
ЭпидемиологияЭпидемиология питанияпитания. . 
ОсновныеОсновные нарушениянарушения

питанияпитания населениянаселения РоссииРоссии
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ – наука,  изучающая
распределение заболеваний и других отклонений от

здоровья населения, а также факторы, 
определяющие причины заболеваний

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПИТАНИЯ - наука, 
осуществляющая исследования пищевых
детерминант заболеваний среди населения

Исследование в области Эпидемиологии питания -
один из наиболее увлекательных и наиболее
сложных видов эпидемиологических исследований



ОсновныеОсновные задачизадачи эпидемиологииэпидемиологии питанияпитания

- мониторинг состояния питания (потребления
пищевых продуктов, пищевых веществ и энергии,  
пищевого статуса) населения. 

- изучение взаимосвязи между питанием и
здоровьем (заболеваемостью), с целью
получения доказательств, подтверждающих или
опровергающих имеющиеся гипотезы, а также
определения величины и характера связи между
питанием и болезнью



эпидемиологияэпидемиология питанияпитания
преимуществапреимущества -- недостаткинедостатки

ПрямоеПрямое отношениеотношение кк
жизнижизни человекачеловека
НеНе требуетсятребуется

исследованийисследований inin vitrovitro
илиили экспериментовэкспериментов нана

животныхживотных
ЭпидемиологическиеЭпидемиологические

исследованияисследования –– этоэто самасама
жизньжизнь

СистематическиеСистематические
ошибкиошибки ((bias)bias)
приводящиеприводящие кк

недооценкенедооценке ((переоценкепереоценке
) ) данныхданных илиили прочностипрочности

связисвязи междумежду
воздействиемвоздействием ии
результатомрезультатом
ТрудностиТрудности вв

определенииопределении истинныхистинных
взаимосвязейвзаимосвязей междумежду
причинойпричиной ии следствиемследствием



ИспользованиеИспользование результатоврезультатов
эпидемиологическихэпидемиологических исследованийисследований. . 

ГосударственныйГосударственный уровеньуровень
ДокладыДоклады вв ПравительствоПравительство РФРФ
ОбоснованиеОбоснование основныхосновных направленийнаправлений КонцепцииКонцепции
государственнойгосударственной политикиполитики вв областиобласти здоровогоздорового
питанияпитания
ОбоснованиеОбоснование минимальныхминимальных наборовнаборов пищевыхпищевых
продуктовпродуктов потребительскойпотребительской корзиныкорзины
ОбоснованиеОбоснование адреснойадресной целевойцелевой продовольственнойпродовольственной
помощипомощи малоимущиммалоимущим
РазработкаРазработка ПрогнозовПрогнозов ((рекомендуемыхрекомендуемых рациональныхрациональных
размеровразмеров) ) потребленияпотребления основныхосновных пищевыхпищевых продуктовпродуктов
длядля населениянаселения РФРФ



ИспользованиеИспользование результатоврезультатов
эпидемиологическихэпидемиологических исследованийисследований. . 

РегиональныйРегиональный уровеньуровень
АналитическиеАналитические запискизаписки длядля ПравительстваПравительства
регионарегиона оо состояниисостоянии питанияпитания различныхразличных
группгрупп населениянаселения
ОбоснованиеОбоснование региональныхрегиональных программпрограмм вв
областиобласти здоровогоздорового питанияпитания населениянаселения
регионарегиона
РазработкаРазработка образовательныхобразовательных программпрограмм длядля
населениянаселения регионарегиона



ИспользованиеИспользование результатоврезультатов
эпидемиологическихэпидемиологических исследованийисследований. . 

