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Последние 20–30 лет в эпидемиологии питания все более активно применяются 
эмпирические подходы оценки рационов питания населения. Однако в россий-
ских исследованиях данные подходы используются крайне редко, что, возможно, 
связано с недостаточными знаниями сущности, методологических особенно-
стей и области применения апостериорных моделей питания. 
В связи с этим цель настоящего обзора – освещение сущности, методов 
и основных результатов использования эмпирических подходов оценки рациона 
питания населения.
Результаты. Рассмотрены основные методические особенности методов 
многомерного анализа – факторного анализа (метода главных компонент) 
и кластерного анализа, преимущественно использующихся для выделения 
эмпирических моделей питания. Показаны основные закономерности в выделя-
емых моделях питания, характеризующие как общие современные тенденции 
в эпидемиологии питания, так и национальные различия в разных странах 
и регионах. Рассмотрены результаты исследований влияния моделей питания 
на некоторые показатели состояния здоровья: сердечно-сосудистые, онколо-
гические заболевания, болезни опорно-двигательного аппарата, сахарный диа-
бет, метаболический синдром и его компоненты, смертность. Дана краткая 
характеристика немногочисленных российских исследований, использовавших 
метод главных компонент при выделении эмпирических моделей питания насе-
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З
а последние несколько десятилетий в эпидемиоло-

гии питания акцент исследований менялся с рациона 

питания на конкретные пищевые продукты и обратно. 

Длительное время в центре внимания традиционно 

находились макро- и микронутриенты преимущественно 

из-за того, что недоедание и дефицит пищевых веществ 

являлись преобладающими болезнями, вызванными 

рационом питания [1]. Однако социально-экономические 

и медико-организационные изменения в странах с высо-

ким уровнем дохода и происходящие в большинстве 

стран с низким и средним уровнем дохода изменили 

структуру заболеваемости и нозологические причины 

смертности [2, 3]. На первый план вышли эндогенные 

и квазиэндогенные причины, в первую очередь сердечно-

сосудистые заболевания, новообразования, сахарный 

диабет. Пищевые детерминанты этих заболеваний отли-

чаются от детерминант недоедания и дефицита пище-

вых веществ, и, следовательно, эпидемиологические 

исследования вышли за рамки подхода с акцентом на 

конкретные продукты и группы продуктов [1, 4].

Фокусировка на конкретном пищевом веществе или 

продукте не учитывает многообразия пищевых веществ 

в целостном рационе питания [5–7]. Кроме того, между 

пищевыми веществами очевидны многочисленные си-

нергетические и/или антагонистические взаимодей-

ствия, что требует оценки качества рациона питания 

ления. Применение методов многомерной статистики для выделения моделей 
питания населения в рамках эмпирической оценки на сегодняшний день являет-
ся  одной из важнейших составляющих эпидемиологии питания в зарубежных 
странах. Эмпирическая оценка позволяет рассматривать рационы питания 
населения с фактологической точки зрения и существенно дополняет научные 
знания, полученные с помощью других эпидемиологических подходов. К насто-
ящему времени накоплен значительный опыт как в разработке методических 
подходов идентификации моделей питания, так и в анализе их ассоциаций 
с различными показателями состояния здоровья.
Заключение. Анализ данных литературы свидетельствует о высокой акту-
альности рассмотренных эпидемиологических подходов и необходимости их 
апробирования в российских условиях, что, возможно, даст новые знания 
о закономерностях формирования рациона питания и его влияния на состояние 
здоровья россиян.
Ключевые слова:  модели питания, эпидемиологические исследования, фактор-

ный анализ, метод главных компонент, кластерный анализ

The last two or three decades in the epidemiology of nutrition empirical approaches to 
assessing the diet of the population are increasingly being used. However, in Russian 
studies, these approaches are used extremely rarely, which may be due to insufficient 
knowledge of the essence, methodological aspects and the field of application of posterior 
dietary patterns. 
In this regard, the aim of this review was to highlight the essence, methods and main 
results of using empirical approaches to assessing the diet of the population. 
Results. This review discusses the main methodological features of multivariate analysis 
methods – factor analysis (principal component analysis) and cluster analysis. The main 
trends of dietary patterns characteristic of the epidemiology of nutrition, and various in 
different countries and regions are shown. The results of studies of the impact of dietary 
patterns on some indicators of health status (cardiovascular and oncological diseases, 
diseases of the musculoskeletal system, diabetes mellitus, metabolic syndrome and its 
components, mortality) are considered. A brief description of the few Russian studies 
that used the principal component method in identifying empirical dietary patterns 
of population is given. In general, this review indicates that the use of multidimensional 
statistics to highlight population dietary patterns as part of an empirical assessment is 
nowadays one of the most important components of nutrition epidemiology in different 
countries. An empirical assessment allows us to consider the diets of the population 
from a factual point of view and significantly supplements the scientific knowledge 
obtained using other epidemiological approaches. Currently, considerable experience 
in the development of methodological approaches to dietary patterns, as well as in 
the analysis of their associations with various indicators of health status has been 
accumulated.
Conclusion. All this testifies to the high relevance of the considered epidemiological 
approaches and the need for their testing in Russian conditions, which, perhaps, will give 
new knowledge about the dietary patterns formation and its impact on the health status 
of Russians.
Keywords:  dietary patterns, epidemiological studies, factor analysis, principal 

component analysis, cluster analysis
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в целом. Например, в прошлом высокие концентрации 

холестерина в яйцах привели к появлению рекоменда-

ций по снижению их потребления в рамках снижения 

сердечно-сосудистого риска [8]. Однако яйца богаты 

аминокислотами, лецитином и некоторыми микроэле-

ментами, в связи с чем суммарный эффект холестерина 

и данных пищевых веществ, вероятно, отличается от 

эффекта только холестерина. Фактически последние 

данные показывают, что потребление до 1 яйца в день 

не влияет на риск ишемической болезни сердца (ИБС),

а риск инсульта даже снижает [9].

