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Аннотация. В статье представлен анализ потребления различных пищевых продуктов пациентами с арте-
риальной гипертензией (АГ) и их рациона с точки зрения содержания макро- и микроэлементов, витаминов, а 
также нутриентов, влияющих на состояние сердечно-сосудистой системы. Проведено анкетирование 115 па-
циентов с АГ для выявления наиболее часто употребляемых продуктов и частоты их потребления. Результаты 
исследования показали, что рацион пациентов характеризуется несбалансированным питанием: сниженным 
потреблением белков и полиненасыщенных жирных кислот, а также дефицитом витаминов (В1, В2, А, С, РР) и 
макроэлементов (магний, кальций, калий, цинк). Одновременно выявлено превышение норм потребления 
жиров и углеводов. Полученные данные свидетельствуют о необходимости коррекции рациона питания боль-
ных АГ с целью оптимизации его нутриентного состава и профилактики осложнений заболевания.
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ANALYSIS OF THE NUTRIENT PROFILE OF THE DIETS OF PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Abstract. The article presents an analysis of the consumption of various food products by patients with arterial 
hypertension (AH) and their diets in terms of the content of macro- and microelements, vitamins, and 
nutrients that affect the condition of the cardiovascular system. A survey of 115 patients with AH was 
conducted to identify the most frequently consumed foods and the frequency of their intake. The results 
of the study showed that the patients’ diets were characterized by nutritional imbalance: reduced intake 
of proteins and polyunsaturated fatty acids, as well as deficiencies in vitamins (B1, B2, A, C, PP) and 
macroelements (magnesium, calcium, potassium, zinc). At the same time, excessive consumption of 
fats and carbohydrates was observed. These findings indicate the need to adjust the diets of patients 
with AH in order to optimize the nutrient composition and prevent disease complications.

Keywords: arterial hypertension, cardiovascular diseases, dietary intake, macroelements, 
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correction.

Введение. Артериальная гипертензия (АГ) остается одной из наиболее значимых меди-
ко‑социальных проблем во всем мире. Высокая распространенность, длительное бессим-
птомное течение и высокий риск сердечно‑сосудистых осложнений определяют ее ведущий 
вклад в структуру заболеваемости и смертности взрослого населения [1].

В связи с этим, проблемы дальнейшего совершенствования методов лечения и профилак-
тики АГ являются чрезвычайно актуальными и служат предметом многочисленных исследо-
ваний. Известно, что одним из факторов, вызывающих нарушение гомеостаза сердечно-сосу-
дистой системы (ССС), является несбалансированное питание [2, 3]. Избыточное потребление 
соли, насыщенных жиров и свободных сахаров, недостаточное потребление овощей и фруктов 
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относится к ведущим факторам риска сердечно-сосудистых заболеваний и преждевременной 
смертности [4].

Комитет экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) рассматривает модификацию образа жизни, включая 
рацион питания, как одно из приоритетных направлений профилактики. Как свидетельствует 
опыт ряда стран (США, Финляндия, Австралия и др.), оздоровление образа жизни, в котором 
первостепенную роль играла коррекция питания, позволило добиться за последние десятилетия 
значительного снижения смертности от осложнений артериальной гипертензии и коронарного 
атеросклероза — в ряде программ снижение достигало 30–35 % и более [5-7].

В ряде исследований, проведённых в последние годы, отмечено, что структура рациона 
современного населения существенно изменилась вследствие широкого распространения 
дефицита многих эссенциальных микронутриентов — витаминов, макро‑ и микроэлементов. 
Дефицит микронутриентов выявляется как в развивающихся, так и в развитых странах, что 
связано как с уменьшением объёма потребляемой пищи, так и с более низким содержанием 
витаминов и минералов в современных продуктах [8, 9].

Анализ нутриентного профиля рациона пациентов с АГ позволяет выявить характерные 
нарушения пищевого поведения, определить дефициты и избытки отдельных нутриентов и 
сформировать персонализированные рекомендации по коррекции питания. Такой подход 
повышает эффективность немедикаментозной терапии и способствует достижению целевых 
уровней артериального давления [10].

Материалы и методы исследования. Изучение состояния питания осуществлялось с исполь-
зованием компьютерной программы « Анализ состояния питания человека» (ГУ НИИ пи-
тания РАМН), основанной на частоте потребления пищевых продуктов и профиле потре-
бления пищевых веществ. Метод позволяет оценить калорийность рациона, его химический 
состав, обеспеченность микронутриентами, что позволяет выявить риск развития алимен-
тарно-зависимых заболеваний.