ИнститутскийИнститутский уровеньуровень
ОбоснованиеОбоснование принциповпринципов обогащенияобогащения
пищевыхпищевых продуктовпродуктов витаминамивитаминами ии
минеральнымиминеральными веществамивеществами
РасчетыРасчеты уровнейуровней поступленияпоступления контаминатовконтаминатов сс
рациономрационом питанияпитания
РазработкаРазработка программпрограмм длядля оценкиоценки состояниясостояния
питанияпитания ии пищевогопищевого статусастатуса вв клиникеклинике
ИнститутаИнститута
РазработкаРазработка образовательныхобразовательных программпрограмм длядля
населениянаселения



ДанныеДанные оо потреблениипотреблении пищипищи

ОснованныеОснованные нана анализеанализе групповогогруппового питанияпитания::
балансбаланс продовольствияпродовольствия, , 
семейныесемейные бюджетыбюджеты, , 
менюменю--раскладкираскладки

ИндивидуальноеИндивидуальное потреблениепотребление::
регистрациярегистрация

взвешиваниевзвешивание порцийпорций, , 
пищевыепищевые дневникидневники

воспроизведениевоспроизведение попо памятипамяти
заза предыдущиепредыдущие суткисутки, , 
частотныйчастотный, , 
пищевойпищевой анамнезанамнез))

БиомаркерыБиомаркеры ((исследованияисследования пищевогопищевого
статусастатуса):): содержаниесодержание пищевыхпищевых веществвеществ вв кровикрови илиили мочемоче



БалансБаланс
продовольпродоволь--
ствияствия

БюджетыБюджеты
домоходомохо--
зяйствзяйств

ИндивидуальноеИндивидуальное
потреблениепотребление

УровеньУровень измеренийизмерений СтранаСтрана
((регионрегион))

ДомохозяйстДомохозяйст
вово

ИндивидуумИндивидуум

ВремяВремя наблюденийнаблюдений 1 1 годгод 2 2 неделинедели 11--7 (7 (ии болееболее) ) днейдней

НедооценкаНедооценка илиили
переоценкапереоценка
потребленияпотребления

ПереоценкаПереоценка ПереоценкаПереоценка НедооценкаНедооценка

РазличияРазличия междумежду
индивидамииндивидами

НетНет НетНет ДаДа

ИндивидуальныеИндивидуальные
колебанияколебания

НетНет НетНет ДаДа ((припри
обследованииобследовании
болееболее 2 2 днейдней

ВлияниеВлияние размеровразмеров
порцийпорций

НетНет НетНет ДаДа

ХарактерХарактер получаемойполучаемой
информацииинформации

ДоступностьДоступность
продовольпродоволь--

ствияствия

ДоступностьДоступность
продовольпродоволь--

ствияствия

ПотреблениеПотребление
пищипищи



ПотреблениеПотребление пищевыхпищевых продуктовпродуктов((кгкг//годгод). ). 
ВсеВсе населениенаселение РоссииРоссии. . ДанныеДанные ОБДХОБДХ
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ХарактеристикиХарактеристики методовметодов
Суточное воспроизведение
- Анкета открытого типа
- Опрос «привязывается» к событиям прошедшего дня
- Подробно описывается каждый потребленный продукт или блюдо
- Проблемы количественной оценки потребленной пищи
Частота потребления
- Анкета содержит фиксированный перечень продуктов или блюд
- Может охватывать любой промежуток времени
- Проблемы количественной оценки потребленной пищи
Пищевой (диет)-анамнез
- Анкета отрытого типа
- Оценка «типичного» питания
- Проблемы количественной оценки потребленной пищи



ХарактеристикиХарактеристики методовметодов
ОбработкаОбработка данныхданных

Суточное воспроизведение
- кодировка
- формирование базы данных при выявлении каждого нового продукта
- Количественные характеристики потребленных продуктов (блюд), 
пищевых веществ и энергии и рациона в целом.
- Характеристики индивидуального питания ??? – многократные
повторные исследования
Частота потребления
- Оценка индивидуальной частоты потребления продуктов (блюд)
- Количественные характеристики потребленных продуктов (блюд), 
пищевых веществ и энергии ??? и рациона в целом???
- Характеристики индивидуального питания ???
Пищевой (диет)-анамнез

- кодировка
-формирование базы данных при выявлении каждого нового продукта
-Характеристика индивидуального потребления