Наконец, при приеме пищи потребляются продукты, 

а не пищевые вещества, в связи с этим результаты ис-

следований с применением оценки моделей питания 

в большей степени поддаются интерпретации в практике 

общественного здравоохранения [1, 10]. Результаты эпи-

демиологических исследований могут транслироваться 

в диетические рекомендации еще до того, как меха-

низмы, лежащие в основе наблюдаемых ассоциаций, 

будут полностью изучены и поняты.

В настоящее время для оценки рационов питания ис-

пользуют два существенно различающихся подхода: 

теоретические (априорные) и эмпирические (апосте-

риорные) модели питания. В рамках первого подхода 

для оценки рациона питания населения применяют 

заранее определенные модели здорового питания, раз-

работанные на основе ранее полученных знаний и науч-

ных данных [11], например наиболее известные: Healthy 

Eating Index (HEI), Diet Quality Index (DQI), Healthy Diet 

Indicator (HDI), средиземноморская диета (Mediterranean 

Diet Score, MDS). 

Эмпирическая оценка рационов питания населения 

осуществляется на основе фактических данных струк-

туры потребления пищевых продуктов с помощью мно-

гомерных методов статистики [7, 12, 13]. Как правило, 

это факторный (метод главных компонент, англ. principal 

component analysis) или кластерный анализ (англ. cluster 

analysis) [6, 13–16]. Кроме того, в последнее время при-

меняются другие статистические методы: регрессия по-

ниженного ранга (англ. reduced rank regression) [13, 17], 

регрессии ЛАССО (англ. Least Absolute Shrinkage and Se-

lection Operator, LASSO) [18] и ряд других [19]. Например, 

в метаанализе (2018 г.) исследований влияния моделей 

питания на риск переломов костей в 23 из 31 работы ис-

пользовали факторный анализ, включая метод главных 

компонент, в 4 – кластерный анализ и еще в 4 – регрес-

сию пониженного ранга [20].

Апостериорные методы оценки пищевого рациона стали 

широко рассматриваться в качестве нового направле-

ния в эпидемиологии питания с начала 2000-х гг. [21], 

хотя их применение в научной практике началось го-

раздо раньше. Так, обзор 2004 г. рассматривал уже 

93 исследования, начиная с 1980 г., использовавших 

эмпирические модели питания, в том числе 65 исследо-

ваний, применявших кластерный или факторный анализ 

для оценки ассоциаций между особенностями питания 

и заболеваниями или факторами риска [14]. К настоя-

щему времени оценка эмпирических схем питания яв-

ляется важной составляющей в эпидемиологии питания 

наряду с анализом отдельных групп продуктов и априор-

ной оценкой рационов.

В то же время российских исследований, применяю-

щих эмпирические подходы к оценке рационов питания, 

крайне мало. Анализ российской научной литературы 

позволил найти 1 обзорную публикацию, где рассматри-

ваются результаты применения эмпирических подходов 

при оценке влияния питания на риск метаболического 

синдрома [22], а также 6 оригинальных статей, выпол-

ненных в рамках анализа структуры питания различных 

групп населения, преимущественно Кемеровской об-

ласти [23–28].

В связи этим целью настоящего обзора стало осве-

щение сущности, методов и основных результатов ис-

пользования эмпирических подходов оценки рациона 

питания населения.

Методы выделения эмпирических моделей питания

Исходными данными для эмпирической оценки раци-

онов питания, как правило, являются полуколичествен-

ные анкеты частоты потребления пищевых продуктов, 

например Food Frequency Questionnaire (FFQ). Так, об-

зорное исследование работ с применением методов 

многомерной статистики в эпидемиологии питания по-

казало применение FFQ в 76% статей из 189 проанали-

зированных публикаций [16].

Как показано выше, основными методами выделения 

эмпирических моделей питания являются факторный 

и кластерный анализы. Факторный анализ представляет 

собой совокупность методов, которые на основе объ-

ективно существующих корреляционных взаимосвязей 

признаков позволяют выявлять латентные (скрытые) 

обобщающие характеристики структуры изучаемых 

объектов и их свойств. В привязке к рационам питания, 

на основе частоты потребления пищевых продуктов 

факторный анализ на выходе выдает обобщающие 

переменные («факторы» или «компоненты»), характе-

ризующие модель питания. Наиболее часто из группы 

методов факторного анализа используется метод глав-

ных компонент, основное отличие которого от непо-

средственно факторного анализа состоит в том, что 

рассматривается вся изменчивость исходных факторов, 

в то время как в факторном анализе рассматривается 

изменчивость только исходного фактора, общего для 

других исходных факторов. В большинстве случаев эти 

2 метода приводят к схожим результатам.

