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Порівняльний аналіз струк-
тури захворюваності в росій-
сько-українській та кримсько-
татарській етнічних групах по-
казав, що в осіб російсько-ук-
раїнської групи значно біль-
ша частота цереброваскуляр-
них захворювань [1]. До основ-
них факторів ризику розвитку
цереброваскулярної патології
належать артеріальна гіпер-
тензія (АГ), атеросклероз, за-
хворювання серця, аномалії
судин шиї та голови [2]. Одним
із найбільш істотних факторів
ризику залишається АГ [3].
Останнім часом у виникненні
АГ акцентується увага на зна-
ченні порушень принципів ра-
ціонального харчування [4].
Слід враховувати, що у людей
старшого віку на фоні вікових
змін обміну і функцій організ-
му роль факторів ризику, особ-
ливо порушень у харчуванні,
значно зростає, що потребує
адекватного дієтологічного
втручання [5]. Для розробки
ефективних заходів запобіган-
ня цереброваскулярній пато-
логії необхідний аналіз як фак-
торів ризику, так і факторів ан-
тиризику, здатних протягом
тривалого часу не допускати

формування такої патології у
схильних до неї осіб.

Мета даної роботи — вив-
чення характеру харчування
людей старшого віку різної ет-
нічної належності (російсько-
українське та кримсько-та-
тарське населення), виявлен-
ня зв’язків з основними алі-
ментарно-залежними факто-
рами ризику розвитку цереб-
роваскулярної патології, зокре-
ма АГ.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 859 осіб віком
40–79 років, що мешкають в
сільській місцевості Криму
(406 осіб російсько-української
популяції та 453 — кримсько-
татарської). Фактичне харчу-
вання вивчали методом добо-
вого відтворення з додатковим
застосуванням анкетно-ваго-
вого методу. Харчові компо-
ненти й енергоємність харчу-
вання підраховували з викори-
станням таблиць хімічного
складу та харчової цінності
продуктів [6] за спеціально
розробленою комп’ютерною
програмою, біологічний вік —
за [7]. Усі обстежені були роз-

поділені на групи за етнічною
належністю та за показниками
артеріального тиску (АТ). Згід-
но з класифікацією, прийня-
тою ВООЗ [8], хворими на
гіпертонічну хворобу вважа-
ються особи, у яких АТ вищий
або дорівнює 140/90 мм рт.
ст., ось чому обстежені групи
умовно розподілені на тих, у
кого АТ був вище 140/90 мм
рт. ст., і тих, у кого він був ниж-
че. Статистична обробка да-
них виконувалась із викорис-
танням стандартного пакета
«Статистика».

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік обстежених
становив 60 років, але се-
редній вік кримсько-татарсь-
кого населения більший, ніж
російсько-українського (табл.
1). Тим часом маса тіла та
індекс Кегле у них менші, по-
казники самооцінки здоров’я
(СОЗ) — кращі, а ступінь по-
старіння менше виражений
майже втричі. Цей факт може
бути інтерпретований по-різно-
му, але, на нашу думку, не ос-
танню роль у цьому феномені
відіграють особливості харчу-
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вання. Крім того, із наведених
даних видно (див. табл. 1), що
у людей із підвищеним артері-
альним тиском, незалежно від
етнічної групи, маса тіла, ін-
декс Кегле та ступінь постарін-
ня більші, ніж у людей з нор-
мальними величинами АТ.

Незважаючи на те, що росі-
яни, українці і кримські татари
мешкають в одній кліматогео-
графічній зоні, харчування у них
має свої особливості (табл. 2,
3). Кримсько-татарське насе-
лення споживає зернобобових
в 1,8 разу, жирів рослинних —
в 2 рази, овочів — на 13 %,
фруктів — в 2,6 разу більше,
ніж російсько-українське, а
хлібобулочних виробів — на
13 %, молока — в 2,6 разу,
жирів тваринного походження
— в 2, 8 разу, м’яса та м’ясо-
продуктів — в 1,7 разу, яєць —
в 2,2 разу менше.

