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РЕЗЮМЕ
Введение. Питание относится к важным средовым факторам, определяющим здоровье человека. Пищевые стереотипы, сформированные в дет-
стве, напрямую отражаются на пищевом поведении индивида в зрелом возрасте независимо от выбранной специальности.
Цель исследования  – изучение особенностей формирования пищевого поведения врачей разных специальностей, осуществляющих деятель-
ность в медицинских организациях разных форм собственности на юге Кузбасса.
Материалы и методы. Для оценки пищевого поведения проведён анкетированный опрос, изучение имело выборочный характер. Общая численность 
выборки – 63 врача (женщины), средний возраст – 38,6 ± 3,4 года, работающие только в дневное время, состоящие в браке, имеющие одного и более 
детей. При изучении пищевого поведения учитывали информированность в вопросах питания, особенности выбора продуктов, режим питания. 
Была проведена антропометрия респондентов, выполнен расчёт показателя весового индекса при ранжировании факторов информированности  
в вопросах питания.
Результаты. Определяющими факторами при выборе пищевых продуктов были вкусовые предпочтения (50%) и стоимость продукта питания (33%). 
Анализ кратности потребления продуктов питания показал, что ежедневно в рационе присутствовали хлеб и хлебобулочные изделия, картофель, 
сливочное и растительное масла, а мясо, овощи, макаронные изделия, крупы потребляли ежедневно 39–56% опрошенных. При выборе продуктов 
питания в семьях (весовой индекс 11,2) значительная роль отводилась вкусовым предпочтениям в семье, на втором месте по значимости (весовой 
индекс 6,9) – уровень образования супруга, на третьем – число детей в семье (весовой индекс 2).
Ограничения исследования. Данное исследование лимитировано выборкой группы врачей, работающих в амбулаторно-поликлинических учреждени-
ях, медицинских организациях разных форм собственности на юге Кузбасса.
Заключение. Разработка мероприятий профилактического характера среди врачей по вопросам здорового питания должна проводиться с учётом 
ранее выявленных нарушений, носить персонифицированный и региональный характер.
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ABSTRACT
Introduction. Nutrition is one of the important environmental factors that determine human health. Each person is individual, and food stereotypes formed in the 
family from childhood directly affect his eating behaviour in adulthood, regardless of the chosen specialty.
The purpose of this investigation was to study the peculiarities of the formation of eating behaviour in doctors of different specialties carrying out medical activities 
in medical instituions of different forms of ownership in the South of Kuzbass.
Materials and methods. To assess eating behaviour, a questionnaire survey was conducted; the study was selective. The total sample size was sixty three female 
doctors, average age was 38.6±3.4 years, working only during the day, married, with one or more children. When studying eating behaviour, there were taken into 
account as follows: awareness of nutrition issues, peculiarities of food choice, diet; the subjects underwent anthropometry; calculation of the weight index when 
ranking nutrition awareness factors.
Results. The determining factors when choosing food products were taste preferences (50.0%) and the cost of the food product (33.0%). An analysis of the 
multiplicity of food consumption showed that bread and bakery products, potatoes, butter, and vegetable oils were present in the daily diet, and meat, vegetables, 
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pasta, and cereals were consumed daily by 39-56% of respondents. When choosing food products in families (weight index – 11.2), a significant role was given to 
taste preferences in the family, in second place in importance (weight index – 6.9) was the level of education of the spouse, in third place was the number of children 
in the family (weight index – 2.0).
Limitations. This study is limited to a sample of a group of doctors working in outpatient-and-polyclinic institutions and medical institutions of various forms of 
ownership in the South of Kuzbass.
Conclusion. The elaboration of preventive measures among doctors on healthy nutrition should be carried out taking into account previously identified violations 
and be personalized and regional in nature.
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Введение
Питание является важнейшей физиологической по-

требностью организма человека, относится к управляемым 
средовым факторам и наиболее эффективным способам 
сохранения здоровья и профилактики неинфекционных 
болезней. Правильное питание способствует долголетию и 
повышению работоспособности как одна из составляющих 
здорового образа жизни [1–3]. Во многих регионах нашей 
страны проводятся исследования фактического питания на-
селения различных групп для определения как общих, так 
и специфических проблем в области питания, зависящих от 
социально-экономических, климатогеографических, эколо-
гических и производственных факторов, а также от тради-
ций и привычек питания населения [4–7].