В ходе проведения факторного анализа оценива-

ется исходная пригодность данных и коррелирован-

ность переменных. Оценка пригодности, т.е. насколько 

качественно построенная модель описывает структуру 

исходных переменных, проводится с помощью кри-

терия Кайзера–Мейера–Олкина. Результаты критерия 

варьируют в диапазоне от 0 (факторное решение не-

приемлемо) до 1 (идеальное описание структуры дан-

ных факторным решением), как правило, достаточным 
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является значение критерия от 0,5 до 1. Критерий 

сферичности Бартлетта позволяет оценить коррели-

рованность исходных переменных: при недостаточной 

коррелированности (уровень статистической значимо-

сти критерия >0,05) применение факторного анализа 

нецелесообразно.

Результатом факторного анализа является факторное 

решение нагрузок исходных переменных частоты потре-

бления пищевых продуктов на выделенные латентные 

факторы (модели питания). С целью упрощения получен-

ной структуры нагрузки проводится ее вращение, чаще 

всего ортогональными методами вращения (Varimax или 

Quartimax). Далее принимается решение о том, сколько 

факторов выделять. Наиболее часто выделяют факторы 

с собственным значением объясняемой дисперсии >1 

(критерий Кайзера) либо применяют графический кри-

терий «каменистой осыпи» Кэттела.

Принадлежность пищевых продуктов к фактору (мо-

дели питания) определяется по значению факторной 

нагрузки, как правило, >0,2, но в ряде исследова-

ний используют и более высокие значения – до 0,5. 

По набору пищевых продуктов условно называют вы-

деленные модели питания, например «здоровая», «раз-

умная», «сбалансированная», «традиционная», «запад-

ная», «нездоровая», «мясная», «фруктовая» и др.

По результатам факторного анализа каждого 

участника исследования можно охарактеризовать 

с точки зрения его приверженности фактору, т.е. дать 

индивидуальную количественную оценку отношения 

к выделенным моделям питания. Это является преиму-

ществом факторного анализа перед кластерным, так 

как позволяет анализировать градиент приверженности 

моделям питания и использовать количественные зна-

чения индивидуальной предрасположенности в линей-

ной регрессии [12, 29–31].

С факторным анализом схож регрессионный анализ 

пониженного ранга. Преимущество регрессионного ана-

лиза пониженного ранга заключается в возможности 

анализировать 2 разных типа переменных: предикторы 

и исходы [29]. Это позволяет не только оценить струк-

туру моделей питания, но сразу, в ходе одного подхода 

исследовать ассоциативные и причинно-следственные 

зависимости с исходами (биомаркерами, заболевани-

ями и т.д.). При этом на выходе дается линейная комби-

нация групп продуктов, которые объясняют максималь-

ные различия в переменных исхода. Регрессионный 

анализ пониженного ранга довольно «молодой» метод 

в эпидемиологии питания, начал применяться лишь 

в начале 2000-х гг., но, как отмечают исследователи, яв-

ляется одним из наиболее перспективных [13, 17].

Кластерный анализ предполагает вместо группировки 

исходных переменных по их корреляции в факторы кла-

стеризацию участников исследования в соответствии 

с особенностями их пищевых предпочтений. Таким об-

разом, цель данного метода состоит в том, чтобы рас-

пределить участников исследования по группам (кла-

стерам), в которых потребление продуктов относительно 

однородно. В выделенных кластерах индивидуальная 

вариабельность потребления продуктов питания внутри 

кластера низкая, в то время как вариабельность между 

кластерами выражена. Разные методы кластерного 

анализа позволяют с разных сторон оценить возможные 

кластеры по исходным частотам потребления пищевых 

продуктов. Как правило, на первом этапе проводят 

иерархическую кластеризацию для визуального опре-

деления оптимального количества кластеров, а далее 

применяют k-кластеризацию с заранее определенным 

количеством кластеров. Главное различие факторного 

и кластерного анализов заключается в том, что в фак-

торном анализе приверженность участников исследо-

вания всем выделенным факторам можно охаракте-

ризовать количественно, в то время как в кластерном 

анализе участники исследования распределяются по 

взаимоисключающим моделям питания.

Сравнению разных статистических подходов оценки 

рационов питания, в первую очередь факторного 

и кластерного анализов, посвящено достаточно много 

исследований. Так, сравнение метода главных компо-

нент, кластерного анализа и регрессии пониженного 

ранга [29] позволило авторам охарактеризовать фак-

торный анализ как наиболее формализованный и чаще 

используемый в исследованиях рационов питания; пре-

имущество кластерного анализа в формировании вза-

имоисключающих кластеров; регрессию пониженного 

ранга – как мощный инструмент нахождения ассоциаций 

между моделями питания и исследуемыми исходами. 

В целом же сравнение разных статистических подходов 

не показывает явные преимущества того или иного 

метода в анализе моделей питания населения: как 

правило, исследователи сходятся на том, что выбор ме-

тода определяется дизайном конкретного исследования 

[12, 16, 29, 32–34].

Необходимо отметить, что особенностью кластерного 

и факторного анализа является определенная степень 

субъективности на ряде этапов проведения [4, 15]. 