Виявлені особливості хар-
чування, з одного боку, можуть
бути пов’язані з різним соці-
ально-економічним статусом,
більш високим у людей росій-
ської та української етнічної
належності, з другого — тими
заборонами у відношенні хар-
чування, які накладає мусуль-
манське віросповідання і яко-
го дотримується татарське на-
селення, особливо люди стар-
шого віку. Можливо, що дотри-
мання правил ісламу до пев-
ної міри пояснює те, що люди
старшого віку татарської націо-
нальності їдять менше, ніж ро-
сіяни, і набір продуктів, а, отже,
і хімічний склад добового ра-
ціону у них різний.

Виявлені відмінності в хар-
чуванні російсько-українського
та татарського населення бу-
ли проаналізовані щодо алі-
ментарно-залежних факторів
ризику розвитку церебровас-
кулярної патології — артері-
альної гіпертензії, зокрема.

Роль аліментарних фак-
торів у підвищенні АТ і розвит-
ку АГ обговорювалась в окре-
мих клінічних та епідеміологіч-
них дослідженнях в різних
країнах світу в межах програ-
ми “Dietary Approaches to Stop

Hypertansion”(DASH). В цілому
було показано, що дієта, бага-
та на фрукти, овочі та низько-
жирні молочнокислі продукти з
обмеженням енергоємності ра-
ціону харчування, загальних і
насичених жирів, простих вуг-
леводів, знижує АТ [9].

Результати проведених до-
сліджень (див. табл. 2) свід-
чать, що вміст аліментарних
факторів, які сприяють роз-
витку АГ й атеросклерозу в
російсько-українській попу-
ляції більший (загальних жирів
в 1,7 разу, тваринних жирів —
в 2,4 разу, насичених жирних
кислот — в 1,6 разу, солей на-

трію — на 7,8 %, енергоєм-
ність раціону — в 1,3 разу),
ніж у осіб кримсько-татарської
популяції. Тим часом алімен-
тарних факторів, що пере-
шкоджають їх розвитку, наба-
гато менше (клітковини — в
2,9 разу, рослинних жирів — в
1,5 разу, ненасичених жирних
кислот — в 1,5 разу, співвід-
ношення ПНЖ/НЖК — в 2,3
разу, вітаміну С — в 1,6 разу)
(табл. 3).

Мікроелементний і вітамін-
ний склад харчування обсте-
жених груп також різний. Нат-
рій — перший нутрієнт, роль
якого в розвитку ГХ була під-

Таблиця 1
Деякі показники здоров’я у російсько-українського

та кримсько-татарського населення
з різною величиною артеріального тиску

Російсько-українське Кримсько-татарське
 Показники здоров’я населення населення

АТ<140 АТ>140 АТ <140 АТ>140
 мм рт. ст. мм рт. ст. мм рт. ст. мм рт. ст.

Вік, років 51,9±0,4 57,9±0,5* 49,5±0,9 62,7±0,9*
Маса тіла, кг 72,2±0,6 78,2±0,9* 67,9±1,1 75,3±1,6*
Індекс Кегле, кг/м2 27,10±0,21 30,0±0,3* 25,3±0,4 28,5±0,6*
АТС, мм рт. ст. 118,5±0,5 166,6±0,9* 116,6±1,9 169,4±1,7*
АТД, мм рт. ст. 76,2±0,4 95,7±0,6* 73,2±1,3 96,2±1,3*
Ступінь постаріння, -1,3±0,3 8,9±0,5* -10,8±1,1 -10,6±1,7
ум. од.

Примітка. У табл. 1–3: *Р<0,05

Російсько-українське Кримсько-татарське

Групи продуктів
населення населення

АТ<140 АТ>140 АТ<140 АТ>140
мм рт. ст.  мм рт. ст. мм рт. ст. мм рт. ст.