В исследовании приняли участие 115 пациентов с артериальной гипертензией (АГ) I–III 
ст. (мужчин – 28, женщин – 87). Средний возраст составил 57,3 ± 0,85 лет.

Всем участникам проводили антропометрические измерения, которые включали измерение 
роста, массы тела. На основании полученных данных рассчитывался индекс массы тела (ИМТ).

Результаты и их обсуждение. По результатам исследования установлено, что большинство 
респондентов имеют нормальную массу тела (54 %), у 38 % выявлена избыточная масса тела, 
тогда как ожирение I и II степени отмечено у 6 % и 2 % обследованных соответственно. 
Данные представлены на рисунке 1.

Рис. 1. Индекс массы тела респондентов 
Fig. 1. Body Mass Index of the Respondents

Зерномучные продукты традиционно занимают одно из ведущих мест в структуре питания 
населения и остаются востребованными независимо от уровня доходов. Это обусловлено их 
высокой пищевой ценностью: данные продукты являются источником углеводов, раститель-
ных белков, витаминов группы B и минеральных веществ, что делает их важным компонен-
том ежедневного рациона [11]. К зерномучным товарам относят зерно, муку, крупы и кру-
пяные изделия, а также хлеб и хлебобулочные изделия.

Анализ частоты потребления хлеба и хлебобулочных изделий показал, что большинство 
респондентов включают данную группу продуктов в свой рацион — 78 %. Среди них 35 % 
употребляют хлеб 1–2 раза в месяц, по 12 % — 3–4 раза в месяц и 2–3 раза в неделю. Еже-
дневное потребление (1–2 раза в день) отмечено у 11 % опрошенных, тогда как 4 % употре-
бляют хлеб 4–6 раз в неделю или 3–4 раза в день. Следует отметить, что 22 % респондентов 
полностью исключают хлебобулочные изделия из рациона (рисунок 2).
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Рис. 2. Частота  потребления респондентами хлеба и хлебобулочных изделий, % 
Fig. 2. Frequency of Bread and Bakery Product Consumption by Respondents, %

Наиболее потребляемые респондентами зерномучные продукты и блюда из них представлены 
на рисунке 3.

Рис. 3. Виды и частота потребления наиболее предпочитаемых 
 респондентами, зерномучных продуктов, % 

Fig. 3. Types and Frequency of Consumption of the Most Preferred Cereal  
and Flour-Based Products by Respondents, %

Фрукты и овощи являются необходимыми продуктами питания, обеспечивающими нор-
мальную жизнедеятельность организма человека. В их состав входят: вода (65–95 %), мине-
ральные вещества, углеводы, простые сахара (глюкоза, фруктоза, сахароза), крахмал, клетчат-
ка, органические кислоты, пектины и витамины. Многие овощи в свежем и переработанном 
виде способствуют более полному перевариванию и усвоению организмом белков, жиров и 
углеводов, стимулируя секрецию желудочного сока и улучшая процессы пищеварения [12].

В результате проведенного исследования установлено, что 91 % опрошенных употребляют 
фрукты, овощи и блюда, приготовленные на их основе, тогда как 9 % респондентов не вклю-
чают данную продукцию в свой рацион. При анализе потребительских предпочтений в от-
ношении плодоовощной продукции были выделены наиболее популярные позиции в данной 
категории. Обобщенные данные представлены на рисунках 4 и 5.

Рис. 4. Предпочтения респондентов в отношении овощной продукции и частота ее потребления % 
Fig. 4. Respondents Preferences for Vegetable Products and Frequency of Their Consumption, %
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Рис. 5. Предпочтения респондентов в отношении фруктов и частота их потребления, % 
Fig. 5. Respondents’ Preferences for Fruits and Frequency of Their Consumption, %

Важными продуктами в системе сбалансированного  рационального питания являются 
мясо и мясные продукты. Наибольшую пищевую ценность представляет мышечная ткань 
мяса. Она является основным хранилищем витаминов — и большей частью это витамины 
группы В. В различных видах мяса содержатся 0,1–0,2 мг тиамина (В1), 0,2 мг рибофлави-
на (В2), 4,8 мг ниацина (РР) на 100 г влажного продукта. Последний, наряду с еще одним 
витамином — пиридоксином (В6) является одним из основных витаминов, получаемых людь-
ми именно из мяса. Основным источником витамина В12 для человека являются мясопро-
дукты, в частности — субпродукты: печень, почки [13]. 