В связи с этим их применение требует оценки устойчи-

вости выделенных моделей питания, что зачастую про-

водится путем раздельного моделирования, например в 

гендерных или возрастных группах, группах без выбро-

сов либо на случайных подвыборках [12, 35–39]. Если 

необходимо качественно сравнить полученные модели 

питания в разных подвыборках, то в факторном анализе 

применяется коэффициент конгруэнтности Такера [40].

Эмпирические модели питания

Как правило, при использовании многомерных ме-

тодов выделения моделей питания преследуют 2 цели: 

определить структуру потребления пищевых продуктов 

населением и выявить ассоциации моделей питания 

с показателями состояния здоровья. Однако в обоих 

случаях исследователей в первую очередь интересует, 

насколько «здоровыми» являются выделяемые модели 

питания по входящим в их состав продуктам. В связи 

с этим необходимо отметить, что, хотя апостериорный 
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подход часто позволяет выявить «здоровые» и «не-

здоровые» модели питания, все-таки довольно часто 

выявленные модели трудно интерпретируются в плане 

качества питания для здоровья. Как таковые эти модели 

могут отражать лишь структуру питания населения, но 

не всегда могут обеспечить интерпретацию выделенных 

рационов питания по отношению к состоянию здоровья.

Данные литературы позволяют обобщить следующие 

модели питания:

–  «растительная» и «фрукты и овощи» [41–45] – мо-

дели питания характеризуются преимущественным 

употреблением фруктов и овощей. Очень часто 

такие модели питания определяются в исследова-

ниях африканских и азиатских стран. Так, систе-

матический обзор эмпирических моделей питания 

в 8 индийских исследованиях [46] продемонстриро-

вал наиболее частые «фруктово-овощные-злако-

вые» модели питания, и лишь в ряде случаев к этим 

моделям добавляется потребление молочных про-

дуктов, мяса и яиц;

–  модели питания, обозначаемые как «здоровые», 

«разумные», «сбалансированные» и «средиземно-

морские» [42, 47–52], включают преимущественно 

свежие овощи и фрукты, рыбу и морепродукты, 

цельнозерновые продукты, а также зачастую мясо 

птицы [53, 54] и низкожировые молочные продукты 

[31, 45, 54–56], вино [54, 55]. Иногда такие модели 

питания обозначаются как «растительные» или «рас-

тительные и рыбные» [7, 30, 36, 38, 52];

–  модели питания, обозначаемые как «мясные» [30, 37, 

41, 42, 45, 50, 57], выделяются на основании высокой 

частоты потребления красного мяса (свинины, говя-

дины), как правило, жареного, либо в составе слож-

ных блюд, либо переработанных продуктов (закусок, 

колбас). В данные модели нередко входят и другие 

продукты животного происхождения (мясо птицы, 

яйца) [7, 42, 52, 58], а также алкоголь [37, 49, 56]. 

К «мясным» близки «западные» и «удобные» [7, 31, 

36, 38, 47, 51, 53, 54, 59–62] модели питания, отлича-

ющиеся высокой частотой потребления картофеля 

фри, фастфуда, газированных напитков. Нередко 

«мясные» и «западные» модели питания обознача-

ются как «нездоровые»;

–  «сладкие» [36, 38, 54], «сладкие и жирные» [43, 44], 

«калорийные» [51, 55] модели питания отличаются 

преобладанием в рационе кондитерских изделий 

(сладостей, печенья, кексов, тортов, выпечки, пиро-

гов), мороженого, а также молочных продуктов с вы-

соким содержанием жира [7, 56]. Иногда встречается 

сочетание продуктов, входящих в модели питания 

«сладкие» и «закуски», т.е. сочетание высокой ча-

стоты потребления сладостей, выпечки, с одной сто-

роны, и соленых закусок, с другой стороны [45, 58];

–  во многих исследованиях выделяются специфиче-

ские для страны или региона модели питания, обо-

значаемые чаще всего как «традиционные» [31, 33, 

35–38, 47–49, 51, 56, 57, 60, 61]. Однако необходимо 

отметить, что набор продуктов, входящих в состав 

данных моделей питания, очень сильно различается. 

Например, традиционно высокая для Нидерландов 

частота потребления красного мяса и картофеля на-

ряду с низкой частотой потребления низкожировых 

молочных продуктов и фруктов, в других странах 

и исследованиях почти наверняка обозначалась бы 

как «мясная» или «западная» [55]. В азиатских ис-

следованиях, напротив, «традиционными» зачастую 

обозначаются «растительные» или «фруктово-овощ-

ные» модели.

В обзоре C.A. Borges и соавт. [16] проанализировали 

смысловую основу названий выделяемых эмпирических 

моделей питания в 189 публикациях. «Традиционные» 

модели включали группы продуктов, более распростра-

ненных в рационах стран, где проводилось исследо-

вание. Модели, обозначенные как «здоровые» и «раз-

умные», включали овощи, фрукты, цельнозерновые 

продукты, рыбу, нежирные молочные продукты, курицу, 

сою. «Средиземноморские» модели подразумевали по-

требление макарон, риса, рыбы, бобовых, раститель-

ных масел, обезжиренного молока, овощных салатов, 

фруктов, вина, а «западные» модели – безалкогольных 

напитков, пиццы, гамбургеров, мясных полуфабрикатов, 

сладких напитков, цельного молока, полуфабрикатов, 

рафинированного зерна, бекона и ветчины.