Зернобобові 46,6±3,0 42,7±3,4 107,2±8,5 74,6±7,11*
Хлібобулочні 313,4±8,0 265,6±8,9* 274,7±14,9 252,8±15,4
Цукор 48,3±1,7 38,3±1,9* 44,2±2,8 35,3±3,3*
Молоко і молочно- 324,3±14,1 321,8±18,6 106,6±13,7 137,4±22,6
кислі продукти
Жири тваринні 28,7±1,1 23,6±1,2* 10,3±1,2 9,7±1,1
Жири рослинні 8,8±0,6 7,3±0,6* 17,7±1,5 13,2±1,3*
Овочі 409,7±11,2 357,6±12,3* 461,3±27,5 428,6±27,7
Фрукти 90,6±6,1 73,0±7,1* 238,9±26,4 196,3±23,3
М’ясо 112,4±5,3 99,1±7,2* 69,0±8,5 59,8±8,7
Яйця 20,9±1,7 19,7±2,0 10,2±2,3 9,3±2,3
Риба 12,6±2,4 5,6±1,5* 3,0±1,8 9,0±4,2*

Таблиця 2

Набір основних продуктів харчування
у російсько-українського та кримсько-татарського населення

з різною величиною артеріального тиску, г/добу
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тверджена. Доведено, що на
індивідуальному рівні відмін-
ності в 100 мекв натрію/добу
(еквівалент 5,9 г натрію хлори-
ду) асоціюється зі змінами АТ
від 2 до 6 мм рт. ст. На попу-
ляційному рівні вміст натрію
вище 100 мекв/добу пов’яза-
ний із підвищенням САТ на 10
мм рт. ст. в осіб віком 25–55
років [4; 5; 10]. Вміст натрію у
добовому раціоні російсько-ук-
раїнського населення майже
на 300 мг більший, ніж у татар
(див. табл. 3).

Серед мінеральних еле-
ментів, крім натрію, зв’язок з
АТ був виявлений відносно
калію, кальцію та магнію. Од-
нак ці дослідження не показа-
ли такої сталості зв’язку, як це
притаманно для натрію хлори-

ду. Результати клінічних спо-
стережень свідчать, що до-
бавки калію знижують АТ, при-
чому більш виражено у хворих
на АГ, ніж у осіб з нормальним
АТ [10]. Рівень вмісту калію та
магнію в перерахунку на 1000
ккал/добу у добовому раціоні
російсько-українського насе-
лення був відповідно нижчим
на 26 і 27 %, ніж у кримсько-
татарського населення (див.
табл. 3).

Вміст антиоксидантів (ас-
корбінової кислоти, вітаміну Е,
бета-каротину) у їжі давно при-
вертає увагу дослідників як
фактор, що сприяє зниженню
АТ. Було встановлено, що
підтримка високої концентра-
ції в сироватці крові аскорбіно-
вої кислоти, токоферолів, ка-

ратиноїдів пов’язана зі знижен-
ням частоти інсультів у попу-
ляції міських мешканців [9].
Порівняльна оцінка добового
вмісту овочів і фруктів (основ-
них джерел вітаміну С) в об-
стежених групах показала, що
овочів і фруктів кримські тата-
ри споживають на 13 % і в 2,6
разу відповідно більше, ніж
слов’яни. Вміст аскорбінової
кислоти в раціоні кримсько-
татарської етнічної групи біль-
ше в 1,6 разу, токоферолу і
каротиноїдів (в перерахунку на
1000 ккал/добу) — на 34 і 36 %
відповідно (див. табл. 3).

Аналіз фактичного харчу-
вання в основних групах про-
дуктів виявив не тільки від-
мінності між групами російсь-
ко-українського та татарського
населення, але й між групами
з нормальним і підвищеним
АТ. Так, у групах російсько-ук-
раїнської та кримсько-татар-
ської популяції обстежені з
підвищеним АТ менше спожи-
вають хлібобулочних виробів,
жирів, цукру, що позначилося
на хімічному складі раціонів
(див. табл. 2, 3). Внаслідок
обмеження споживання про-
дуктів у них зменшилась енер-
гоємність раціону, кількість
споживаних білків, жирів, хо-
лестерину, моно- і дисаха-
ридів, натрію, тобто тих алі-
ментарних факторів, які спри-
яють зростанню АТ.