Среди минеральных веществ, входящих в состав мяса, следует отметить железо, цинк, 
фосфор и калий. Общая доля этих макроэлементов — 1,1 % от общей массы. Что касается 
жирных кислот, то их содержание в жире животных варьируется от 3 до 25 % в зависимости 
от вида мяса: в конском мясе их количество максимально, в бараньем — минимально. В го-
вяжьем жире присутствует существенная доля витамина А и β-каротина [14]. Анализ потре-
бления продуктов данной категории представлен на рисунке 6.

Рис. 6. Предпочтения респондентов в отношении мясной продукции, % 
Fig. 6. Respondents Preferences for Meat Products, %

Рыба и рыбные продукты не уступают мясу по пищевой ценности и являются важной 
составляющей рационального питания. Они обладают высокими диетическими свойствами, 
способствуют укреплению здоровья и профилактике ряда заболеваний. Рыба содержит зна-
чительное количество полноценных белков, а ее мышечная ткань характеризуется низким 
содержанием грубой соединительной ткани, что обеспечивает более высокую нежность и 
сочность по сравнению с мясом теплокровных животных. Кроме того, рыба является источ-
ником полиненасыщенных жирных кислот, витаминов A, D и группы B, а также легкоусво-
яемых минеральных веществ [15].

Анализ ответов респондентов показал, что 74 % опрошенных употребляют рыбную про-
дукцию. Среди них 33 % включают ее в рацион 3–4 раза в месяц, 29 % — 1–2 раза в месяц, 
10 % — 2–3 раза в неделю, и 2 % — 4–6 раз в неделю. Не употребляют рыбу 26 % респон-
дентов (рисунок 7).
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Рис. 7. Потребление  респондентами рыбной продукции, % 

Fig. 7. Consumption of Fish Products by Respondents, %

Необходимой составной частью сбалансированного рациона питания человека являются 
пищевые жиры. Значительная часть жиров расходуется организмом в качестве энергетиче-
ского материала. При окислении 1 г жира выделяется 37,7 кДж энергии, что примерно в 
2,5 раза превышает энергетический выход при окислении 1 г белков или углеводов. Жиры 
участвуют в построении клеток и выполняют важные физиологические функции, обеспечи-
вая организм незаменимыми жирными кислотами, витаминами, фосфатидами и другими 
биологически ценными веществами. Недостаток жиров в рационе приводит к нарушению 
обменных процессов, снижению устойчивости к инфекциям и холоду, а также к ухудшению 
работы нервной системы. В организме жир расщепляется и эмульгируется под воздействием 
желчи; избыточное его количество не успевает эмульгироваться, что нарушает пищеварение, 
снижает усвояемость белков и способствует развитию атеросклероза и ожирения [16]. Наря-
ду с физиологически значимыми жирами, в рацион человека могут поступать продукты с 
высоким содержанием насыщенных жирных кислот, а также продукты, содержащие транс‑ 
изомеры жирных кислот, образующихся в процессе промышленной гидрогенизации жиров. 
Избыточное потребление насыщенных и особенно транс‑жиров ассоциируется с нарушени-
ем метаболизма липидов и увеличением риска развития сердечно‑сосудистых заболеваний 
[17]. Предпочтения респондентов в отношении пищевых жиров представлены на рисунке 8.

Рис. 8. Потребление респондентами пищевых жиров, % 
Fig. 8. Consumption of Dietary Fats by Respondents, %

Молоко и молочные продукты традиционно занимают важное место в рационе населения 
Республики Беларусь. В составе молока содержится более сотни биологически активных 
компонентов, включая белки, жиры, минеральные элементы, витамины и ферменты. Один 
литр коровьего молока способен полностью покрыть суточную потребность взрослого чело-
века в кальции и фосфоре, а также обеспечить значительную долю потребности в белке и 
ряде витаминов [18]. Анализ анкетирования позволил определить частоту употребления и 



47Vol. 19, № 1 (71) 2026

PP. 42–50	 FOOD INDUSTRY: SCIENCE AND TECHNOLOGIES

наиболее предпочитаемые виды молочных продуктов среди респондентов. Данные представ-
лены на рис. 9.

