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Исследуются взаимосвязи между социальным градиентом тюменской по-

пуляции по характеру труда, образованию, брачному статусу и отношению 

к питанию как к здоровьесберегающему фактору. 

По данным исследования открытой городской популяции выявлены зна-

чительные различия отношения к питанию у мужчин и женщин. Установ-

лены гендерные особенности отношения к питанию в зависимости от се-

мейного статуса, характера труда и уровня образования.
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Поскольку полноценное и безопасное питание – 

важнейшее условие поддержания здоровья, высокой 

работоспособности, сохранения репродуктивного здо-

ровья нации, целесообразно изучить причины наруше-

ния здорового питания.

Нами изучено в открытой популяции мужчин и 

женщин 25–64 лет, проживающих в Тюмени, отноше-

ние к изменению привычек питания при различных ха-

рактере труда, образовании и брачном статусе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В популяционную выборку включали лиц муж-

ского и женского пола в возрасте 25–64 лет, пропи-

санных и проживающих на территории Центрального 

и Ленинского административного округов Тюмени. В 

исследование не включали беженцев, студентов и за-

ключенных, что устанавливалось со слов исследуемых. 

Каждому жителю Тюмени, включенному в репрезен-

тативную выборку, было отправлено почтовое пригла-

шение для участия в скрининге. При отсутствии от-

клика на 1-е приглашение для активизации участия в 

скрининге отправляли телефонные приглашения или 

повторные письма-напоминания. Информированное 

согласие на участие в исследовании было получено у 

каждого участника. В ходе исследования была сфор-

мирована репрезентативная выборка из избирательных 

списков граждан Центрального и Ленинского админи-

стративных округов Тюмени.

Скрининг мужского и женского трудоспособного 

населения города был проведен на базе Тюменского 

кардиологического научного центра. При исследова-

нии отношения к питанию руководствовались стан-

дартной анкетой ВОЗ «Знание и отношение к своему 

здоровью», которую респонденты заполняли [6]. Они 

выбирали вариант из предложенного фиксированно-

го перечня ответов, с которым они были наиболее со-

гласны. Характер труда оценивали по следующим со-

ставляющим: руководители; инженерно-технические 

работники (ИТР); лица, занятые физическим трудом; 

пенсионеры и неработающие. Уровень образова-

ния устанавливался со слов участника и оценивался 

по 3 градациям: высший (образование в вузе), сред-

ний (среднее или среднее специальное образование) 

и низкий (отсутствие образования либо образование, 

полученное в начальной школе). Брачный статус оце-

нивали по градациям: наличие спутника жизни (ис-

следуемый состоит в официальном или гражданском 

браке); отсутствие спутника жизни (исследуемый не 

состоит в официальном и гражданском браке). Для 

обработки результатов исследования пользовались па-

кетом прикладных программ для статистической об-

работки медицинской информации SPSS, версия 11.5, 

Statistica 7.0. Полученные нами данные сравнивали с 

результатами других эпидемиологических исследо-

ваний путем стандартизации показателей прямым 

методом, для чего использовали данные о городском 

Питание играет огромную роль как в профилак-

тике, так и в возникновении большого числа али-

ментарно-зависимых заболеваний. Актуальность про-

блемы нарушения пищевого статуса связана с тем, что 

увеличивается количество людей с избыточной мас-

сой тела, ожирением, что способствует развитию со-

циально значимых заболеваний, в том числе в боль-

шинстве случаев – сердечно-сосудистых, онкологиче-

ских и др., поздно диагностируемых, в частности 

сахарного диабета, остеопороза и т.д. [1–3].