Многочисленные исследования, выполненные как в на-
шей стране, так и за рубежом, показывают влияние фактора 
питания на здоровье людей, в том числе представителей про-
фессиональной группы медицинских работников, посколь-
ку установлено, что 55,8% из них не привержены здоровому 
питанию, 47,2% имеют недостаток физической активности, 
вследствие чего среди них наиболее часто встречается такой 
фактор риска, как избыточная масса тела 38,5% [8].

Особенности труда медицинских работников сопряжены 
с психоэмоциональными перегрузками, повышенной мо-
ральной ответственностью за здоровье и жизнь отдельных 
людей, групп населения и общества в целом. Напряжённый 
труд, в том числе работа в нескольких учреждениях с подра-
ботками, создаёт предпосылки и условия для риска развития 
у медицинских работников различных болезней [9].

Зачастую знания о правильном здоровом питании и их 
реализация на практике не совпадают. Каждый человек 
индивидуален, а пищевые стереотипы, сформированные в 
детстве, напрямую отражаются на пищевом поведении ин-
дивида в зрелом возрасте. Разбалансированность в питании 
приводит к развитию неинфекционных болезней и состоя-
ний, обусловленных недостатком микронутриентов [10].

Количественный и качественный состав рациона пи-
тания на протяжении жизни модулирует активность раз-
личных клеток иммунной системы, поэтому компоненты 
пищи имеют жизненно важное значение, активно участвуя 
в функционировании иммунной системы [11]. Изучение пи-
тания медработников особенно актуально, поскольку они 
представляют собой модельную в отношении сохранения и 
укрепления здоровья социальную группу населения [12].

Цель исследования – выявить особенности формирования 
пищевого поведения врачей, осуществляющих медицин-
скую деятельность в организациях разных форм собствен-
ности на юге Кузбасса.

Материалы и методы
В  исследование включены 63 женщины  – врачи амбу-

латорно-поликлинических учреждений, медицинских орга-
низаций разных форм собственности на юге Кузбасса. При 
изучении пищевого поведения проведён анкетированный 
опрос (валидированная анкета одобрена на заседании ЛЭК 
НГИУВ  – филиала ФГБОУ ДПО «РМАНПО» (протокол 
№  1 от 18.01.2022  г.). Обязательное условие включения в 
группу исследования – добровольное участие, согласие ре-
спондента отвечать на вопросы анкеты. Критерии отбора: 
женский пол, медицинский стаж не менее 10 лет, возраст от 
35 до 45 лет (средний возраст – 38,6 ± 3,4 года), работа толь-
ко в дневное время и с подработками в нескольких учрежде-
ниях, состояние в браке (наличие супруга), наличие одного и 
более детей. При изучении пищевого поведения учитывали: 
информированность в вопросах питания, особенности вы-
бора продуктов, режим питания. Оценку физического раз-
вития врачей проводили антропометрическими методами, 
измеряли рост и массу тела. Индекс массы тела (ИМТ) рас-
считывали по формуле Кетле как отношение массы тела (кг) 
к росту (м), возведённому в квадрат. Значение ИМТ менее 
25 кг/м² (но более 18,5 кг/м2) было показателем нормальной 
массы тела, 30 кг/м² и более – критерием ожирения, проме-
жуточные значения рассматривались как показатель избы-
точной массы тела. С помощью метода распознавания обра-
зов были изучены и ранжированы по значимости факторы, 
определяющие информированность в вопросах питания и 
выбор продуктов питания. Весовой индекс (ВИ) факторов 
рассчитывали по формулам: сначала вычисляли К  – коэф-
фициент правдоподобия (К = Р1 / Р2), где Р1, Р2 – показа-
тели, характеризующие удельный вес врачей, находящихся 
под воздействием определённого вида факторов (удельный 
вес по каждому фактору определяется при обработке данных 
социологического опроса). Затем определялся весовой ин-
декс факторов: ВИ = Кmax / Кmin. Статистическая обработ-
ка данных проведена с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 6.0.