Рис. 9. Потребление респондентами молочной продукции, % 
Fig. 9. Consumption of Dairy Products by Respondents, %

Кондитерские изделия, включая мучные и сахаристые продукты, содержащие транс‑жиры, 
значительные количества сахара и различные пищевые добавки, остаются востребованными 
у части обследуемых. Около 31 % участников включают такие продукты в рацион 1–2 раза 
в неделю, 22 % — не чаще 1–2 раз в месяц. Ежедневное употребление сладостей отмечено у 
15 % респондентов, тогда как 20 % полностью исключают их из питания.

Напитки занимают важное место в структуре рациона, поскольку именно за их счет обе-
спечивается около 30–50 % суточной потребности организма в жидкости. Потеря более 10 % 
воды представляет серьезную угрозу для жизнедеятельности, что подчеркивает необходимость 
регулярного восполнения водного баланса. В то же время чрезмерное потребление жидкости 
может приводить к дополнительной нагрузке на сердечно‑сосудистую систему и почки, а 
также усиливать выведение минеральных веществ и витаминов [19]. Частота употребления 
и предпочтения в выборе напитков представлены на рис. 10.

Рис. 10. Потребление респондентами напитков, % 
Fig. 10. Consumption of Beverages by Respondents, %

При изучении частоты потребления различных групп продуктов установлено, что у пациентов 
с артериальной гипертензией имеются различия в структуре питания в зависимости от пола 
и возраста.  

У мужчин отмечено более высокое потребление хлебобулочных изделий и круп — 3,58 ±  
0,35 порций в сутки, а также мясных продуктов — 2,35 ± 0,3 порций в сутки. Потребление 
картофеля было близким у обоих полов: 1,2 ± 0,08 порций у мужчин и 0,9 ± 0,04 порций у 
женщин. Аналогичная ситуация наблюдалась и в отношении рыбы: 0,18 ± 0,05 порций у муж-
чин и 0,25 ± 0,09 порций у женщин, что указывает на низкую частоту ее употребления в целом. 
У женщин выявлено более низкое потребление овощей (1,80 ± 0,27 порций), фруктов (1,14 ±  
0,2 порций) и молочных продуктов (2,23 ± 0,29 порций) по сравнению с мужчинами.
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Высокое потребление кондитерских изделий характерно как для мужчин (5,1 ± 0,28 пор-
ций в сутки), так и для женщин (5,0 ± 0,29 порций в сутки). 

Потребление различных групп продуктов также варьировало в зависимости от возраста. 
У  лиц младше 40 лет частота употребления хлебобулочных изделий, круп и макаронных 
изделий составляла в среднем 3,23 ± 0,5 порций в сутки, тогда как у пациентов старше 
60 лет – 4,06 ± 0,34 порций в сутки. Аналогичная тенденция отмечена в отношении овощей: 
их потребление увеличивалось с 1,21 ± 0,13 до 2,02 ± 0,19 порции в сутки соответственно.

Частота употребления кондитерских изделий также была несколько выше в старшей воз-
растной группе и составляла 4,01 ± 0,08 порции в сутки по сравнению с 3,68 ± 0,09 порции 
в сутки у лиц моложе 40 лет. Потребление молочных продуктов существенно не различалось 
между возрастными группами (2,30 ± 0,031 и 2,40 ± 0,04 порции в сутки соответственно).

В то же время с увеличением возраста наблюдалось снижение потребления мяса: с 1,48 ±  
0,3 порции в сутки у лиц до 40 лет до 1,38 ± 0,29 порции в сутки у пациентов старше 60 лет.

В результате проведенных исследований установлено снижение фактического потребления 
белка, как у мужчин, так и у женщин по отношению к возрастной норме. Наименьшая обе-
спеченность белком наблюдалась в возрастной группе старше 60 лет и составила 73,5 % от 
нормы, максимальная обеспеченность белком в структуре рациона установлена в возрастной 
группе 40–60 лет, но и она в полной мере не обеспечивала физиологическую норму. У жен-
щин также наблюдалась подобная тенденция. 

