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Введение. Питание коренных на-
родностей Севера складывалось дли-
тельно, под влиянием региональных 
особенностей и социально-экономи-
ческих условий. Состояние здоровья 
коренных жителей Якутии в значитель-
ной степени определяется их особен-
ностями, сложившимися в процессе 
многовекового отбора в экстремаль-
ных условиях Крайнего Севера. Тра-
диционный образ жизни и тип пита-
ния, выработанный в течение многих 
тысячелетий, не предрасполагают к 
развитию многих известных «болезней 
цивилизации». Вместе с тем отрыв 
жителей коренной национальности от 
естественной среды обитания, тра-
диционного образа жизни и рациона 
питания обуславливают у них рост 
болезней системы кровообращения и 
пищеварения [4].

Цель исследования: оценить фак-
тическое питание коренных сельских 
жителей с учетом пола и характера де-
ятельности.

Материал и методы. В ходе рабо-
ты обследовано 307 представителей 
взрослого населения Якутии (239 жен-

щин и 68 мужчин в возрасте от 30 до 
50 лет). Фактическое питание обсле-
дованных изучали с помощью метода 
суточного воспроизведения питания 
[2], получая сведения о принятой в те-
чение предыдущих суток пище путем 
опроса с использованием альбома пи-
щевых продуктов и блюд [1]. На осно-
вании полученных данных с помощью 
таблиц «Химический состав россий-
ских пищевых продуктов» определяли 
химический состав суточного рацио-
на [5]. Сбалансированность рациона 
оценивали по величинам потребления 
основных питательных веществ, энер-
гии и сравнивали с МР 2.3.1. 2432-08 
«Нормы физиологических потребно-
стей в пищевых веществах и энергии 
для различных групп 
населения РФ» [3]. Для 
оценки пищевого стату-
са использовали индекс 
массы тела (ИМТ = мас-
са тела, кг/рост, м2). За 
нормальное значение 
ИМТ принимали вели-
чины от 18,5 до 25 кг/м2.

Результаты и об-
суждение. Основны-
ми причинами, приво-
дящими к ожирению, 
являются избыточное 
количество и высокая 
калорийность потре-

бляемой пищи в сочетании со сниже-
нием энергозатрат.  Избыточная мас-
са (25,0–29,99 кг/м2) тела выявлена у 
32% мужчин и 37% женщин, ожирение 
(ИМТ 30 кг/м2 и более) отмечено у 22% 
мужчин и 20% женщин. 

Все обследованные лица относи-
лись к трудоспособному возрасту и 
проживали в сельской местности. Фи-
зическая активность обследованных 
в основном формировалась из сель-
скохозяйственного труда, огородниче-
ства, ухода за домашними условиями, 
сбора лесных ягод, охоты и рыбалки. 

Больные были разделены по груп-
пам в соответствии с тяжестью тру-
да. Большинство обследованных лиц 
(40,5%) (рисунок) были заняты легким 
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физическим трудом (гр. I,), 27% зани-
мались преимущественно умственным 
трудом (гр. II), 28% – трудом средней 
тяжести (гр. III) и 5% занимались тяже-
лым физическим трудом (гр. IV). В за-
висимости от физической активности 
находились показатели фактического 
питания мужчин (табл.1).

Полученные данные свидетель-
ствуют о несоответствии фактическо-
го питания обследованных мужчин 
нормам, разработанным НИИ питания 
РАМН (табл.1). У лиц, занятых преиму-
щественно умственным трудом (гр. I), 

преобладала избыточная масса тела. 
Потребление почти всех основных 
компонентов превышало рекоменду-
емые нормы: потребление белка – на 
28%, жиров – на 19, углеводов – на 
20%. Энергетическая ценность суточ-
ного рациона превышала рекомендуе-
мую величину на 21%. 

В гр. II среднее значение ИМТ на-
ходилось на верхней границе нормы, 
что свидетельствует о несбалансиро-
ванности всех компонентов питания. 
Количество потребляемого белка сре-
ди мужчин этой группы превышало 

рекомендуемую норму на 18%, потре-
бление жиров соответствовало норме, 
а углеводов – было несколько ниже 
нормы (на 10%). Калорийность рацио-
на мужчин, занятых легким трудом, со-
ответствовала рекомендуемой норме. 

Показатель ИМТ пациентов, заня-
тых трудом средней тяжести (гр. III), 
находился у верхней границы нормы. 
Потребление белка было на 36% ниже 
нормы, потребление жиров соответ-
ствовало норме, углеводов – было 
ниже нормы на 18%. Калорийность ра-
циона мужчин данной группы занято-
сти была ниже рекомендуемой нормы 
на 7%.