МетодыМетоды оценкиоценки состояниясостояния питанияпитания

ПотреблениеПотребление пищипищи::
суточноесуточное воспроизведениевоспроизведение;  ;  частотныйчастотный
методметод
ПищевойПищевой статусстатус::
ИндексИндекс массымассы телатела ((ИМТИМТ))

низкаянизкая массамасса телатела -- ИМТИМТ < 18,5< 18,5
избыточнаяизбыточная массамасса телатела-- ИМТИМТ >>25 25 
ожирениеожирение -- ИМТИМТ >>3030

ZZ--скорскор массымассы телатела ии ростароста длядля возраставозраста
программапрограмма ANTROANTRO
ОбеспеченностьОбеспеченность витаминамивитаминами ии
микроэлементамимикроэлементами
КлиническаяКлиническая оценкаоценка состояниясостояния
питанияпитания



БазаБаза данныхданных длядля расчетарасчета потребленияпотребления
пищевыхпищевых веществвеществ

СвышеСвыше 4000 4000 продуктовпродуктов ии блюдблюд

БазаБаза данныхданных сырьевыхсырьевых продуктовпродуктов
БазаБаза данныхданных рецептоврецептов блюдблюд
БазаБаза данныхданных длядля расчетарасчета химическогохимического
составасостава потребленныхпотребленных продуктовпродуктов ии
блюдблюд



НаиболееНаиболее распространенныераспространенные
алиментарноалиментарно--зависимыезависимые

заболеваниязаболевания

АтеросклерозАтеросклероз
ГипертоническаяГипертоническая болезньболезнь
ГиперлипидемияГиперлипидемия
ОжирениеОжирение
СахарныйСахарный диабетдиабет
ОстеопорозОстеопороз
ПодаграПодагра
НекоторыеНекоторые злокачественныхзлокачественных
новообразованияновообразования



ПитаниеПитание ии рискриск развитияразвития сердечносердечно--сосудистыхсосудистых
заболеванийзаболеваний. . РейтингРейтинг доказательствдоказательств

СнижениеСнижение рискариска НетНет
эффектаэффекта

ПовышениеПовышение рискариска

УбедительУбедитель--
ныйный

ФизическаяФизическая активностиактивности
линоливаялиноливая кк--тата
РыбийРыбий жиржир
ОвощиОвощи ии фруктыфрукты
КалийКалий
СредниеСредние дозыдозы алкоголяалкоголя

ВитаминВитамин ЕЕ
каккак
добавкадобавка вв
составесоставе
БАДБАД

МиристиноваяМиристиновая ии
пальметиноваяпальметиновая ЖКЖК
ТрансТранс ЖКЖК, , NaClNaCl
ИзбыточнаяИзбыточная массамасса телатела ии
ожирениеожирение
ВысокийВысокий уровеньуровень
потребленияпотребления алкоголяалкоголя

ВероятныйВероятный ЛиноленоваяЛиноленовая кк--тата
ОлеиноваяОлеиновая кк--тата
ПродуктыПродукты изиз цельныхцельных зерензерен
ОрехиОрехи
СтеролыСтеролы растенийрастений
ФолиеваяФолиевая кк--тата

СтеариноСтеарино--
ваявая кк--тата

ПищевойПищевой холестеринхолестерин
НефильтрованыйНефильтрованый кофекофе

ВозможныйВозможный ФлавоноидыФлавоноиды
СоевыеСоевые продуктыпродукты

ЛауриноваяЛауриновая кк--тата
БеттаБетта--каротинкаротин вв составесоставе
БАДБАД

НедостаточНедостаточ--
ныйный

ВитаминВитамин ЕЕ
ХромХром
МагнийМагний

УглеводыУглеводы
ЖелезоЖелезо



ПитаниеПитание ии рискриск развитияразвития диабетадиабета II II типатипа. . 
РейтингРейтинг доказательствдоказательств

