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HYGIENIC ASSESSMENT OF NUTRITION  
OF THE ADULT POPULATION OF THE STAVROPOL TERRITORY
Vilensky I. L., Minaev B. D.

Stavropol State Medical University, Russia

Проведена гигиеническая оценка региональных особенностей питания населения Ставропольского края 
анкетно-опросным методом. Установлены более низкие, чем в среднем по России, величины потребления 
большинства основных пищевых продуктов: наиболее значимые отличия от рекомендуемых величин относи-
лись к потреблению картофеля (–35,9 %), овощей (–32,2 %), фруктов (–29,3 %), молока и молочных продуктов 
(–21,7 %).

Питание населения Ставропольского края является нерациональным: имеет избыточную калорийность, 
разбалансированно в количественном и качественном отношениях, нарушен режим питания. Большинство не 
употребляют в пищу продукты, обогащенные микронутриентами, витаминами, биологически активными до-
бавками, витаминно-минеральными комплексами. У большинства респондентов зарегистрированы вредные 
привычки: курение, употребление алкогольных напитков. 

Ключевые слова:  питание, региональные особенности, здоровье, вредные привычки

Hygienic assessment of regional dietary habits of the population in the Stavropol territory is conducted by the 
questionnaire-survey method. It was established that consumption of most major food products was lower, than in 
Russia on average: the most significant differences from the recommended values referred to potato consumption 
(–35.9%), vegetables (–32.2%), fruit (–29.3%), milk and dairy products (–21.7%).

The nutrition of the population of the Stavropol territory is irrational: it has excessive calorie, it is unbalanced in 
quantitative and qualitative respects, and there is violation of the diet. The majority of respondents do not eat foods 
enriched with micronutrients, vitamins, biologically active additives, vitamin-mineral complexes. The majority of 
respondents had harmful habits: smoking, use of alcohol.

Key words: food, regional characteristics, health, bad habits
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Улучшение структуры питания населения сни-
жает риск развития заболеваний и связанной 
с ними смертности, повышает качество жиз-

ни, способствует укреплению здоровья человека 
[1–4, 6, 7].

Неадекватное и неполноценное питание форми-
рует факторы риска развития хронических заболева-
ний, снижает функциональную активность иммунной 
системы, повышая риск развития злокачественных 
новообразований, и, наряду с воздействием других 
неблагоприятных факторов, способствует ухудше-
нию здоровья и росту заболеваемости атеросклеро-
зом, гипертонической болезнью, ожирением, сахар-
ным диабетом, остеопорозом [3, 4, 8].

По результатам ранее проведенных исследований 
только 20  % населения России являются практиче-
ски здоровыми, у 40  % отмечена пониженная адап-
тационная резистентность, у 20  % населения реги-
стрируется состояние предболезни и болезни. Такая 
картина вполне может быть связана с особенностями 
питания населения. По этой причине изучение струк-
туры питания населения, её взаимосвязи с заболева-
емостью весьма актуально [1, 2, 6].

Материал и методы. Проведена гигиеническая 
оценка региональных особенностей питания на-
селения Ставропольского края анкетно-опросным 
методом. Разработанная анкета содержала 23 во-
проса (более 80 вариантов ответов), из которых для 
решения задач настоящего исследования отобраны 
вопросы, прямо или опосредованно касающиеся ха-
рактеристики и особенностей питания респондента. 
Вопросы анкеты включали сведения о составе се-
мьи, о суммарном денежном доходе, части семей-
ного бюджета, расходуемого на питание, об оценке 
качества питания анкетируемых, количестве продук-
тов, потребляемых за неделю, уровне потребления 
алкогольных напитков, характере заболеваемости и 
ее связи с качеством питания. Анализ данных терри-
ториального органа федеральной службы государ-
ственной статистики по Ставропольскому краю по ка-
честву и безопасности продуктов питания и пищевого 
сырья проведен за последние 5 лет. Статистическая 
обработка результатов исследований выполнена с 
использованием стандартных прикладных программ. 