Энергетическая ценность рациона 
мужчин, занятых тяжелым физическим 
трудом (гр. IV), была на 16% ниже ре-
комендуемой нормы, так как потребле-
ние белка и жиров в суточном рационе 
было ниже нормы на 14%, углеводов 
– на 24%. Все обследованные мужчи-
ны в данной группе имели нормальную 
массу тела.

Среди женщин, занятых интеллек-
туальным видом деятельности (гр. I), 
среднесуточное потребление белков 
и жиров превышало рекомендуемые 
нормы на 17 и 15% соответственно 
(табл. 2), а количество потребленных 
углеводов было выше нормы на 12%. 
Соответственно и калорийность ра-
циона обследованных женщин была 
выше на 13% рекомендуемой нормы. 
Средний показатель ИМТ женщин этой 
группы был также выше нормы ≥ 25,0.

В гр. II все основные показатели со-
ответствовали норме, за исключением 
содержания белка (выше нормы на 
13%).

Калорийность рациона женщин, за-
нятых трудом средней тяжести (гр. III), 
была ниже нормы на 9%, так как сред-
несуточное потребление жиров и угле-
водов было ниже нормы на 11 и 10% 
соответственно, а поступление белка 
соответствовало норме.

В группе женщин, занятых тяжелым 
физическим трудом (гр. IV), выявлено 
повышенное потребление белка (на 
17%), тогда как поступление жиров с 
рационом было ниже рекомендуемой 
величины на 7%, а потребление угле-
водов соответствовало норме. Среди 
женщин данной группы избыточной 
массы тела не выявлено.

Таким образом, анализ среднесу-
точных рационов в зависимости от ха-
рактера труда выявил, что с повыше-
нием расхода энергии индекс массы 
тела обследованных больных соответ-
ствует нормальным значениям.

Среднесуточное потребление бел-
ков, среди всех обследованных лиц 

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 1
Основные показатели фактического питания мужчин 

в зависимости от тяжести труда

Показатель
Характер труда

Группа I, 
n = 15 Группа II, n = 17 Группа III, 

n = 21 Группа IV, n = 15

ИМТ, кг/м2 27,18±1,22 25,75±0,87 25,79±0,68 23,92±0,97

Белки, г 106,52±11,31
76,47*

104,06±7,79
85,67*

135,75±8,94
99,47*

132,94±14,37
113,85*

Жиры, г 104,06±9,79
84,52*

93,82±10,01
98,62*

115,15±9,01
116,72*

115,71±9,97
133,97*

Углеводы, г 457,09±58,94
366,85*

383,14±28,31
423,97*

419,72±30,41
514,05*

447,28±35,59
590,52*

Энергет. ценность, 
ккал

3220,62±334,49
2530*

2797,85±196,26
2961,25*

3262,89±189,50
3507,50*

3367,91±167,62
4025*

Примечание. В табл. 1–3 * Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения РФ (МР 2.3.1.2432-08).

Основные показатели фактического питания женщин, больных ХГ, 
в зависимости от тяжести труда

Показатель
Характер труда

Группа I,
n = 65

Группа II, 
n = 91

Группа III, 
n = 52 Группа IV, n = 15

ИМТ, кг/м2 26,09±0,7 25,28±0,45 24,44±0,46 24,55±1,54

Белки, г 81,07±3,85
67,27*

84,13±3,12
73,60*

88,21±4,41
83,95*

115,01±12,23
95,45*

Жиры, г 83,61±4,57
70,72*

80,67±3,57
81,65*

85,62±4,68
96,60*

103,82±8,34
110,97*

Углеводы, г 345,29±15,20
305,53*

343,6±12,49
354,20*

382,32±24,14
424,35*

485,76±40,55
488,17*

Энергет. ценность, 
ккал

2448,56±103,85
2127,50*

2438,39±80,89
2443,75*

2658,70±142,49
2903,75*

3342,72±309,04
3335*

Показатели фактического питания коренных жителей Якутии 
в зависимости от пола

Показатель Мужчины, 
n = 66

Рекомендуемые
нормы для 
мужчин*

Женщины, 
n = 210

Рекомендуемые
нормы для 
женщин*

Белки, г 117,48±5,26 96,61-102,35 85,35±2,07 82,80-85,17
Жиры, г 104,00±5,00 112,73-120,75 83,40±2,30 95,45-97,75

Углеводы, г 416,18±17,96 496,83-531,34 358,83±9,28 420,96-427,80
ЭЦ, ккал 3053,53±113,39 2700,45-3622,54 2541,44±58,41 2875,00–2932,57
Белки, % 15,38 11,31-12,03 13,43 11,52-11,61
Жиры, % 30,64 29,89-29,98 29,54 29,88-30,00