Выбор жизненной позиции, в частности отношения 

к питанию и в целом к своему здоровью, хоть и нахо-

дится в индивидуальной сфере ответственности каждо-

го человека, но вместе с тем формирует общественное 

здоровье граждан, что важно для сохранения генофонда 

нашей страны [4, 5]. 
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населении страны в возрасте 25–64 лет. Различия счи-

тались статистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Были получены данные об отношении к питанию 

в зависимости от гендерной принадлежности и со-

циального статуса. Так, согласно ответам на вопросы 

анкеты, 40,5% респондентов-мужчин и существенно 

меньше женщин – 17,3% – считали, что им не нужно 

соблюдать диету. Примерно одинаковое число муж-

чин и женщин (соответственно 26,7 и 24,0%; р>0,05) 

были информированы о необходимости соблюдения 

диеты ради сохранения здоровья, однако ее не со-

блюдали 9,5% мужчин и 11,8% женщин тюменской 

популяции. Среди лиц, которые соблюдали диету, но 

нерегулярно, было значительно меньше мужчин, чем 

женщин (соответственно 17,6 и 38,6%; р<0,05); табл. 1. 

Вместе с тем 5,6% мужчин и 8,2% (р<0,05) женщин от-

крытой популяции изменили традиции питания ради 

сохранения здоровья и в момент заполнения анкеты 

соблюдали диету, что больше, чем в новосибирской 

популяции. 

У мужчин со средним и высшим образованием от-

вет: «Мне не нужно было соблюдать диету» встречал-

ся существенно чаще, чем у женщин с аналогичным 

уровнем образования (соответственно 43,8 и 16,1%; 

36,0 и 17,6%; p<0,05). Число мужчин и женщин, ко-

торые считали необходимым рационально питаться 

ради сохранения здоровья, но этого не делали, в за-

висимости от уровня образования было практически 

одинаковым. Среди лиц со средним образованием 

пытались соблюдать диету, но безуспешно 9,2% муж-

чин и 14,0% женщин (р<0,05). Одинаковое число 

тюменских мужчин и женщин, которые безуспешно 

пытались соблюдать диету, было среди лиц с высшим 

образованием. Лиц, которые питаются рациональ-

но, но нерегулярно, было среди мужчин с высшим и 

средним образованием значимо меньше, чем среди 

женщин с аналогичным уровнем образования (со-

ответственно 14,4 и 37,9; 22,0 и 39,3; р<0,05). Чис-

ленность мужчин и женщин, изменивших традиции 

питания ради сохранения здоровья в зависимости от 

уровня образования, статистически значимо не раз-

личалась (табл. 2). 

У мужчин с разным характером труда ответ: «Мне 

не нужно было соблюдать диету» встречался чаще, чем у 

женщин, занятых физическим трудом (соответственно 

46,2 и 19,8%; р<0,05), неработающих (соответственно 

35,9 и 20,4%; р<0,05), ИТР и специалистов (соответ-

ственно 38,6 и 14,0%; р<0,05), а также у руководителей 

(соответственно 34,7 и 17,5%; р<0,05). У тюменских 

мужчин и женщин с разным характером труда, инфор-

мированных о необходимости соблюдения диеты ради 

здоровья, но не соблюдавших ее или безуспешно со-

блюдавших, существенных различий не выявлено: у 

28,9 и 29,1% занятых физическим трудом, 29,0 и 24,5% 

неработающих, 22,0 и 23,0% специалистов, 27,8 и 21,9% 

руководителей. Лиц, которые рационально питаются, 

но нерегулярно, существенно меньше среди мужчин, 

чем среди женщин-специалистов и ИТР (соответствен-

но 24,8 и 41,9%; р<0,05), руководителей (соответствен-

но 19,4 и 36,5%; р<0,05), занятых физическим трудом 

(соответственно 10,9 и 34,9%; p<0,05) и неработающих 

(соответственно 19,1 и 37,5%; р<0,05). Категория из-

менивших традиции питания ради здоровья на момент 

заполнения анкеты в зависимости от характера труда 

статистически значимо не различалась у мужчин и жен-

щин (см. табл. 2). 

