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В сучасному світі проблема ожиріння 
набуває все більшого значення у зв'язку 
зі  стрімким зростанням поширеності цієї 
патології [1, 2]. Ожиріння, особливо, абдомі-
нальне ожиріння (АО), є одним з основних 
факторів ризику серцево-судинних захво-
рювань (ССЗ) і, в тому числі, артеріальної 
гіпертензії (АГ) [3, 4]. Крім того, в етіопато-
генезі АО та АГ виділяються спільні фак-
тори: генетичні [5, 6], нейро-гуморальні, 
гормональні, метаболічні та клітинні [2, 
7, 8]. До ключових факторів розвитку і АО, 
і  АГ відносяться порушення норм здоро-
вого харчування з підвищенням калорій-
ності і об'єму їжі [4, 8, 9]. Тому вирішальна 

роль у корекції ожиріння відводиться саме 
дієтичним втручанням, які необхідно про-
водити з урахуванням ряду показників, 
в тому числі, і гендерних особливостей хар-
чування [2, 8, 10]. Однак даних літератури 
щодо гендерних відмінностей харчування 
хворих на АО з АГ, особливо у працездатно-
му віці, вкрай недостатньо. 

В зв'язку з цим, метою даного дослі-
дження було вивчення гендерних від-
мінностей характеру харчування хворих 
працездатного віку з абдомінальним ожи-
рінням (АО) та артеріальною гіпертензією 
(АГ) (мешканців України).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 84 хворих на АО І–ІІ ступеня 

з АГ 2–3 ступеня (44 чоловіки і 40 жінок) 
у  віці — 40–59 років (мешканці України). 
Всім хворим проводили загально-клінічне 
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обстеження. Діагностику АО проводили за 
критеріями ВООЗ та АТР ІІІ [1, 11], діагно
стику АГ та факторів ризику ССЗ — за єв-
ропейськими рекомендаціями [4]. Характер 
харчування хворих вивчали за допомогою 
аналізу анкети — «щоденника добового 
харчування», який заповнювався хворим 
на протязі 4-х діб. Відповідність добового 
раціону обстежених нормам здорового хар-
чування оцінювали згідно сучасних євро-
пейських рекомендацій [4, 10] та Наказу 
МОЗ України №  1073 від 03.09.2017 р. [12] 
за наступними показниками: загальна 
енергетична цінність добового раціону, 
кількість та співвідношення споживаних 

білків, жирів ( в тому числі, насичених 
жирних кислот (НЖК) і транс-ненасичених 
жирних кислот (ТННЖК) та вуглеводів 
(в  тому числі, моносахаридів (МС), кіль-
кість споживаних харчових волокон (ХВ), 
солі та алкогольних напоїв.

Отримані дані були проаналізовані 
з  використанням комп’ютерної програми 
SPSS 19.0. для Windows XP. Оскільки отри-
мана сукупність даних не відповідала кри-
теріям нормального розподілу (критерієм 
Шапіро–Уілка), вони представлені у вигля-
ді медіани і інтерквартільного інтервалу 
(Me [25 %; 75 %]). Відмінності вважалися 
статистично значущими при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В результаті роботи встановлено, що 

загальна енергетична цінність добового 
раціону була достовірно вища у чоловіків 
(3557,3 [2623,5; 4114,8] ккал, р < 0,01) в по-
рівнянні з жінками (2782,4 [2214,6; 3118,4] 
ккал). При цьому, загальна енергетична 
цінність добового раціону у 100 % чоловіків 
і жінок перевищувала норму [12]. Однак, 
за показником добового розподілу їжі за ка-
лорійністю гендерної відмінності не вияв-
лено: у більшості чоловіків (80 %) і жінок 
(73 %) максимальна енергетична цінність 
їжі припадала на вечерю (р > 0,05). 

У обстежених чоловіків споживання жи
рів (184,3 [102,5; 262,4] г/на добу, р < 0,01) та 
їх внесок у загальну енергетичну цінність  
добового раціону — 47 %) був достовірно ви-
щий, ніж у жінок (106,3 [87,9; 182,0] г/на добу)  
та 34%, відповідно, р < 0,05). Також у 100% 
чоловіків і жінок споживання жирів пере-
вищувало норму [12]. Споживання вугле-
водів у чоловіків і жінок достовірно не від-
різнялось: (382,3 [314,6; 446,7] г/на добу) та 
(375,1 [302,4; 447,3] г/на добу), відповідно, 
р > 0,05. Однак у жінок на долю вуглеводів 
приходилось достовірно більша частка за-
гальної енергетичної цінності добового ра-
ціону (54 %, р < 0,05), ніж у чоловіків (43 %). 
У 52 % жінок і у 75 % чоловіків споживання 
вуглеводів перевищувало норму [12]. Вміст 
білків у раціоні хворих був достатнім і ген-
дерних відмінностей не виявлено.