Углеводы, % 54,51 58,58-58,66 56,48 58,56-58,35
Соотн. б:ж:у 1:0,88:3,55 1:1,17:5,16 1:0,98:4,22 1:1,15:5,05
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Кислотозависимые заболевания яв-
ляются причиной патологии желудка, 
двенадцатиперстной кишки (язвен-
ная болезнь желудка и двенадцати-

перстной кишки, эрозивно-язвенное 
поражение, хронический гастрит, га-
стродуоденит, синдром неязвенной 
функциональной диспепсии), пищево-
да (гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь - ГЭРБ). ГЭРБ занимает одно 
из первых мест, истинная распростра-
ненность ее мало изучена. Это связа-
но с большой вариабельностью клини-
ческих проявлений – от эпизодически 
возникающих изжог, при которых боль-

ные редко обращаются к врачу, до яр-
ких признаков осложненного рефлюкс-
эзофагита [1, 4].

В последние годы прослеживает-
ся четкая тенденция к снижению чис-
ла больных с язвенной болезнью на 
фоне увеличения числа пациентов, 
страдающих ГЭРБ, что дало основа-
ние провозгласить данную патологию 
на VI объединенной гастроэнтероло-
гической неделе, проводившейся в 

составило 91,90 ± 2,13 г/сут, жиров – 
87,66 ± 2,15, углеводов – 371,35 ± 8,37 
г/сут. Энергетический вклад основных 
компонентов в энергоценность рацио-
на, среди всех обследованных лиц, со-
ставил: белков – 14,0%, жиров – 30,0, 
углеводов – 56,0%.

Сравнительный анализ фактическо-
го питания в зависимости от пола пока-
зал, что мужчины потребляют несколь-
ко больше белков и жиров, а женщины 
– углеводов (табл. 3). Калорийность 
суточного рациона как среди женщин 
(12%), так и среди мужчин (13%) была 
ниже рекомендуемых норм, разрабо-
танных НИИ питания РАМН. Среднесу-
точное поступление белка с рационом 
мужчин превышало рекомендуемую 
величину на 22%. Вклад белка в энер-
гоценность рациона как среди мужчин, 
так и среди женщин превышал норму. 
Потребление жиров соответствовало 
показателям нормы, а углеводов – 
было несколько ниже рекомендуемых 
величин. Недостаточное употребление 
в пищу овощей и фруктов приводит к 
низкому уровню поступления в орга-
низм клетчатки и может быть причиной 

развития заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта. Нами выявлены откло-
нения в поступлении пищевых волокон 
с суточным рационом. Так, мужчины 
потребляли 19,48±1,07 г/сут. пищевых 
волокон, а женщины – 14,93±0,50 при 
норме 20 г/сут. 

Заключение. Нами показано, что 
фактическое питание коренного на-
селения Якутии характеризуется не-
сбалансированностью рациона по ма-
кро- и микронутриентам. Увеличение 
доли жиров и углеводов (на 10 и 12% 
соответственно) в суточном рационе 
свидетельствует об углеводно-липид-
ной направленности современного пи-
тания коренного сельского населения 
Якутии. 
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П.П. Бессонов, Н.Г. Бессонова
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ФАКТОРЫ 
РИСКА КИСЛОТОЗАВИСИМЫХ ЗАБОЛЕ-
ВАНИЙ У ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

 С целью изучения распространенности и факторов риска кислотозависимых заболеваний у взрослого населения в зависимости от 
зоны проживания в Республике Саха (Якутия) обследованы  мужчины и  женщины в возрасте 45-70 лет, проживающие в Заполярье и 
Центральной Якутии. Распространенность симптомов кислотозависимых заболеваний составила 53%, чаще у проживающих в Заполя-
рье. Выявлена высокая распространенность хронического атрофического гастрита, инфекции Helicobacter pylori, плохое состояние зубов. 
Некоторые факторы риска этих нарушений модифицируемы, что позволяет планировать в их отношении лечебные и профилактические 
мероприятия.

Ключевые слова: кислотозависимые заболевания, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, популяция, распространенность, фак-
торы риска.

In order to study the prevalence of risk factors for acid diseases in the adult population according to the residence area in the Republic Sakha 
(Yakutia) we surveyed men and women aged 45-70 years living in the Arctic and Central Yakutia. Prevalence of symptoms of acid disorders was 
53%, more often in the living in the Arctic. We revealed the high prevalence of chronic atrophic gastritis, Helicobacterpylori infection and poor dental 
health. Some risk factors for these disorders are modifiable, allowing to plan in their relation therapeutic and prophylactic measures.

Keywords: acid disorders, gastroesophagealreflux disease, population, prevalence, risk factors.
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