В зависимости от семейного статуса ответ: «Мне 

не нужно было соблюдать диету» дали существенно 

больше мужчин, чем женщин, не имеющих спутни-

ка жизни (соответственно 50,0 и 17,2%; p<0,05). Не-

Таблица 1
Отношение к питанию и уровень образования мужчин и женщин 

25–64 лет открытой популяции Тюмени

Вариант ответа на вопрос
Начальное образование 

(мужчины/женщины)

Среднее образование 
(мужчины/женщины); 

n=480/322

Высшее образование 
(мужчины/женщины); 

n=364/374

Общая популяция 
(мужчины/женщины); 

n=850/704

n % n % n % n %

Пытались ли Вы как-то изменить питание?

Мне не нужно было соблюдать диету 3/4 33,3/50,0 210/52 43,8/16,1** 131/66 36,0/17,6** 344/122 40,5/17,3**

Я должен соблюдать диету ради 
здоровья, но этого не делаю

0/1 0/12,5 136/84 28,3/26,1 91/84 25,0/22,5 227/169 26,7/24,0

Я пытался соблюдать диету, 
но безуспешно

0/0 0/0 44/45 9,2/14,0 * 37/38 10,2/10,2 81/83 9,5/11,8

Я соблюдаю диету, но нерегулярно 1/3 16,6/37,5 69/122 14,4/37,9** 80/147 22,0/39,3** 150/272 17,6/38,6**

Я изменил питание ради здоровья 
и теперь соблюдаю диету

2/0 33,3/0 21/19 4,4/5,9 25/39 6,9/10,4 48/58 5,6/8,2*

Примечание. Различия между мужчинами и женщинами достоверны при: * – р<0,05; ** – p<0,001.
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регулярно рационально питались чаще женщины, 

чем мужчины, как имеющие спутника жизни (соот-

ветственно 37,4 и 19,2%; р<0,05), так и не имеющие 

его (соответственно 41,0 и 9,9%; р<0,05), однако су-

щественно больше женщин, чем мужчин, имеющих 

спутника жизни, изменили питание в связи с нару-

шением параметров здоровья и на момент заполнения 

анкеты питались рационально (соответственно 9,3 

и 4,9%, p<0,05); табл. 3.

Гендерный анализ отношения к питанию во взаи-

мосвязи с социальным градиентом открытой тюмен-

ской популяции показал, что значительно более низкая 

ответственность за соблюдение рационального пита-

ния отмечается у мужчин. В зависимости от характера 

труда у мужчин сравнительно ниже ответственность за 

соблюдение рационального питания, чем у женщин с 

аналогичным характером труда. Данные этого исследо-

вания могут быть использованы при разработке профи-

лактических программ для лиц разных профессиональ-

ных групп и населения в целом [7].

Если учитывать, что образовательные градиенты в 

России в основном соответствовали факторам риска 

(ФР) по данным эпидемиологических исследований 

и общим тенденциям, отмеченным в международных 

исследованиях, – чем выше образовательный статус, 

тем ниже вероятность наличия ФР, в частности нера-

ционального питания [8] (кроме данных о физической 

активности), наше исследование выявило гендерные 

особенности в отношении к питанию в связи с социаль-

ным градиентом. Определена более низкая ответствен-

ность за соблюдение рационального питания у мужчин 

со средним и высшим образованием, чем у женщин с 

аналогичным образованием, в связи с чем у пациентов 

этой группы необходимо делать акцент на формирова-

ние мотивации к рациональному пи-

щевому поведению.

Полученные нами данные демон-

стрируют взаимосвязь отношения к 

питанию не только с характером тру-

довой деятельности, но и с другими 

социологическими характеристика-

ми, в частности семейным статусом. 

В ходе исследования обнаружены 

гендерные различия в стиле пищево-

го поведения; доказано, что частота 

его нарушения зависит не только от 

пола, возраста и особенностей тру-

да, но и от наличия спутника жизни 

[9]. Наши данные показали, что жен-

щины, имеющие спутника жизни, 

относились более ответственно к со-

блюдению диеты и изменили свое 

пищевое поведение ради сохранения 

здоровья. 