В ряде других обзорных исследований также рас-

сматривались отдельные аспекты систематизации эм-

пирических моделей питания [16, 38, 63, 64]. С точки 

зрения потенциального воздействия на здоровье можно 

отметить, что выделяют две большие группы схожих 

в разных странах эмпирических моделей питания: «здо-

ровые»/«растительные»/«разумные»/«сбалансирован-

ные», с одной стороны, и «мясные»/«западные», с другой 

стороны. «Традиционные» модели при этом характери-

зуют международные, межрегиональные, межрасовые 

различия питания. Так, S.E. Judd и соавт. [38] отметили, 

что, когда в исследование включаются гетерогенные 

группы населения с широким спектром расовых, этни-

ческих и социально-экономических групп, наблюдаются 

уникальные закономерности питания и, соответственно, 

специфические модели питания.

Интересны результаты сравнения эмпирических мо-

делей питания в 4 европейских когортах (Финляндия, 

Нидерланды, Швеция, Италия) [39]. Используя единый 

подход применения факторного анализа, выделены 

от 3 до 5 устойчивых моделей питания, объяснявших 

20–29% общей дисперсии в потреблении групп пищевых 

продуктов. При этом первые 2 модели питания, кото-

рые объясняли большую часть дисперсии, были схожи

во всех странах: высокая частота потребления овощей 

и высокая частота потребления переработанного мяса 

(в частности, свинины) и картофеля. Авторы сделали 

вывод, что данные 2 модели характеризуют общеевро-

пейскую кухню, в то время как другие модели питания 

определяют специфические особенности питания для 

каждой популяции. Схожие результаты получены при 

анализе 6 общеевропейских исследований эмпириче-

ских моделей питания [6]: за исключением одного ис-
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следования, везде были выделены типовые «здоровые» 

и «западные» модели питания, а в 3 исследованиях 

показаны специфические для отдельных стран модели.

Японский систематический обзор 2019 г. посвящен 

анализу воспроизводимости для всего японского на-

селения моделей питания, полученных в отдельных 

исследованиях [65]. Обзор, включивший 65 публикаций 

(90 исследований) и 285 различных моделей питания, 

позволил идентифицировать наиболее часто выявляе-

мые модели («западная», «японская»/«традиционная», 

«здоровая»/«разумная») и заключить, что некоторые из 

основных рационов питания относительно воспроизво-

димы в разных популяциях внутри страны.

Использование эмпирических моделей питания, по-

мимо идентификации имеющихся реальных рационов 

питания населения, позволяет решать широкий круг 

задач, включая изменения рационов со временем, меж-

расовые, региональные и другие различия. Например, 

интересные результаты показали исследования моде-

лей питания в нескольких временных срезах в пределах 

одной популяции. Так, показаны изменения со временем 

моделей питания населения с увеличением преоблада-

ния «западной» или «мясной» модели питания в Бангла-

деш [59] и в Японии [30].

Ряд исследований посвящен сравнению региональных 

рационов питания [46, 61, 65]. Например, исследование 

EPIC в 9 европейских странах [43] показало региональ-

ный градиент приверженности населения выделенным 

моделям питания: в странах Южной Европы предпочте-

ние отдают «растительной» модели, в странах Северной 

Европы – «сладкой и жирной» модели питания.

Значительное количество исследований, помимо вы-

явления моделей питания, также оценивает половоз-

растные и социально-экономические их особенности. 

В целом можно отметить, что с мужским полом в боль-

шей степени ассоциируются «мясные» и «западные», 

а с женским – «растительные» и «здоровые» модели пита-

ния [44, 52]. Более высокое социальное положение (высокий 

уровень образования, высокий доход, престижные про-

фессии) связано с приверженностью «здоровым» моделям 

питания в Нидерландах [35], Великобритании [7], Швейца-

рии [44], Канаде [54], Таиланде [31] и, напротив, в Брази-

лии [61] и Гватемале [60] – к «западной» модели питания.

Модели питания и здоровье

Изучение влияния эмпирических моделей питания 

на состояние здоровья активно началось после пу-

бликации M.L. Slattery и соавт. [66] в 1998 г. работы по 

анализу влияния определенных с помощью факторного 

анализа моделей питания на рак толстой кишки. В еще 

большей степени активизировалось применение эмпи-

рических подходов после аналитического обзора F.B. Hu 

2002 г. [21], который в качестве нового направления

в эпидемиологии питания рассматривал апостериорное 

определение моделей питания и их влияние на сер-

дечно-сосудистые заболевания.

В 2015 г. C.A. Borges и соавт. [16] показали, что из 

189 рассмотренных ими публикаций, использовавших 

апостериорные модели питания, в 147 (78%) статьях 

оценивали ассоциации с различными показателями 

состояния здоровья и лишь в 22% провели только 

описательное/предварительное исследование моделей 

и/или связали его с социально-экономическими харак-

теристиками населения. 94 из 147 статей посвящены 

анализу ассоциаций питания с хроническими неин-

фекционными заболеваниями и их факторами риска, 

в первую очередь с ожирением (n=26) и сердечно-сосу-

дистыми (n=25), онкологическими заболеваниями (n=27), 

сахарным диабетом (n=16). К настоящему времени ко-

личество публикаций по данным тематикам, конечно 

же, выросло. Рассмотреть все исследования в рамках 

данного обзора не представляется возможным, поэтому 

будут представлены преимущественно обобщающие ме-

таанализы либо наиболее доказательные и интересные 

результаты.