Результаты и обсуждение. Было проанкетировано 
3986 человек в возрасте от 25 до 55 лет (2107 женщин и 
1879 мужчин). Затраты на питание большинства семей 
составляли 58,8 % от суммарного дохода. Установлено, 
что в 2015 году в сравнении с 2012 годом доля расходов 
на питание уменьшилась: с 60–90 % семейного бюдже-
та до 56–57 %, увеличился удельный вес лиц, которые 
стали питаться более экономно (с 42 до 56,5 % среди 
женщин и до 57,5  % среди мужчин). Одновременно  
в 1,5 раза уменьшилось число лиц, которые старались 
покупать только самые дешевые продукты. Это свиде-
тельствует о более рациональном подходе к организа-
ции питания в семье и росте гигиенической грамотно-
сти населения [5]. Так, в 2015 году уже 61,0 % женщин 
и 49,9 % мужчин постоянно или периодически исполь-
зовали в питании йодированную соль, 28,6  % женщин 
и 18 % мужчин – биологические добавки к пище, 50,8 % 
женщин и 33 % мужчин – принимали витаминно-мине-
ральные комплексы в виде фармпрепаратов.

Анализ суточных рационов выявил, что региональ-
ной особенностью питания населения Ставропольско-
го края в 2015 году явилось недостаточное потребле-
ние молока и молочных продуктов (у женщин – 24,6 %, 
у мужчин  – 25,1  % от нормы). Увеличилось потребле-
ние картофеля, свежих овощей и фруктов (в 2013  го- 
ду потребление этих продуктов составляло 37,8  %,  
в 2015 году – 62,4 % от рекомендуемых норм).

Отмечалось снижение потребления (у мужчин – в 
1,1 раза, у женщин – в 1,7 раза) хлеба и хлебобулоч-
ных изделий (в 2010 году потребление превышало 
норму в 1,3 раза). Несколько снизилось потребление 
растительного масла: в питании мужчин – в 1,1 раза, 
в питании женщин – в 1,3 раза (в 2012 году потребле-
ние превышало норму в 1,5–1,7 раза).

Анализ нутриентного состава среднесуточного 
рациона питания в 2015 году установил соответствие 
рекомендуемым нормам содержания витамина D, 
В-каротина, витамина В1. В то же время содержа-
ние витамина А, витамина Е, макроэлементов натрия 
и фосфора оказалось выше нормы потребления в 
1,5–3 раза (в 2012 году витамина D в среднесуточном 
рационе питания практически не было, В-каротина 
содержалось 0,7  % от нормы, дефицит витаминов 
группы В составлял 46–53  %, вдвое меньше нормы 
содержалось макроэлементов натрия и фосфора).

Обращают на себя внимание различия в структу-
ре питания женщин и мужчин. Так, в рационе питания 
мужчин в 2015 году уровень содержания витаминов 
А, D, Е, макроэлементов натрия, марганца и фосфора 
оказался выше, чем у женщин, в 1,2–1,7 раза. Уста-
новлено, что содержание витамина В2, калия, мар-
ганца, железа, цинка в рационе питания мужчин выше 
рекомендуемых норм в 1,36; 1,4; 1,5; 3,2; 1,2 раза со-
ответственно. В рационе питания женщин содержа-
ние витамина В2 в 1,3 раза, калия, марганца и цинка в 
1,2 раза, железа в 6,9 раза меньше нормы. Дефицит в 
питании витамина С, ниацина (витамина РР), кальция 
и йода, безусловно, является фактором, способству-
ющим снижению уровня здоровья населения.

Негативными факторами питания следует считать 
значительный уровень потребления пищевых продук-
тов с высоким содержанием углеводов и нарушение 
режима питания [6, 7, 8]. Так, потребление мучных, 
кондитерских изделий и сахара было выше рекомен-
дуемых норм в 2,3 раза. В результате калорийность 
суточного рациона превышала норму в 1,7 раза у 
мужчин и в 1,4 раза у женщин, содержание углево-
дов – в 1,2 раза у мужчин и в 1,7 раза у женщин, со-
держание жиров также превышало норму в 2,4 раза у 
лиц мужского пола и в 2,1 раза у женщин.