ВитаминВитамин ЕЕ
ХромХром
МагнийМагний
СредниеСредние дозыдозы алкоголяалкоголя

НедостаточНедостаточ--
ныйный

ОбщееОбщее количествоколичество жиражира
ТрансТранс ЖКЖК

nn3 3 ПНЖКПНЖК
ПродуктыПродукты сс низкимнизким
гликемическимгликемическим индексоминдексом

ВозможныйВозможный

НасыщенныеНасыщенные ЖКЖКПищевыеПищевые волокнаволокнаВероятныйВероятный

ИзбыточнаяИзбыточная массамасса телатела ии
ожирениеожирение
АбдоминальноеАбдоминальное ожирениеожирение
НизкаяНизкая физфиз. . активностьактивность

СнижениеСнижение массымассы телатела припри
ожиренииожирении
ФизическаяФизическая активностиактивности

УбедительУбедитель--
ныйный

ПовышениеПовышение рискарискаСнижениеСнижение рискариска



ПитаниеПитание ии рискриск развитияразвития остеопорозаостеопороза. . РейтингРейтинг
доказательствдоказательств

NaCLNaCL
НизкийНизкий уровеньуровень
потребленияпотребления белкабелка ((уу
пожилыхпожилых))
ВысокийВысокий уровеньуровень
потребленияпотребления белкабелка

ФосфорФосфорФруктыФрукты ии овощиовощи
СреднийСредний уровеньуровень
потребленияпотребления
алкоголяалкоголя
СоевыеСоевые продуктыпродукты

ВозможныйВозможный

ФторФторВероятныйВероятный

НизкаяНизкая массамасса телатела
ВысокийВысокий уровеньуровень
потребленияпотребления алкоголяалкоголя

ФизическаяФизическая
активностиактивности
КальцийКальций
ВитаминВитамин DD

УбедительУбедитель--
ныйный

ПовышениеПовышение рискарискаНетНет
эффектаэффекта

СнижениеСнижение рискариска



СТРУКТУРА ПИРАМИДЫ ПИТАНИЯ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН РОССИИ

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Рекомендации ВОЗ Мужчины Женщины



ПотреблениеПотребление основныхосновных продуктовпродуктов
различнымиразличными возрастнымивозрастными группамигруппами

1818--29 29 
летлет

3030--44 44 
летлет

4545--59 59 
летлет

60 60 ии
старшестарше

хлебопродуктыхлебопродукты 336336 362362 348348 326326
картофелькартофель 198198 195195 198198 183183
овощиовощи 163163 196196 196196 148148
фруктыфрукты 108108 110110 112112 9696
жировыежировые продуктыпродукты 6060 6262 5656 4646
молочныемолочные продуктыпродукты 555555 539539 539539 533533
мясныемясные продуктыпродукты 143143 143143 124124 8585
рыбарыба 2121 2424 2323 1717
сахарсахар ии кондконд..изделияизделия 7474 6868 6161 5252
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ХЛЕБОПРОДУКТЫ

КАРТОФЕЛЬ

ОВОЩИ И БАХЧЕВЫЕ

ФРУКТЫ И ЯГОДЫ

САХАР

МЯСОПРОДУКТЫ

РЫБОПРОДУКТЫ

МОЛПРОДУКТЫ

ЯЙЦЕПРОДУКТЫ

ЖИРЫ РАСТ

34 калорийности рациона питания
россиян обеспечивается хлебными
продуктами



37%
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4%1%3%

26%
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14%

4%

ХЛЕБОПРОДУКТЫ

КАРТОФЕЛЬ

ОВОЩИ И БАХЧЕВЫЕ

ФРУКТЫ И ЯГОДЫ

САХАР

МЯСОПРОДУКТЫ

РЫБОПРОДУКТЫ

МОЛПРОДУКТЫ

ЯЙЦЕПРОДУКТЫ

37% белкового компонента рациона
питания россиян обеспечивается
хлебными продуктами



51%

8%
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3%

31%

0,5% 3%

ХЛЕБОПРОДУКТЫ

КАРТОФЕЛЬ

ОВОЩИ И БАХЧЕВЫЕ

ФРУКТЫ И ЯГОДЫ

САХАР

МЯСОПРОДУКТЫ

МОЛПРОДУКТЫ

Более половины углеводов рациона
питания россиян обеспечивается
хлебными продуктами
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30%