Сердечно-сосудистые заболевания

Первое проспективное изучение по факторному ана-

лизу ассоциаций моделей питания и риска развития 

ИБС было проведено еще в 2000 г. [53]. Показано, что 

увеличение приверженности «разумной» модели пита-

ния снижает риск ИБС в каждом последующем квин-

тиле приверженности: относительные риски составили 

1,0–0,87–0,79–0,75–0,70. Прямо противоположно уве-

личивается риск ИБС при увеличении приверженности 

«западной» модели: 1,0–1,21–1,36–1,40–1,64. 

Метаанализ 2016 г. показал, что в 7 из 12 проспектив-

ных исследований «разумная» модель питания ассо-

циировалась со снижением риска ИБС на 18–65%, в то 

время как «западная» модель прямо ассоциировалась 

в 3 из 11 исследованиях (увеличение риска ИБС на 

37–64%) [67]. При этом данные 3 исследований пред-

ставляли США, тогда как европейские и азиатские 

проспективные исследования не продемонстрировали 

негативного воздействия «западной» модели питания на 

ИБС. Углубленный анализ моделей питания, выделен-

ных в этих исследованиях, показал различия компонен-

тов в зависимости от региона проведения исследования, 

что, по мнению авторов, может иметь существенное 

значение в выявленных зависимостях.

Метаанализ 22 наблюдательных исследований 2015 г. 

[68] показал, что «рациональные»/«здоровые» модели 

питания в когортных исследованиях ассоциируются со 

снижением риска сердечно-сосудистых заболеваний 

[суммарный относительный риск (ОР) = 0,69 при 95% до-

верительном интервале (ДИ) 0,60–0,78] и ИБС (суммар-

ный ОР=0,83 при 95% ДИ 0,75–0,92). Кроме того, данные 

модели питания в исследованиях «случай–контроль» 

также ассоциируются со снижением риска ИБС (суммар-

ный ОР=0,71 при 95% ДИ 0,63–0,80). Связь «западной» 

модели питания с риском сердечно-сосудистых заболе-

ваний, ИБС и инсультом не подтвердилась, хотя авторы 

отмечают, что в 5 из рассматриваемых исследованиях 

«случай–контроль» связь с ИБС была.
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В связи с этим любопытны результаты изучения 

с помощью кластерного анализа ассоциаций вариантов 

«западной» модели питания с сердечно-сосудистым 

риском [69]: выделены варианты «пицца и бутерброды», 

«мясо и бутерброды», «бутерброды и хлебобулочные из-

делия». Показано, что приверженность первому из этих 

вариантов по сравнению с двумя другими ассоциируется 

с меньшим 10-летним риском развития атеросклеро-

тического сердечно-сосудистого заболевания, т.е. «за-

падная» модель питания представляет собой сложную 

структуру с неоднозначным возможным влиянием на 

сердечно-сосудистый риск.

Наконец, нельзя не упомянуть о применении фактор-

ного анализа в одном из крупнейших и известнейших 

за последнее время исследований кардиологического 

риска – INTERHEART [70]. По результатам исследования 

«разумная» модель питания (высокая частота потребле-

ния фруктов и овощей) ассоциировалась со снижением 

риска инфаркта миокарда во всех квартилях привер-

женности и с нисходящим трендом значений риска. 

По «западной» модели (жареная пища, соленые заку-

ски, яйца, мясо) выявлена U-образная связь с низким 

риском инфаркта миокарда во 2-м квартиле и высоким 

риском в 3-м и 4-м квартилях.

По артериальной гипертензии метаанализов не прово-

дилось, хотя ее ассоциации с эмпирическими моделями 

питания рассматривались во многих исследованиях. 

Снижение вероятности артериальной гипертензии при 

«разумных», «здоровых» или «сбалансированных» мо-

делях питания регистрировалось в бразильском [51], ин-

дийском (Мумбаи) [45], польском [71], нидерландском [55], 

бангладешском [42] поперечных исследованиях. По-

следующее проспективное исследование в Бангладеш 

[72] показало, что увеличение на единицу стандартного 

отклонения приверженности «сбалансированной» мо-

дели питания ассоциируется с ежегодным замедле-

нием роста систолического артериального давления 

на 0,06 мм рт.ст. и на 0,08 мм рт.ст. пульсового давле-

ния. Напротив, увеличение вероятности заболевания 

отмечалось при высокой приверженности «западным» 

моделям в Таиланде [73] и Бангладеш [72, 42].

Онкологические заболевания

Обзор J.A. Lindgren и соавт. исследований 2011–

2012 гг. [63] по связи диеты с развитием рака молочной 

железы рассматривал 6 работ, включавших эмпири-

ческую оценку моделей питания. Результаты анализа 

свидетельствуют о прямых ассоциациях рака молочной 

железы с приверженностью «нездоровым»/«западным» 

моделям и обратных – к «здоровым»/«разумным». «Тра-

диционные» модели питания в целом не показали зна-

чимых ассоциаций, отдельные негативные эффекты 

приверженности им объяснялись конкретными компо-

нентами диеты, например алкоголем.