Нарушение режима питания чаще регистрирова-
лось у мужчин – 1–2 раза в день питаются 35 % муж-
чин и 32 % женщин. При этом для 40 % мужчин и жен-
щин наибольшая калорийность пищи приходилась 
на ужин. Редкие и обильные приемы пищи, особенно 
на ночь, с высоким содержанием углеводов, жиров и 
калорийности суточного рациона, безусловно, спо-
собствуют нарушению обмена веществ и служат фак-
тором риска возникновения ожирения, заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, других расстройств.

Отягчающим фактором, влияющим на показате-
ли здоровья населения, является наличие химиче-
ских зависимостей (вредных привычек). Так, более 
половины респондентов мужчин и каждая третья 
женщина курят. При этом среднее количество вы-
куриваемых сигарет в день практически одинако-
во (10–16 шт.). Алкогольные напитки употребляли 
каждая шестая женщина и каждый третий мужчи-
на. Среднее количество выпиваемых в день напит-
ков мужчинами (0,191  л) в 2,4 раза больше, чем 
женщинами (0,079 л). Наиболее популярным на-
питком явилось пиво: 33 % женщин и 47 % мужчин  
употребляли пиво в среднем по 0,404 и 0,706 л в 
день соответственно. Значительное число курящих 
и употребляющих алкоголь женщин является тре-
вожным фактом, ведущим к снижению их репродук-
тивного здоровья и, как следствие, к рождению де-
тей с отклонениями в развитии. 
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Из опрошенных женщин 41 % отмечали связь имею-
щихся заболеваний с питанием. По результатам анкети-
рования 29,7 % отмечали, что страдают заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, 34,2  %  – гипертониче-
ской болезнью, 18,9 % – ожирением, 12,4 % – заболе-
ваниями печени, 8,3 % – ишемической болезнью серд-
ца, 6,7 % – сахарным диабетом, 2,3 % – панкреатитом, 
2,1 % – онкологическими заболеваниями, 1,2 % – забо-
леваниями легких, 3,7 % – заболеваниями, связанными 
с дефицитом витаминов и микроэлементов. Патоло-
гия желудочно-кишечного тракта зарегистрирована у 
26,2 % мужчин, участвовавших в анкетировании, арте-
риальная гипертония – у 32,6 %, заболевания печени – у 
9,7 %, ожирение – у 11,6 %, ишемическая болезнь серд-
ца – у 10,5 %, заболевания легких – у 6,2 %, сахарный 
диабет – у 4,9 %, панкреатит – у 3,7 %. При этом 37,4 % 
опрошенных мужчин связывали свои заболевания с на-
рушениями режима и качества питания.

Несмотря на некоторые положительные тенден-
ции, наблюдаемые за последние 5 лет в структуре 
питания населения Ставропольского края (табл.), оно 
все еще не соответствует современным принципам 
построения оптимальных суточных рационов. 

Таблица
Динамика потребления основных пищевых 

продуктов в Ставропольском крае в 2013–2015 гг. 
(кг/год на чел.)

Группа продуктов
Ставропольский край
2013 2014 2015

Хлеб и хлебные продукты 79,5 92,1 82,7
Картофель 57,2 61,7 66,9
Овощи 62,4 77,0 86,6
Фрукты 35,9 42,7 54,6
Мясо и мясные продукты 51,0 65,9 68,9
Молоко и молочные 
продукты

217,2 237,8 252,2

Яйца (шт.) 216 227 248
Рыба и рыбные продукты 14,3 17,7 23,7
Сахар и кондитерские 
изделия

23,7 27,2 29,8

Масло растительное  
и другие жиры

9,4 11,2 10,1

Ставропольский край отличают более низкие, чем 
в среднем по России, величины потребления боль-
шинства основных групп пищевых продуктов: наи-
более значимые отличия от рекомендуемых величин 
относятся к потреблению картофеля (–35,9  %), ово-
щей (–32,2 %), фруктов (–29,3 %), молока и молочных 
продуктов (–21,7 %) (рис.).

Рис. Структура потребления пищевых продуктов 
населением Ставропольского края (кг на 1 человека в год)

Известно, что значительное превышение содер-
жания жира в рационах питания является фактором 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
ожирения, диабета, а также злокачественных новооб-
разований. Выявленную в результате исследований 
структуру питания населения Ставропольского края 
следует расценивать как неблагоприятную.