3%23%
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30%
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1%0%

ХЛЕБОПРОДУКТЫ

ОВОЩИ И БАХЧЕВЫЕ

ФРУКТЫ И ЯГОДЫ

САХАР и КОНДИТ

МЯСОПРОДУКТЫ

РЫБОПРОДУКТЫ

МОЛПРОДУКТЫ

ЯЙЦЕПРОДУКТЫ

ЖИРЫ РАСТ

Более 50 % жира рациона питания
россиян обеспечивается продуктами
животного просхождения и
кондитерскими изделиями
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Динамика потребления жира и белка различными
группами населения России
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Источник: Российский мониторинг социального положения и здоровья населения 1992-2004гг
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Потребление витамина В1 и В2 различными
возрастными группами населения России, 

мг/день (2000-2004 гг)

Источник: Российский мониторинг социального положения и здоровья населения 1992-2004гг



Белок
14,2 to 14,2  (18)
13,8 to 14,2  (11)
13,5 to 13,8  (12)
13,1 to 13,5  (21)
12,8 to 13,1  (26)

ПотреблениеПотребление белкабелка взрослымвзрослым населениемнаселением
РоссииРоссии вв 2005 2005 годгод составлялосоставляло 13 13 –– 14% 14% 

калорийностикалорийности рационарациона

Рекомендуемые величины – 10-15 %



Жир
37,8 to 37,8  (18)
37,4 to 37,8  (11)
34,1 to 37,4  (22)
33,4 to 34,1  (15)
32,7 to 33,4  (22)

ПотреблениеПотребление жиражира взрослымвзрослым населениемнаселением
РоссииРоссии вв 2005 2005 годугоду составилосоставило 3333--37%37%

калорийностикалорийности рационарациона

Рекомендуемые величины – < 30 %



Кальций
мг/сут.

555  to 562,8  (28)
553  to 555   (11)
551  to 553   (6)
549,4 to 551   (16)
509,1 to 549,4  (27)

ПотреблениеПотребление кальциякальция взрослымвзрослым
населениемнаселением РоссииРоссии вв 2005 2005 годугоду составилосоставило

510510--560 560 мгмг вв деньдень

Рекомендуемые величины – 1000 мг/сутки



Витамин С
мг/сут.

65,4 to 65,4  (18)
58,9 to 65,4  (12)
57,9 to 58,9  (16)
54  to 57,9  (15)
49,8 to 54   (27)

ПотреблениеПотребление витаминавитамина СС взрослымвзрослым населениемнаселением
РоссииРоссии вв 2005 2005 годугоду составилосоставило 5050--65 65 мгмг вв деньдень. . 
ОднимОдним изиз основныхосновных источниковисточников являлсяявлялся

картофелькартофель

Рекомендуемые величины – 100 мг/сутки



Ожирение – важнейший фактор риска многих
неинфекционных заболеваний, приводящих к
высокой смертности





ДинамикаДинамика антропометрическихантропометрических
характеристикхарактеристик уу мужчинмужчин

19941994 20042004

МассаМасса телатела
((кгкг))

РостРост
((смсм))

МассаМасса телатела
((кгкг))

РостРост
((смсм))

1818--29 29 летлет 73,073,0 176,2176,2 73,273,2 176,7176,7

3030--44 44 летлет 76,376,3 174,1174,1 78,778,7 175,5175,5

4545--59 59 летлет 76,076,0 171,5171,5 78,378,3 172,7172,7

60 60 ии
старшестарше 72,972,9 168,3168,3 75,175,1 168,5168,5



ДинамикаДинамика антропометрическихантропометрических
характеристикхарактеристик уу женщинженщин

19941994 20042004

МассаМасса телатела
((кгкг))

РостРост
((смсм))

МассаМасса телатела
((кгкг))

РостРост
((смсм))