В 2019 г. V. Garcia-Larsen и соавт. [64] опубликован 

систематический обзор и метаанализ 28 исследова-

ний связи колоректального рака и моделей питания, 

выделенных с помощью метода главных компонент. 

«Западные»/«нездоровые» модели питания ассоци-

ируются с повышенным риском рака прямой кишки 

[отношение шансов (ОШ) = 1,25 при 95% ДИ 1,11–1,40] 

и раком толстой кишки (ОШ=1,30 при 95% ДИ 1,11–1,52). 

«Разумные»/«здоровые» модели питания отрицательно 

ассоциируются с раком прямой кишки (ОШ=0,81 при 95% 

ДИ 0,73–0,91). Кроме того, анализ в стратификационных 

подгруппах показал, что выявленные закономерности 

наиболее характерны для популяций стран Северной 

и Южной Америки.

Сахарный диабет, метаболический синдром 

и его компоненты

Многочисленные исследования проведены по вы-

явлению зависимости сахарного диабета от моделей 

питания с использованием апостериорных подходов. 

В целом в исследованиях выявляются схожие законо-

мерности, обобщенные в метаанализе проспективных 

исследований 2017 г. [74]. «Мясные»/«западные»/«нездо-

ровые» модели питания (красное и обработанное мясо, 

рафинированное зерно, молочные продукты с высоким 

содержанием жира, яйца, жареные продукты) прямо ас-

социируются с сахарным диабетом 2 типа (ОР=1,44 при 

95% ДИ 1,27–1,62). Модели питания, включавшие пре-

имущественно овощи, бобовые, фрукты, птицу и рыбу, 

обратно ассоциируются с сахарным диабетом (ОР=0,84 

при 95% ДИ 0,77–0,91). Регрессия пониженного ранга 

использовала связанные с диабетом биомаркеры для 

выявления закономерностей. Эти модели характеризо-

вались высоким потреблением рафинированного зерна, 

подслащенных сахаром безалкогольных напитков 

и переработанного мяса, и все они в значительной сте-

пени были связаны с риском сахарного диабета.

Значительное количество исследований в разных 

странах рассматривали влияние приверженности моде-

лям питания на компоненты метаболического синдрома 

(концентрация триглицеридов, общего холестерина 

и его фракций, глюкозы) [32, 37, 50, 55, 75]. Например, 

только по ожирению и абдоминальному ожирению пока-

заны прямые ассоциации с приверженностью моделям, 

преимущественно включавшим высокую частоту потре-

бления мяса, в Таиланде [75], Буркина-Фасо [62], Поль-

ше [71], Великобритании [7], у женщин Гватемалы [37]. 

Обратная ассоциация с «разумной» моделью выявлена 

в бразильском исследовании [51]. В 5 из 6 индийских ис-

следований показано, что у лиц, приверженных моделям 

питания с высоким содержанием жиров и сахара (сла-

дости, закуски и продукты животного происхождения), 

выше индекс массы тела [46]. В 1 исследовании модель 

питания, характеризующаяся потреблением фруктов, 

закусок и мяса, была связана со значительно меньшим 

индексом массы тела.

В обзоре 2019 г. P. Saeedi и соавт. [76] рассмотрено 

27 исследований 2008–2018 гг., использовавших фак-

торный анализ при оценке связи питания с компонен-

тами метаболического синдрома у детей. Основные 

закономерности, показанные авторами, соответствуют 

таковым во взрослой популяции: снижение вероятности 
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ожирения при «здоровых» моделях питания, увеличе-

ние вероятности гиперхолестеринемии, гипертриглице-

ридемии, гипергликемии, инсулинорезистентности при 

«нездоровых». Кроме того, показаны неоднозначные 

ассоциации моделей «быстрого питания» и «перекусы» 

(сладости, белый хлеб/булочки, крекеры/печенье и вы-

печка, а также продукты с высоким содержанием жира 

и сахара, такие как картофель фри и пирожные) с ожи-

рением.

Заболевания опорно-двигательной системы

В систематическом обзоре I. Bloom и соавт. 2018 г. рас-

смотрены 23 публикации по ассоциациям моделей пита-

ния и саркопении у лиц старшего возраста [77]. Помимо 

априорных исследований, обзор включил 4 поперечных 

и 3 продольных исследования с длительностью наблю-

дения от 3 до 16 лет, в которых применялись фактор-

ный анализ, метод главных компонент или кластерный 

анализ для выделения моделей питания. В целом обзор 

I. Bloom и соавт. свидетельствует об ассоциациях «здо-

ровых» эмпирических моделей питания с отсутствием 

мышечной атрофии и риском снижения физической 

работоспособности, хотя авторы отмечают некоторую 

ограниченность и противоречивость приведенных до-

казательств. При этом «здоровые» модели питания, как 

правило, подразумевали высокую частоту потребле-

ния фруктов, овощей, жирной рыбы и цельного зерна. 

В обзоре 2019 г. A. Granic и соавт. дополнительно из-

учили еще 4 исследования с использованием эмпири-

ческой оценки питания и заключили, что их результаты 

неоднозначны [78]. Авторы отметили наиболее убеди-

тельные доказательства ассоциации между «запад-

ными» моделями питания и нарушениями мобильности 

и физической работоспособности пожилых.

Систематический обзор E. Denova-Gutiérrez и соавт. 