Заключение. Питание населения в крае являет-
ся нерациональным: рацион имеет избыточную ка-
лорийность, преимущественно жировую направлен-
ность, разбалансированность в количественном и 
качественном отношениях, имеют место нарушения 
режима питания. Большинство опрошенных, к сожа-
лению, не употребляют в пищу продукты, обогащен-
ные микронутриентами, витаминами, а также биоло-
гически активные добавки, витаминно-минеральные 
комплексы в виде фармпрепаратов. У большей части 
опрошенных респондентов зарегистрированы фак-
торы риска неинфекционных заболеваний: курение, 
употребление алкогольных напитков. 

Выявленные нарушения структуры питания на-
селения относятся к корректируемой группе, что по-
зволяет разрабатывать мероприятия по устранению 
выявленных недостатков. 
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Известно, что гормон слюнных желез бел-
ковой природы  – паротин, с молекулярной 
массой около 100 кДа, вырабатывается в 

околоушных слюнных железах, обладает выра-
женным влиянием на рост и развитие зубов и ске-
лета, снижает уровень Са2+ крови, усиливая его 
поступление в ткани, что способствует минера-
лизации зубов и костной ткани, а также повыша-
ет интенсивность обмена кальция и фосфора [2, 
7]. Усиление минерализации зубов под влиянием 
паротина обосновывает его клиническое приме-
нение при пародонтите и заболеваниях опорно-
двигательного аппарата [4, 8, 9]. Паротин повы-
шает функциональную активность одонтобластов 

пульпы зубов, о чем свидетельствует накопление 
в них белка и нуклеиновых кислот [5, 11]. Важным 
физиологическим эффектом паротина является 
стимуляция макрофагальной системы. Влияние 
паротина на развитие и обызвествление денти-
на – один из наиболее чувствительных тестов для 
определения его активности, однако механизм 
данного влияния мало изучен. В литературе име-
ется лишь несколько упоминаний о влиянии паро-
тина на одонтобласты пульпы, продуцирующие 
дентин [1, 3, 10].

Цель исследования  – гистохимическое исследо-
вание пластической функции одонтобластов под вли-
янием паротина.
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HISTOCHEMICAL STUDY OF PLASTIC FUNCTION OF ODONTOBLASTS 
UNDER THE INFLUENCE OF PAROTINE IN ANIMAL EXPERIMENTS
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Рассматриваются вопросы влияния паротина на содержание нуклеиновых кислот и функциональных групп 
белков в одонтобластах пульпы нижних резцов барана. В эксперименте изучена гистохимическая ультра-
структура коронковой и корневой пульпы 96 постоянных нижних резцов 12 годовалых баранов, у которых в 
этом возрасте зубы с полностью сформированными корнями относятся к молочному прикусу. Установлено, 
что паротин в дозе 2 мг/кг вызывает повышение концентрации функциональных групп белков и нуклеиновых 
кислот в одонтобластах, а при большей дозе (10 мг/кг) их содержание снижается. Результаты исследования 
дополняют существующие представления о патофизиологических механизмах стимуляции репаративной 
функции пульпы зуба и ускорения дентиногенеза под влиянием малых доз паротина.

Ключевые слова: пульпа, одонтобласты, паротин, нуклеиновые кислоты

The article considers the issues of assessing the impact of parotine on the contents of nucleic acids and functional 
groups of proteins in odontoblasts of the pulp of the lower incisors of sheep. The experiment studied histochemical 
ultrastructure of the crown and root pulp of 96 permanent lower incisors of 12 yearling sheep, which have teeth with 
fully formed roots at this age, belonging to the milk dentition. It is established that parotine in a dose of 2 mg/kg 
causes an increase in the concentration of functional groups of proteins and nucleic acids in odontoblasts, but at 
a higher dose (10 mg/kg) their content is reduced. The results of the study complement the existing ideas about 
the pathophysiological mechanisms of stimulation of the reparative function of the tooth pulp and accelerate 
dentinogenesis under the influence of small doses of parotine.
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