Висновки

Аналізуючи в цілому стан
фактичного харчування та
його особливості в осіб крим-
сько-татарської та російсько-
української етнічних груп, вар-
то визнати, що вміст алімен-
тарних факторів, які сприяють
розвитку АГ, в російсько-ук-
раїнській популяції значно
більше. Наявність аліментар-
но-залежних факторів ризику
розвитку в осіб російсько-ук-
раїнської етнічної групи може
визначати більш високу час-
тоту цереброваскулярної пато-
логії в цій групі порівняно з
особами кримсько-татарської
популяції.

Таблиця 3
Хімічний склад раціонів харчування у російсько-українського

та кримсько-татарського населення з різною величиною
артеріального тиску, г/добу

Російсько-українське Кримсько-татарське

Найменування населення населення
АТ<140 АТ>140 АТ<140 АТ>140
мм рт. ст. мм рт. ст. мм рт. ст. мм рт. ст.

Білок загальний 73,6±1,5 65,7±1,8* 71,2±3,1 66,4±3,2
Білок рослинний 39,2±0,8 34,8±1,0* 43,4±1,7 38,0±1,5*
Білок тваринний 34,4±1,0 30,9±1,3* 27,8±2,0 28,4±2,5
Жири загальні 104,8±2,6 95,2±4,0* 66,8±3,4 56,7±3,3*
Жир рослинний 15,6±0,6 13,8±0,8* 26,7±1,9 21,1±1,9*
Жир тваринний 88,4±2,6 81,4±3,8* 40,1±3,0 35,6±2,6
Насичені ЖК 354±09 315±12* 23,1±1,3 20,9±1,3
Ненасичені ЖК 13,7±0,4 11,9±0,5* 15,0±1,1 11,9±1,2*
ПНЖК/НЖК 0,38 0,37 0,65 0,56
Холестерин, мг 0,98±0,90 0,05±0,01* 0,008±0,008 0,009±0,009
Вуглеводи 322,3±5,7 287,4±7,1* 337,5±12,0 291,3±10,5*
Моно- і дисахариди 88,6±2,3 81,0±2,8* 99,0±4,4 86,8±4,5*
Клітковина 8,7±0,3 6,4±0,2* 7,9±0,3 7,4±0,3*
Калій, мг 3581±69 3241±79* 3620±125 3484±130
Кальцій, мг 694±19 645±24* 472±22 481±30
Магній, мг 394±9 337±9* 408±26 382±24
Натрій, мг 5215±52 4941±61* 4950±104 4866±110
Фосфор, мг 1331±26 1189±30* 1069±38 1017±43
Мідь, мкг 1967±55 1652±57* 1834±72 1679±81*
Цинк, мкг 10471±230 9075±255 9322±403 8718±433
Вітамін А, мг 1,64±1,5 0,04±0,02* 0,06±0,04 0,07±0,07
Бета-каротин, мг 2,1±0,3 1,60±0,09* 4,8±0,4 4,0±0,3*
Вітамін Е, мг 16,3±0,4 13,8±0,5* 18,8±0,9 15,4±0,9*
Вітамін С, мг 124,8±4,4 102,9±3,9* 194,9±14,4 171,4±12,9*
Калорійність, ккал 2451±46 2255±66* 2124±78 1857±65*
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Обстежені з підвищеним АТ
як у групі російсько-українсь-
кого, так і татарського насе-
лення хоча і мали надмірну
масу тіла, все ж енергоємність
їх раціону була меншою, ніж у
обстежених з нормальними
показниками АТ, величина
споживання жирів, м’яса, цук-
ру була нижчою, рівень вмісту
білків, жирів, холестерину,
простих вуглеводів був ниж-
чим, що може свідчити про те,
що обстежені в групах з підви-
щеним АТ прагнуть знизити
масу тіла і дотримуватися пев-
ної дієти з виключенням про-
дуктів, багатих на жири і холе-
стерин.
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