Результаты
К возможным факторам, способным влиять на пищевое 

поведение и препятствующим организации рационально-
го питания, можно отнести недостаток знаний о здоровом 
питании, материальную обеспеченность семьи. Опрос по-
казал, что 85,1% опрошенных врачей, по их мнению, имеют 
достаточный заработок для того, чтобы организовать полно-
ценное питание. Невозможность обеспечить себя полноцен-
ным питанием из-за недостатка материальных средств ука-
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вые предпочтения) преобладают над знаниями о биологиче-
ской ценности продуктов питания при выборе рациона. Как 
показало исследование, наименее значимыми факторами 
при выборе продуктов питания для приготовления пищи 
являлись реклама продукта, производитель и пищевая цен-
ность продуктов.

При таком подходе к выбору продуктов питания возни-
кает вероятность дисбаланса поступления с суточными ра-
ционами ряда незаменимых компонентов питания.

Анализ кратности потребления продуктов питания по-
казал, что в рационах врачей ежедневно присутствовал  
необходимый продуктовый набор, включающий хлеб и хле-
бобулочные изделия, картофель, сливочное и растительное 
масла. Ежедневно у 76–82% обследованных врачей в ра-
ционе присутствовали мясо, овощи, макаронные изделия, 
крупы; рыба, яйца и молочные продукты  – в 26; 16 и 51% 
случаях соответственно. Потребление фруктов ежедневно 
установлено только у 21% опрошенных.

При выборе продуктов питания в магазине или на рын-
ках только 13% опрошенных врачей руководствовались пи-
щевой ценностью продуктов питания, а 87% – стоимостью. 
При этом 5,21% врачей считают, что недостаточно грамотны 
в вопросах питания, а 12,1% респондентов никогда не заду-
мывались над этим вопросом. Большинство (82,7%) врачей 
всё же имеют, по их мнению, необходимые представления 
о правильном пищевом поведении, способствующем али-
ментарной защите организма от неблагоприятных средовых 
факторов.

Весовой индекс факторов, определяющих выбор продук-
тов питания в семьях медицинских работников, представлен 
в табл. 2.

Установлено, что к наиболее значимому фактору, опре-
деляющему выбор продуктов питания в семьях врачей (ве-
совой индекс 11,2), можно отнести вкусовые предпочтения 
семьи, в данном случае в семьях уже сформированы стере-
отипы пищевого поведения. На втором месте по значимо-
сти (ВИ  =  6,9)  – уровень образования супруга, на третьем 
месте – число детей в семье (ВИ = 2), на четвёртом месте – 

зали 14,9% врачей. При этом установлено, что, независимо 
от должности и места работы, у большинства респондентов 
(89,1%) расходы на питание составляли 48–67% заработной 
платы (совокупного дохода семьи).

В  основном население получает знания о правильном 
сбалансированном питании из интернет-ресурсов, телепере-
дач. В настоящем исследовании участвовали врачи, которые, 
по их мнению, достаточно осведомлены о рациональном 
питании. Однако выбор пищевых продуктов они никак не 
согласовывали со знаниями о физиологических потребно-
стях и рекомендуемых нормах потребления. При изучении 
структуры продуктового набора установлено, что врачи по-
разному оценивали достаточность потребления продуктов 
питания (табл.  1). Норма потребления оценивалась соглас-
но «Рекомендациям по рациональным нормам потребления 
пищевых продуктов, отвечающих современным требовани-
ям здорового питания», утверждённым приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 19 августа 
2016 г. № 614 (редакция от 30.12.2022 г.). Высоким считалось 
потребление продуктов, превышающее рекомендованные 
количества более чем на 5%, недостаточным – ниже 95% от 
рекомендуемых количеств.

