
278 

при назначении препаратов серотонина в клинике, например при 
послеоперационном парезе кишечника. 

Адренергические механизмы препятствуют деятельности 
серотонинореактивных структур, регулирующих моторную 
активность ЖКТ. 
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ПОТРЕБЛЕНИЕ ОСНОВНЫХ ПИЩЕВЫХ НУТРИЕНТОВ, 
ВИТАМИНОВ И МИНЕРАЛОВ ЖЕНЩИНАМИ С 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Слободская Н.С., Янковская Л.В. 

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Введение. Рациональное диетическое питание – один из 
наиболее важных способов лечения и снижения осложнений при 
артериальной гипертензии (АГ). 

Главными составными элементами пищи являются белки, 
жиры и углеводы. Питательная ценность белков зависит от их 
аминокислотного состава. Часто в рационах питания встречается 
недостаток незаменимых аминокислот: триптофана, лизина и 
метионина. Поэтому пищевой рацион оценивают по их 
содержанию. Достаточное количество белка является полезным, 
так как уменьшает неблагоприятное воздействие соли на АД. 
Жиры имеют высокую энергетическую ценность и являются 
поставщиками веществ, препятствующих развитию атеросклероза 
– полиненасыщенные жирные кислоты, витамины А и D,
фосфолипиды и стерины [3]. При оценке питательных качеств 
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жиров учитывается содержание линолевой кислоты, которая не 
синтезируется в организме. Она укрепляет стенки кровеносных 
сосудов и способствует выведению избытка холестерина из 
организма. Фосфолипиды оказывают липотропное действие и 
недостаточное их содержание в рационе способствует ожирению 
[2]. Углеводы выполняют энергетическую, структурную функции, 
принимают участие в обмене белков и жиров. Важную роль при 
этом играют пищевые волокна, способствуя выведению из 
организма токсических веществ. Избыточное потребление 
углеводов, особенно сахаров, также приводит к повышению массы 
тела. В пищевом рационе важно учитывать соотношение 
легкоусвояемых углеводов (сахаров) и медленно всасывающихся 
(клетчатки) [1]. Витамины играют ключевую роль в 
жизнедеятельности организма и дефицит одного из них приводит 
к возникновению определенного заболевания. Недостаток или 
полное отсутствие витаминов А, Е, С, D приводит к повышению 
артериального давления. Также этому способствует недостаток в 
пище кальция, магния и калия. 

Целью нашего исследования явилось изучение потребления 
с пищей белков, жиров, углеводов, витаминов и минералов 
женщинами с АГ.

Материалы и методы. Методом одномоментного 
скринингового исследования были обследованы 141 женщина с 
АГ II риск 2-3 в возрасте от 36 до 64 лет. Рассчитывался индекс 
массы тела (ИМТ) по формуле Кетеле. Анкетно-опросным 
методом оценивалось питание в течение трех дней, 
предшествующих обследованию. Суточный рацион питания 
рассчитывался с использованием компьютерной программы 
"Тест рационального питания". Полученные данные сравнивали с 
нормами физиологических потребностей в пищевых веществах 
согласно Постановлению МЗ РБ № 180 [1]. Статистическая 
обработка результатов исследования осуществлялась с помощью 
программы «STATISTICA 7.0». 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
обследованных женщин составил 46,8±6,5 лет. Все они 
относились к 1 и 2 группам согласно коэффициенту физической 
активности 1,4-1,6 [1]. Оценка антропометрических данных 
показала, что ИМТ составляет у них 31,22±0,51 кг/м2. Причем 
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нормальную массу тела имели 15% женщин, избыточную 12%, 
ожирение различной степени – 73%. Таким образом, высокий 
процент ожирения, являющегося модифицируемым фактором 
риска АГ II степени, требует коррекции рациональным питанием.

