,927, p < 0,001). Фактор регу-
лярное употребление растительного масла связан с 
фактором регулярное употребление овощей и фруктов 
(r = 0,804, p = 0,009), мяса (r = 0,912, p = 0,001), рыбы 
(r = 0,821, p = 0,007). Фактор регулярное употребление 
рыбы связан с фактором регулярное употребление ово-
щей и фруктов (r = 0,970, p < 0,001), мяса (r = 0,928, 
p < 0,001), растительного масла (r = 0,821, p = 0,007).

Вместе с тем у мужчин и женщин режим питания 
существенно не взаимодействует (p > 0,05) с прочими 
факторами питания.

Резюмируя вышеизложенное, можно сформулиро-
вать положения, имеющие теоретическое и практи-
ческое значение для управления здоровьем сельского 
населения. Во-первых, питание является значимым 
фактором в формировании частоты болезней системы 
кровообращения. Во-вторых, гендерные различия про-
явились не только в обусловленности частоты болезней 
системы кровообращения факторами питания, но и во 
взаимодействии их между собой. Следовательно, воз-
никновение и развитие болезней системы кровообра-
щения сельского населения в связи с факторами его 
питания дает новое видение значимости питания для 
мужского и женского населения.

Работа выполнена за счет субсидии, выделенной в 
рамках государственной поддержки Казанского (При-
волжского) федерального университета в целях повы-
шения его конкурентоспособности среди ведущих ми-
ровых научно-образовательных центров.
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