Установлено, что потребление мяса и мясных продук-
тов считают достаточным для себя 39 ± 0,1% опрошенных, 
рыбы и морепродуктов  – 15,9  ±  1,2%, молочных продук-
тов – 42 ± 0,1%, овощей и фруктов – 56 ± 1,5 и 45,4 ± 0,5% 
соответственно, масла растительного и сливочного  – 
36 ± 0,7%, яиц – 27,5 ± 1,5%, хлеба и хлебобулочных изде-
лий – 20,9 ± 2,3%. Потребление всех видов продуктов пита-
ния считают достаточным для себя 51  ±  1,5% опрошенных 
врачей.

Для врачей определяющими факторами при выборе 
пищевых продуктов были стоимость (33  ±  1,2%), вкусовые 
предпочтения (50  ±  1,8%), внешний вид и упаковка про-
дукта (8,1  ±  0,4%), реклама продукта (2  ±  1,1%), пищевая 
ценность продукта (назвали 5 ± 0,2% опрошенных), произ-
водитель (1,9  ±  0,4%). Необходимо отметить, что у врачей 
сформировавшиеся семейные пищевые стереотипы (вкусо-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Структура потребляемых пищевых продуктов
Structure of consumed food products

Основные группы  
пищевых продуктов 

The name of the main groups  
of food products

Удельный вес лиц, % / Specific gravity of persons, % Число наблюдений 
(ниже / норма / выше нормы) 

Number of observations 
(below / norm / above norm)

с недостаточным потреблением 
пищевых продуктов 

with insufficient food consumption

с достаточным потреблением 
пищевых продуктов 

with sufficient food consumption

с высоким потреблением 
пищевых продуктов 

with high food consumption

Мясо и мясопродукты 
Meat and meat products

51.0 ± 1.7 39.0 ± 0.1 10.0 ± 0.1 32/25/6

Рыба и морепродукты 
Fish and seafood

84.1 ± 0.2 15.9 ± 1.2 0 53/10/0

Молоко и молочные продукты 
Milk and dairy products

41.0 ± 2.5 42.0 ± 0.1 17.0 ± 0.5 26/26/11

Овощи, картофель 
Vegetables, potato

21.0 ± 3.1 56.0 ± 1.5 23.0 ± 1.1 13/35/15

Фрукты и ягоды 
Fruits and berries

31.0 ± 0.6 45.4 ± 0.5 23.6 ± 0.1 20/28/15

Масло сливочное / Butter 10.9 ± 0.6 36.0 ± 0.7 53.1 ± 1.2 7/23/33
Масло растительное 
Vegetable oil

10.9 ± 0.6 36.0 ± 0.7 53.1 ± 1.2 7/23/33

Яйцо / Egg 24.0 ± 2.6 27.5 ± 1.5 48.5 ± 1.9 16/17/30
Хлеб, хлебобулочные изделия 
Bread, bakery products