Среднее потребление белка составило 57,15±1,74 г/сут, 
причем 41% женщин потребляли нормальное его количество, 
41% – недостаточное и 18% – значительно превышающее норму. 
У 64% потребление животных и растительных белков было 
сбалансированным. Отмечалось значительное снижение
потребления незаменимых аминокислот – метионина, 
триптофана, фенилаланина и изолейцина, а также почти всех 
заменимых аминокислот, причем аргинина, цистеина, тирозина и 
глутамина более чем в 2 раза. Таким образом, рацион 
обследованных женщин с АГ недостаточно сбалансирован по 
потреблению белка, и особенно незаменимых аминокислот.

Количество потребляемого жира в данной группе 
обследованных должна составлять 60-70 г/сут, при этом доля 
растительных жиров не менее 30%. Среднее потребление жира 
составило 61,93±2,31 г/сут, при этом животные жиры составили 
48,49±2,14 г/сут, растительные – 14,77±0,94 г/сут. Полученные 
результаты показали, что 40% женщин потребляли оптимальное 
количество жира, значительно превышающее норму 23% и 
недостаточное - 37%. Дефицит потребления растительных жиров 
имели 60% обследуемых. Отмечался значительный недостаток 
потребления фосфолипидов 1,75±0,67 г/сут, при 
физиологической норме потребления 5 г/сут. 

Количество потребляемых углеводов было недостаточным и 
составило 151,77±5,313 г/сут, при физиологической потребности в 
них 257-311 г/сут. Имело место недостаточное потребление 
крахмала и пищевых волокон. Учитывая, что среднесуточное 
потребление простых сахаров не должно превышать 20% от всех 
углеводов, имелось превышение их потребления у 72% женщин. 
Таким образом, имело место недостаточное и несбалансированное 
потребление углеводов у обследованных женщин с АГ. 

Среднесуточное потребление витамина А с продуктами 
питания составило 355±0,07 мкг/сут, витамина Е – 10,11±0,44 
мг/сут, витамина С – 47,01±3,60 мг/сут. Лишь 5,6% женщин 
потребляли достаточное количество витамина А, 14% – витамина 
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Е, 11% – витамина С, что свидетельствует о дефиците 
поступления антиоксидантов в организм. Среднесуточное 
потребление витамина D с пищей составило 1,05±0,15 мкг/сут. 
Все обследуемые имели значительный, в 10 раз меньше 
физиологической потребности, дефицит потребления витамина 
D. Среднесуточное потребление В1 составило 0,85±0,03 мг/сут, 
витамина В2 – 0,95±0,03 мг/сут, витамина В6 – 1,35±0,04 мг/сут, 
витамина В12 – 3,2±0,5 мкг/сут. Менее 10% женщин потребляли 
достаточное количество витаминов В1, В2 и В6, в достаточном 
количестве с продуктами питания поступает витамин В12.

Среднесуточное потребление с пищей макро- и 
микроэлементов составило: калия (К) – 1984,42±52,81 мг/сут, 
кальция (Ca) – 534,17±24,28 мг/сут, магния (Mg) – 237,03±6,54, 
молибдена (Mo) – 38,48±1,62 мкг/сут, селена (Se) – 46,6±2,08 
мг/сут, фтора (F) – 316,16±18,95 мкг/сут, йода (I) – 37,34±1,88 
мг/сут. Так, калий в достаточном количестве потребляли 20% 
пациенток, кальций – 4,3%, магний – 5%, молибден – 8,6%, селен 
– 30%. У всех женщин наблюдался дефицит потребления йода и 
фтора. Полученные данные по среднесуточному потреблению 
витаминов и минералов свидетельствуют о значительной их 
недостаточности.

Энергетическая ценность рациона составила 1383,8±42,13 
ккал, что существенно ниже по сравнению с необходимой 
потребностью 1800-2150 ккал для данных групп обследуемых. 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о 
недостаточной сбалансированности пищевых нутриентов, 
значительном дефиците витаминов и минералов в рационе 
питания женщин с АГ, что требует большей информированности 
населения по вопросам рационального питания, которое является 
важной составляющей в профилактике и лечении АГ, а также 
других сердечно-сосудистых заболеваний. 
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