Аналіз споживання ряду інших важли-
вих компонентів харчування показав на-

ступне: споживання НЖК у всіх чоловіків 
і жінок перевищувало норму(< 10 % від за-
гальної енергетичної цінності добового ра-
ціону) [4], чоловіки споживали (86,3 [48,4; 
119,2] г/на добу) НЖК, а жінки — (38,1 [32,9; 
101,2] г/на добу), відповідно, 22 % і 16 %  
від загальної енергетичної цінності до-
бового раціону. Споживання НЖК у чоло-
віків було достовірно вищим, ніж у жінок 
(р < 0,01), але їх внесок у загальну енерге-
тичну цінність добового раціону не відріз-
нявся (р > 0,05). Споживання ТННЖК у чо-
ловіків (11,3 [4,5; 40,6] г/на добу) та у жінок 
(5,6 [1,5; 18,3] г /на добу) (3 % та 2 % від за-
гальної енергетичної цінності добового ра-
ціону) також перевищувало норму (< 1 % від 
загальної енергетичної цінності добового 
раціону) [10], але гендерних відмінностей 
не виявлено. 

Подібною до ТННЖК була і  ситуація 
щодо МС: їх споживання у чоловіків (155,2 
[92,2; 240,4] г/на добу) і у жінок (148,2 [64,2; 
291,0] г/на добу) та внесок в загальну енер-
гетичну цінність добового раціону (17 % 
і  21 %, відповідно) перевищували норму 
(< 10 % від загальної енергетичної цінності 
добового раціону) [10], але гендерна різни-
ця не виявлялась (р > 0,05).

Достовірна відмінність (р < 0,05) була 
встановлена у чоловіків і жінок за частотою 
звички «досолювати їжу» (66 % і 38 %, від-
повідно) та вживання алкоголю у помірних 
дозах (77 % і 55 %, відповідно). Осіб, які зло-
вживали алкоголем не виявлено. 
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З'ясування споживання ХВ показало,  
що цей показник був значно нижчий за нор- 
му (30–45 г на добу [10]) і у чоловіків (17,2 
[6,7; 24,2] г/на добу), і у жінок (28,8 [6,3; 
38,4] г/на добу), проте жінки споживали до-
стовірно більшу кількість ХВ, ніж чоловіки 
(р < 0,05).

Таким чином, у хворих на АО з АГ, 
і у чоловіків, і у жінок, працездатного віку 
(мешканців України) встановлені суттєві 
порушення норм здорового харчування [10, 
12]. Важливим результатом роботи є ви-
явлення значних гендерних відмінностей 
у  характері харчування хворих. Отримані 
дані щодо характеру харчування чоловіків 
хворих на АО з АГ в цілому знаходять під-
твердження в опублікованій раніше робо-
ті, в якій проводилось вивчення порушень 
харчування в аналогічній групі хворих 
(але більш широкого вікового діапазона - 
38–63 роки) в порівнянні з хворими на АГ 
без ожиріння [13]. 

Виходячи з результатів проведеної ро-
боти, основними рекомендаціями щодо ко-
рекції харчування і у чоловіків, і у жінок 
хворих на АО з АГ можуть бути: зниження 
загальної енергетичної цінності добового 

раціону, перерозподіл добового раціону на 
першу половину доби, зниження вживан-
ня жирів, в тому числі, НЖК і ТННЖК, 
МС та підвищення споживання ХВ [10, 12]. 
Принципове значення для профілактики 
прогресування і АГ, і АО має роз'яснення 
хворим (особливо чоловікам) у необхідно
сті відмови від «досолювання їжі», оскільки 
зловживання сіллю є одним з найважли-
віших факторів патогенезу і АГ, і АО [2, 6]. 
Вкрай необхідне підвищення споживання 
ХВ (в ряді робіт доведено, що ХВ сприяють 
нормалізації порушень кишкової мікро-
біоти та зниженню ризику розвитку ССЗ, 
ожиріння і цукрового діабету 2 типу [4, 9, 
10]. Що стосується алкоголю, то і чоловікам, 
і жінкам доцільно дотримуватись європей-
ських рекомендацій щодо норм «здорової 
дієти» в частині вживання алкоголю [10]. 