11.0 ± 1.5 20.9 ± 2.3 68.1 ± 2.1 7/13/43

Всех пищевых продуктов 
достаточно 
All food products are sufficient

35.0 ± 1.0 51.0 ± 1.5 14.0 ± 0.8 22/32/9
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ми научными исследованиями. При изучении пищевого 
поведения медицинских работников обнаружено, что ос-
нову питания составляли хлебобулочные продукты, кар-
тофель, сливочное масло при низком потреблении рыбы 
и морепродуктов, мяса, молочных продуктов, фруктов  
и ягод [15, 16]. По результатам исследований в разных ре-
гионах страны установлено, что в целом для фактического 
питания всех групп населения характерно недостаточное 
потребление следующих продуктов питания: хлебопро-
дуктов (90,9% от нормы), овощей и фруктов (28,5–55,3%), 
мяса (63,7%), рыбы (54%), молочных продуктов (45,6%) и 
яиц (76,2%). Отмечено, что уровень потребления зависит 
как от грамотности в вопросах питания, сформировавших-
ся пищевых привычках, так и от доходов в семье [17,  18]. 
Нарушения пищевого поведения у медицинских работ-
ников носят стойкий характер, как показывают данные 
более ранних исследований [9]. На протяжении многих 
десятилетий растёт удельный вес лиц с недостаточным по-
треблением рыбы и морепродуктов, мяса и мясопродук-
тов, с избыточным потреблением хлебобулочных и кон-
дитерских изделий, сахара [19]. Недостаток или избыток 
потребления продуктов питания, пропуск приёмов пищи 
неизбежно приведут к разбалансированности суточного 
рациона по макро- и микронутриентам, снижению им-
мунной защиты организма.

Известно, что качественный и количественный состав 
рациона питания не только модулирует активность клеток 
иммунной системы здорового человека, но и способствует 
сохранению здоровья населения в период повышенной на-
грузки и вирусной активности [11]. Врач входит в группу 
риска, поскольку профессия определяет высокую вирус-
ную нагрузку, особенно в период подъёма заболеваемо-
сти сезонными вирусными инфекциями. Приоритетность 
профилактического направления в медицине, значимость 
пищевого фактора в формировании здоровья работающего 
человека и алиментарной защиты организма определяют 
комплексный подход к изучению фактора питания. Пи-
щевое поведение человека формируется под воздействи-
ем внешних и внутренних факторов [20–22]. От внешнего 
фактора зависят материальное положение и возможность 

возраст супруга (ВИ = 1,5), последнее место занимает мате-
риальный достаток семьи (ВИ = 1,3).

В семьях врачей, где супруг имеет высшее образование, 
информированность в вопросах питания выше в 2,9 раза. 
Кроме того, сами врачи в большинстве случаев информиро-
ваны в вопросах питания (94,8%), однако повлиять на вкусо-
вые предпочтения в семье, по их мнению, сложно.

При опросе врачей были выявлены сочетанные нару-
шения пищевого поведения: нарушения режима питания с 
кратностью потребления набора пищевых продуктов.

Так, у 17,1 ± 1,1% обследованных врачей кратность пита-
ния не превышала двух раз в сутки (отсутствовали завтраки 
перед работой и питание на рабочем месте в поликлинике). 
Врачей, имеющих недостаточную кратность потребления 
мяса и мясопродуктов, было 45 ± 3,1%; молока и кисломо-
лочных продуктов  – 51  ±  2,1%, рыбы и морепродуктов  – 
81,1  ±  2,1%, фруктов и соков  – 75,1  ±  1,1%. Независимо 
от достаточной информированности о питании врачи, по 
их мнению, в избыточном количестве включают в рацион 
высококалорийные продукты питания: сливочное и расти-
тельное масла (53,1  ±  1,2% респондентов); сахар, сладости 
и кондитерские изделия (46,1 ± 1,2%); сдобные хлебобулоч-
ные изделия (68,1 ± 2,1%), яйца (48,5 ± 1,9%). На рабочем 
месте вместо полноценного приёма пищи в обеденное время 
76,5% врачей предпочитали съедать кондитерские изделия 
(печенье, шоколад).

Установлено, что при таком ритме работы и сформи-
рованных пищевых привычках у 23 врачей (36,5%) имеется 
избыточная масса тела (ИМТ 25–29,9  кг/м2); у 11 врачей 
(17,4%) ИМТ был равен 30  кг/м2 и более; показатели нор-
мальной массы тела (менее 25 кг/м²) определены у 29 врачей.