Изучение жирового компонента рациона выявило превышение рекомендуемых норм 
по содержанию общего жира.  Обеспеченность жирами у мужчин составила 146,2  %. 
У женщин наибольшее значение общих жиров отмечалось в возрастной группе 50–60 лет 
и составило 154,3 % от нормы. Доля общего жира в структуре суточной энергетической 
ценности рациона у мужчин составляла 34,6–37,2 %, тогда как у женщин данный пока-
затель был выше и варьировал в пределах 46,7–55,8 % суточной калорийности. В ходе 
исследований было определено содержание насыщенных и полиненасыщенных жирных 
кислот, так как они не синтезируются в организме и относятся к незаменимым факторам 
питания. 

В результате установлено, что содержание полиненасыщенных жирных кислот было не-
достаточным во всех возрастных группах, как у мужчин, так и у женщин. Наименьшее зна-
чение ПНЖК у мужчин и у женщин выявлено в возрастной группе до 40 лет и составило 
3,8 % и 4,0 % от суточной калорийности при рекомендуемом значении 6–10 %. Максималь-
ным содержанием НЖК было в группе 40–60 лет и составило у мужчин – 12,3 %, у жен-
щин – 13,4 % от суточной калорийности при рекомендуемом значении до 10 %. Таким об-
разом, на основании проведенных исследований можно заключить, что рационы обследо- 
ванных нами больных АГ не отвечают гигиеническим требованиям по показателю потребле-
ния жиров. 

Потребление углеводов также превышало рекомендуемые нормы во всех возрастных ка-
тегориях. У мужчин поступление углеводов было выше нормы на 14,2 %, у женщин – на 
16 %. При этом выявлено недостаточное содержание пищевых волокон, особенно выражен-
ное у мужчин. 

Анализ питания больных АГ обнаружил недостаток поступления витаминов у всех обсле-
дованных групп. У мужчин потребление витаминов составило: В₁ – 74,6 %, В₂ – 18,2 %, 
витамина А – 42 %, РР – 80,6 %, витамина С – 68,2 % от нормы физиологической потреб-
ности в сутки. У женщин показатели были сопоставимыми: В₁ — 68,6 %, В₂ – 15,3 %, вита-
мина А – 52 %, РР – 86 %, витамина С – 73,2 %. от нормы физиологической потребности 
в сутки. Среди макро- и микроэлементов наиболее выраженный дефицит отмечен по магнию, 
кальцию, калию и цинку. У мужчин обеспеченность составляла соответственно 70,3  %, 
80,2 %, 68 % и 63,5 % от нормы; у женщин – 70,8 %, 83,2 %, 72 % и 62,5 %. Недостаток этих 
элементов может способствовать прогрессированию артериальной гипертензии и нарушению 
сосудистой регуляции.

Заключение. Проведенный анализ нутриентного профиля пищевых рационов пациентов 
с артериальной гипертензией позволил выявить значительные дисбалансы, которые могут 
усугублять течение заболевания и повышать риск развития осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы. Несмотря на относительное разнообразие потребляемых про-
дуктов, рацион данной группы пациентов характеризуется недостаточным поступлением 
белков и полиненасыщенных жирных кислот, которые играют ключевую роль в поддер-
жании структурной целостности клеток, регуляции обменных процессов и снижении 
воспалительных реакций. Одновременно установлено превышение потребления жиров и 
углеводов, что способствует накоплению избыточной массы тела, нарушению липидного 
обмена и повышению артериального давления. Особое внимание следует уделить выяв-
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ленному дефициту витаминов группы В (В1, В2), витаминов РР, А, С, а также важнейших 
макроэлементов — магния, кальция, калия и цинка. Недостаток этих нутриентов нега-
тивно влияет на метаболизм кардиомиоцитов, функциональное состояние сосудистой 
стенки, регуляцию сосудистого тонуса и антиоксидантную защиту организма. В совокуп-
ности это может способствовать прогрессированию гипертензии и развитию ее осложне-
ний, таких как ишемическая болезнь сердца, инсульт и почечная недостаточность. По-
лученные результаты подчеркивают необходимость системного подхода к коррекции 
питания у пациентов с артериальной гипертензией. Диетотерапия должна стать неотъем-
лемой частью комплексного лечения, направленного на оптимизацию нутритивного ста-
туса, нормализацию массы тела и снижение факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний. Внедрение индивидуализированных рекомендаций по рациону позволит 
повысить эффективность немедикаментозных мер, улучшить качество жизни пациентов 
и снизить социально-экономическую нагрузку, связанную с лечением и реабилитацией 
больных АГ.
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