Таким чином, результати роботи свід-
чать не тільки про необхідність своєчасно-
го виявлення у хворих на АО з АГ гендер-
них особливостей характеру харчування, 
а й про важливість їх врахування при роз-
робці індивідуалізованих підходів до ко-
рекції дієти у даних хворих.  

ВИСНОВКИ
1.	У чоловіків і жінок хворих на АО з АГ 

працездатного віку (мешканців України) 
встановлені суттєві порушення норм здо-
рового харчування. 

2.	Встановлені значні гендерні відмінно
сті характеру харчування хворих на АО 
з АГ: добовий раціон чоловіків достовірно 
відрізнявся від такого у жінок більшою 
енергетичною цінністю, більшим вмістом 

жирів, у тому числі, НЖК, та меншим 
вмістом ХВ. Крім того, чоловіки більш 
часто «досолювали їжу» та вживали ал-
коголь, ніж жінки. 

3.	Виявлені гендерні відмінності у харак-
тері харчування хворих на АО з АГ необ-
хідно враховувати при виборі оптималь-
ного варіанту дієти як базового методу 
лікування даної категорії хворих.
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Мета: вивчення гендерних відмінностей характеру харчування хворих працездатного віку з абдо-

мінальним ожирінням (АО) та артеріальною гіпертензією (АГ) (мешканців України). 
Матеріали і методи. Обстежено 84 хворих на АО І–ІІ ступеня з АГ 2–3 ступеня (44 чоловіки 

і 40 жінок) у віці — 40–59 років (мешканців України). Характер харчування хворих вивчали за допо-
могою аналізу анкети — «щоденника добового харчування». Статистична обробка даних проведена 
за допомогою комп’ютерної програми SPSS 19.0. для Windows XP. 

Результати. У хворих працездатного з АО та АГ — і у чоловіків, і у жінок (мешканців України) ви-
явлені суттєві порушення норм здорового харчування: перевищення загальної енергетичної цінності 
добового раціону, порушення фізіологічного добового розподілу їжі за її калорійністю, підвищення 
споживання жирів та вуглеводів, насичених жирних кислот, транс-ненасичених жирних кислот, моно-
сахаридів, солі та алкоголю на тлі значного зменшення споживання харчових волокон. Встановлено, 
що добовий раціон у чоловіків достовірно відрізнявся від такого у жінок більш високою енергетичною 
цінністю, більшим вмістом жирів, у тому числі, насичених жирних кислот, та меншим вмістом харчо-
вих волокон. Чоловіки також більш часто «досолювали їжу» та вживали алкоголь, ніж жінки. 

Висновки. Встановлені значні гендерні відмінності характеру харчування хворих працездатного 
з АО та АГ, які необхідно враховувати при корекції дієти у даної категорії хворих.

К л ю ч о в і  с л о в а :  абдомінальне ожиріння, артеріальна гіпертензія, характер харчування, 
гендерні відмінності.

GENDER DIFFERENCES IN THE NATURE OF NUTRITION  
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AND ARTERIAL HYPERTENSION
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Penkova M. Yu., Mysnychenko O. V.
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Kharkiv, Ukraine 
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The aim: to study the gender differences in the nature of nutrition in patients of working age with abdomi-

nal obesity (AO) and arterial hypertension (AH) (residents of Ukraine). 
Materials and methods. We examined 84 patients with I–II degrees AO and with 2–3 degrees II AH 

(44 men and 40 women) at the age of 40–59 years (residents of Ukraine). The dietary habits of the patients were 
studied by analyzing the «daily dietary diary» questionnaires. Statistical data processing was carried out using 
the SPSS 19.0. computer program for Windows XP. 

Results: In patients of working age with AO and AH-both men and women (residents of Ukraine), signifi-
cant violations of the norms of healthy nutrition were revealed: an excess of the total energy value of the daily 
diet, a violation of the physiological daily distribution of food by its calorie content, an increase in the consump-
tion of fat and carbohydrates, saturated fatty acids, trans-unsaturated fatty acids, monosaccharides, salt and 
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alcohol against the background of a significant decrease in dietary fiber intake. It was found that the daily diet 
of men significantly differed from that of women in higher energy value, higher fat content, including saturated 
fatty acids, and lower dietary fiber content. Men also more frequently «added salt» and consumed alcohol than 
women. Conclusions: Significant gender differences in the nutritional pattern of patients of working age with 
AO and AH have been established, which must be taken into account when correcting the diet in this category 
of patients.

K ey wor d s :  arterial hypertension, abdominal obesity, the nature of nutrition, gender differences.
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