Таблица 3
Отношение к питанию и семейный статус у мужчин и женщин 25–64 лет 

в открытой популяции Тюмени

Семейное положение
Имеют спутника жизни; 

n=708/460
Не имеют спутника жизни; 

n=142/244

n % n %

Пытались ли Вы как-то изменить питание?

Мне не нужно было соблюдать диету 273/80 38,6/17,4 71/42*** 50/17,2

Я должен соблюдать диету ради 
здоровья, но этого не делаю

196/102 27,7/22,2* 31/67 21,8/27,5

Я пытался соблюдать диету, 
но безуспешно

68/63 9,6/13,7 * 13/20 9,2/8,2

Я соблюдаю диету, но нерегулярно 136/172 19,2/37,4*** 14/100 9,9/41,0***

Я изменил питание ради здоровья 
и теперь соблюдаю диету

35/43 4,9/9,3** 13/15 9,2/6,1

Примечание. Различия между мужчинами и женщинами достоверны при: * – р<0,05; ** – p<0,01; 
*** – p<0,001.

Таблица 2
Отношение к питанию и характер труда у мужчин и женщин 25–64 лет 

разного социального статуса открытой популяции Тюмени

Ответ на вопрос анкеты
Пенсионеры 

и безработные; n=131/216
Занятые физическим 

трудом; n=329/86
Специалисты и ИТР; 

n=246/265
Руководители; 

n=144/137

n % n % n % n %

Пытались ли Вы как-то изменить свое питание?

Мне не нужно было соблюдать диету 47/44 35,9/20,4* 152/17 46,2/19,8** 95/37 38,6/14,0* 50/24 34,7/17,5*

Я должен соблюдать диету ради 
здоровья, но этого не делаю

38/53 29,0/24,5 95/25 28,9/29,1 54/61 22,0/23,0 40/30 27,8/21,9

Я пытался соблюдать диету, 
но безуспешно

9/22 6,9/10,2 33/9 10,0/10,5 23/33 9,3/12,5 16/19 11,1/13,9

Я соблюдаю диету, но нерегулярно 25/81 19,1/37,5* 36/30 10,9/34,9** 61/111 24,8/41,9** 28/50 19,4/36,5**

Я изменил питание ради здоровья 
и теперь соблюдаю диету

12/16 9,2/7,4 13/5 4,0/5,8 13/23 5,3/8,7 10/14 6,9/10,2

Примечание. Различия между мужчинами и женщинами достоверны при: * – р<0,05; ** – p<0,01.
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Таким образом, в отношении питания как одного 

из значимых ФР развития сердечно-сосудистых за-

болеваний констатированы значительные гендерные 

различия в зависимости от социального градиента в 

открытой городской популяции лиц 25–64 лет. Вы-

явленные гендерные особенности связи пищевого 

поведения с социальным статусом мужчин и женщин 

25–64 лет открытой популяции Тюмени могут быть 

основой для планирования целенаправленных про-

филактических программ при организации питания 

лиц разных социальных групп и общества в целом в 

контексте со спецификой трудовой сферы, половой 

структуры и брачного статуса.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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ATTITUDE TOWARDS NUTRITION AS TOWARDS A CARDIOVASCULAR 
RISK FACTOR, AND SOCIAL GRADIENT IN THE OPEN TYUMEN 
POPULATION: GENDER CHARACTERISTICS
O. Senatorova, Candidate of Medical Sciences; O. Sergeichik, Candidate 
of Technical Sciences; A. Trufanov
Tyumen Cardiology Research Center; Tomsk National Research Medical Center, 
Russian Academy of Sciences 

Relationships were studied between the social gradient of a Tyumen population by 
the nature of work, education, marital status, and attitude towards nutrition as a 
health-preserving factor.
The study of the open urban population revealed significant differences in attitude 
towards nutrition in men and women. The gender characteristics of attitude 
towards nutrition were established according to marital status, nature of work, and 
educational level.
Key words: healthcare organization, open Tyumen population, nutrition, social 
gradient, nature of work, marital status, relationship.
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