1818--29 29 летлет 62,262,2 163,9163,9 61,761,7 164,2164,2

3030--44 44 летлет 69,669,6 161,8161,8 69,969,9 163,2163,2

4545--59 59 летлет 74,474,4 160,0160,0 76,376,3 160,6160,6

60 60 ии
старшестарше 69,869,8 156,8156,8 72,272,2 156,6156,6



РаспространенностьРаспространенность низкойнизкой массымассы телатела
((ИМТИМТ<<18,5)18,5)
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РаспространенностьРаспространенность нормальнойнормальной массымассы
телатела ((ИМТИМТ 18,518,5--25)25)
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РаспространенностьРаспространенность избыточнойизбыточной массымассы
телатела ии ожиренияожирения ((ИМТИМТ болееболее 25)25)

1994

1995

1996

1998

2000

2001

2002

2003

2004
Round

40,0

45,0

50,0

55,0

60,0

%
>2

5 
дл

я 
Ин

де
кс

 м
ас
сы

 т
ел
а

Пол

мужчины
женщины

1994

1995

1996

1998

2000

2001

2002

2003

2004

Round

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

%
>2

5 
дл

я 
Ин

де
кс

 м
ас
сы

 т
ел
а

возраст

18-29 лет
30-44 лет
45-59 лет
60 и 
старше



РаспространенностьРаспространенность ожиренияожирения
((ИМТИМТ болееболее 30)30)
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РаспространенностиРаспространенности избыточнойизбыточной массымассы телатела ии

ожиренияожирения. . ВсеВсе населениенаселение старшестарше 18 18 летлет..
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ИМТ > 30
%

24,6 to 25   (29)
24  to 24,6  (12)
22,7 to 24   (6)
22,3 to 22,7  (16)
18,8 to 22,3  (25)

РаспространенностьРаспространенность ожиренияожирения средисреди
взрослоговзрослого населениянаселения вв различныхразличных регионахрегионах
РоссииРоссии вв 2005 2005 годугоду составляласоставляла отот 18 18 додо 25%25%



ЧастотаЧастота основныхосновных факторовфакторов рискариска
алиментарнозависимыхалиментарнозависимых заболеванийзаболеваний

возраствозраст 3030--60 60 летлет

ФакторыФакторы рискариска мужмуж женжен

%% %%
ИМТИМТ болееболее 2525 24,724,7 38,338,3

ПотреблениеПотребление жиражира >> 35%35% 10,110,1 8,38,3

ИМТИМТ болееболее 24 + 24 + жиржир >33>33 19,619,6 18,718,7

БезБез факторовфакторов рискариска 45,545,5 34,734,7



 До 50% 
ПМ 

50-100% 
ПМ 

Более 
100% ПМ

Мини-
мальный 
набор 

Дети 1-6  1356 1381 1535 1580 
Дети 7-15  1757 1827 2046 2360 
Мужчины  2345 2431 2627 2730 
Женщины  1679 1720 1824 2100 
Пенсионе-
ры 

1661 1690 1832 2000 

 

Потребление энергии (ккал/день) и
доходы семей



1900

2150

2400

2650

1992 1993 1994 1995 1996 1998 2000 2001 2004

низкий доход средний доход высокий доход потребность

Результаты мониторинга. 
Потребление энергии мужчинами в
зависимости от доходов.