Обсуждение
Питание является одним из факторов, определяющих 

здоровье человека, его трудоспособность и адаптацию к 
внешней среде, в том числе к экстремальным климатиче-
ским условиям [13, 14].

Полученные данные о кратности потребления врача-
ми продуктов питания согласуются с ранее проведённы-

Т а б л и ц а  2 /  T a b l e  2
Ранжирование факторов, определяющих выбор продуктов питания 
Ranking the factors that determine food choice

Фактор 
Factor

Градация факторов 
Factor gradation

Удельный вес врачей, % 
Specific gravity of doctors,% Коэффициент 

правдоподобия 
Likelihood 
coefficient 

К = Р1 / Р2

Весовой 
индекс 

фактора 
Factor weight 

index 
Кmax/Кmin

не информированы 
в вопросах питания 

Not informed about 
nutrition 

Р1

информированы  
в вопросах питания 

Informed about 
nutrition

P2

Возраст мужа, лет 
Husband’s age, years

35–40 40.6 59.4 0.68 1.5
40–45 31.0 69.0 0.45 1.5

Образование мужа 
Husband education

Среднее специальное 
Secondary special education

77.2 22.8 3.4 6.9

Высшее / Higher education 32.8 67.2 0.49 6.9
Достаточность средств  
в семейном бюджете 
Sufficiency of material resources 
in the family budget

Достаточно / Material resources are enough 27.0 73.0 0.36 1.3
Недостаточно
Material resources are not enough

31.7 68.3 0.46 1.3

Сформированность 
вкусовых предпочтений 
Formation of taste preferences

Жена / Wife 5.2 94.8 0.05 11.2
Муж / Husband 35.8 64.2 0.56 11.2

Дети 
Children

Один ребёнок / One child 11.2 88.8 0.12 2.0
Двое и более детей / Two or more children 5.8 94.2 0.06 2.0
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Заключение

Результаты изучения пищевого поведения врачей, осу-
ществляющих медицинскую деятельность на юге Кузбасса, 
показали, что большинство (53,9%) представителей данной 
профессиональной группы имеют отклонения в здоровье (из-
быточную массу тела и ожирение), возникающие в результате 
отступления от принципов здорового питания. Сформировав-
шиеся стереотипы питания в семье, уровень образования вра-
чей и знания принципов сбалансированного питания не всегда 
согласуются в повседневной жизни. Выявление нарушений в 
пищевом поведении с расчётом вероятных рисков неадекват-
ного потребления пищевых продуктов необходимо для своев-
ременной коррекции питания и сохранения здоровья врачей.

Специалистам по медицинской профилактике учрежде-
ний здравоохранения, центров здоровья необходимо непре-
рывно проводить санитарно-просветительную работу среди 
врачей по вопросам здорового питания и профилактики али-
ментарно-зависимых патологий.

выбора пищевых продуктов из набора, предлагаемого тор-
говлей и общественным питанием, а также возможности 
выращивания сельскохозяйственной продукции на дачных 
и приусадебных участках [23].

Вторая группа факторов обусловлена привычками, сфор-
мированными под влиянием традиций питания, принятых в 
данном регионе, семье [24]. Любое отклонение от формулы 
сбалансированного питания приводит к определённому на-
рушению функций организма. При изучении формирования 
пищевого поведения анализ антропометрических данных 
даёт возможность объективно и аргументированно спрогно-
зировать потенциальные расстройства пищевого поведения 
у врачей. Важно знать не только распространённость нера-
ционального пищевого поведения, но и определить причи-
ны и факторы.

Ограничения исследования. Данное исследование лимити-
ровано выборкой группы врачей, работающих в амбулатор-
но-поликлинических учреждениях, медицинских организа-
циях разных форм собственности на юге Кузбасса.
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