ПотреблениеПотребление кофекофе ии ИМТИМТ

возраствозраст

1818--29 29 
летлет

3030--59 59 
летлет

60 60 летлет ии
старшестарше

ПьютПьют
кофекофе

22,8822,88 25,3525,35 26,0126,01 24,7824,78

НеНе пьютпьют
кофекофе

23,1223,12 25,1525,15 26,0026,00 25,0925,09

ПьютПьют
кофекофе

22,1122,11 26,6326,63 28,5528,55 25,8825,88

НеНе пьютпьют
кофекофе

21,8521,85 28,2728,27 28,4728,47 27,4727,47

ЖенщиныЖенщины

МужчиныМужчины

ВсеВсе
взрослвзросл
ыеые



КурениеКурение ии ИМТИМТ взрослоговзрослого населениянаселения

возраствозраст

1818--29 29 
летлет

3030--59 59 
летлет

60 60 летлет
ии

старшестаршеКурятКурят 22,8722,87 24,7524,75 24,4324,43 24,2424,24
НеНе

куряткурят
23,0623,06 26,5026,50 26,9526,95 25,8925,89

КурятКурят 21,8121,81 25,1025,10 26,8126,81 24,0224,02
НеНе

куряткурят
22,1322,13 27,4927,49 28,5428,54 26,8326,83

ЖенщинЖенщин
ыы

МужчинМужчин
ыы

ВсеВсе
взрослывзрослы

ее



1818--29 29 летлет
3030--59 59 
летлет

60 60 летлет ии
старшестарше

ВсеВсе
взрослыевзрослые

ОченьОчень
хорошеехорошее 4,3%4,3% 1,0%1,0% 0,3%0,3%

4,5%4,5%

52,2%52,2%

34,1%34,1%

8,8%8,8%

ХорошееХорошее 46,3%46,3% 24,2%24,2%

1.6%1.6%

23,6%23,6%

56,6%56,6%

15,3%15,3%

СреднееСреднее, , нене
хорошеехорошее ии нене
плохоеплохое

44,8%44,8% 64,2%64,2%

ПлохоеПлохое 4,1%4,1% 9,6%9,6%
СовсемСовсем
плохоеплохое 0,1%0,1% 0,7%0,7% 2,9%2,9%

Самооценка состояния здоровья
взрослого населения



РаспространенностьРаспространенность
болезнейболезней сердцасердца
возрастаетвозрастает сс
возрастомвозрастом болееболее чемчем
вв 4 4 разараза, , заболеваниязаболевания
другихдругих органоворганов ии
системсистем вв 1,51,5--2 2 разараза

18-60 лет старше 60 лет

возраст
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БолееБолее 55% 55% взрослыхвзрослых
имеютимеют избыточнуюизбыточную
массумассу телатела илиили
ожирениеожирение..
РаспространенностьРаспространенность
ожиренияожирения избыточнойизбыточной
массымассы телатела ии ожиренияожирения
значительнозначительно
увеличиваетсяувеличивается средисреди
лицлиц старшестарше 60 60 летлет, , 
особенноособенно средисреди женщинженщин

18-60 лет старше 60 лет

возраст
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РаспространенностьРаспространенность
гипертоническойгипертонической
болезниболезни ии диабетадиабета вв
значительнойзначительной степенистепени
связанасвязана сс избыточнойизбыточной
массоймассой телатела ии
ожирениеможирением

менее 18 ,5 18,5-25 ,0 25-30 более  30
ИМТ
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Мониторинг обеспеченности витаминами. 
Распространенность витаминной недостаточности (%) 
среди населения (мужчин и женщин)

Массовые обследования витаминной обеспеченности выявляют
значительное улучшение обеспеченности витамином С. 

Сохраняется высокая распространенность недостаточной
обеспеченности населения витаминами группы В

19921992--1998 1998 
гггг..

19991999--2004 2004 гггг..

ВитаминВитамин СС 6868 (13(13--90)90) 1111 (0(0--51)51)

АА 33 (2(2--5)5) 44 (0(0--24)24)

КаротиноидКаротиноид
ыы

5656 (42(42--100)100) 8585 (64(64--94)94)

ЕЕ 88 (0(0--45)45) 1414 (0(0--29)29)

ВВ22 7575 (56(56--88)88) 5151 (23(23--67)67)

ВВ66 7474 (66(66--95)95) 6565 (44(44--86)86)



Компьютерная программа для сбора, 
обработки данных о потреблении пищи и
анализа риска алиментарнозависимых

заболеваний











Каждому пациенту выдается протокол исследования с оценкой
фактического питания и вероятностных рисков алиментарно-

зависимых заболеваний, а также рекомендациями по изменению
рациона питания
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