2018 г. [20] объединил 31 исследование по влиянию пита-

ния на минеральную плотность костей и риск переломов, 

где применялись эмпирические методы оценки моделей 

питания. Метаанализ рассматриваемых исследований 

показал низкий риск переломов при приверженности 

«разумным»/«здоровым» моделям питания (высокая ча-

стота потребления овощей, фруктов, рыбы, нежирной 

домашней птицы, бобовых, орехов, цельного зерна), ОШ 

между наиболее и наименее приверженными составило 

0,81 при 95% ДИ 0,69–0,95. Напротив, у мужчин при наи-

большей приверженности к «западным»/«нездоровым» 

(высокая частота потребления красного и обработан-

ного мяса, мяса птицы с кожей, растительного масла, 

безалкогольных напитков, гамбургеров, хот-догов, мо-

роженого, пончиков, маргарина и сливочного масла) 

моделям питания риск переломов выше (ОШ=1,10 при 

95% ДИ 1,02–1,19).

Смертность

Метаанализ 13 проспективных когортных ис-

следований [79] показал обратную связь между 

«разумной»/«здоровой» моделью питания и риском 

смерти от всех причин (суммарный ОР составил 0,76 при 

95% ДИ 0,68–0,86) и от сердечно-сосудистых заболе-

ваний (суммарный ОР составил 0,81 при 95% ДИ 0,75–

0,87). Связь между данными моделями питания и риском 

смерти от инсульта не выявлена, как не выявлены связи 

между «западными»/«нездоровыми» моделми питания 

и смертностью от всех причин, от сердечно-сосудистых 

заболеваний и от инсульта.

Последующие проспективные исследования частично 

подтвердили эти результаты. Так, в американском про-

спективном исследовании REGARDS [36] из 6 выделен-

ных моделей питания лишь приверженность «южной» 

модели ассоциировалась с увеличением риска смерти 

от всех причин (ОР=1,57 при 95% ДИ 1,28–1,91). «Южная» 

модель включала традиционные для юго-восточной 

части США продукты: жареная пища, яйца и блюда из 

яиц, обработанное красное мясо и сладкие напитки.

Результаты крупного проспективного японского ис-

следования [80] показали, что приверженность «раз-

умной» модели питания (овощи, фрукты, соевые про-

дукты, картофель, морские водоросли, грибы и рыба) 

связана со снижением риска смертности от всех причин 

(ОР=0,82 при 95% ДИ 0,77–0,86) и от сердечно-сосуди-

стых заболеваний (ОР=0,72 при 95% ДИ 0,64–0,79). Од-

нако любопытно, что «западная» модель питания (мясо, 

в том числе переработанное, хлеб и молочные продукты) 

также была обратно связана с риском смертности от 

всех причин, от новообразований и от сердечно-сосуди-

стых заболеваний.

Российские исследования

Как уже отмечалось выше, российские исследования, 

применявшие эмпирические подходы оценки питания,  

в основном ограничены несколькими группами насе-

ления Кемеровской области. Анализ частоты потре-

бления групп пищевых продуктов у школьников Ке-

меровской области показал существенные различия 

приверженности моделям питания в зависимости от 

численности населения мест проживания [25]. При этом 

с увеличением размера населенного пункта отмеча-

лась положительная тенденция снижения приверженно-

сти высококалорийным моделям питания и увеличение 

частоты потребления продуктов с высокой пищевой 

плотностью. Исследование структуры питания школь-

ников одного из городов Кемеровской области (Между-

реченск) позволило выделить две модели, в целом 

характеризующиеся высокой частотой потребления вы-

сококалорийных пищевых продуктов на фоне снижения 

потребления особо ценных [27]. Выделение моделей 

питания школьников с помощью метода главных ком-

понент также проводилось в Ханты-Мансийске [23], 

в результате чего выявлены возрастные различия при-

верженности наиболее благоприятной (из всех выде-

ленных) модели питания, характеризующейся высокой 

частотой потребления фруктов, соков, макаронных из-

делий, газированных напитков, рыбы и морепродуктов, 

солений.
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На выборке преподавателей общеобразовательных 

школ Кемерово проанализирована возможность при-

менения метода главных компонент для оценки рациона 

питания населения и проведено сравнение результа-

тов, полученных с помощью метода главных компонент 

и кластерного анализа [24]. В рамках многоцентрового 

эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ выде-

лены модели питания населения Кемеровской области 

[26]. По 3 из 4 моделей питания выявлены ассоциации 

с возрастно-половой структурой и уровнем образо-

вания населения, по двум моделям – множественные 

ассоциации с маркерами сердечно-сосудистого риска 

(артериальным давлением, обхватом талии, уровнями 

холестерина, триглицеридов, глюкозы, наличием ар-

териальной гипертензии, ожирения, гипертригли-

церидемии). Применение метода главных компонент 

при анализе структуры питания коренного населения 

Горной Шории позволило выделить модели питания, 

свидетельствующие о смене пищевой парадигмы, т.е. 

ухода от традиционных принципов питания и переходу 

на использование в питании современных пищевых 

продуктов [28].

Необходимо отметить, что во всех российских ис-

следованиях эмпирических моделей применение ме-

тода главных компонент методически несколько 

отличалось от зарубежных аналогов тем, что по индиви-

дуальным значениям приверженности выделенным мо-

делям проводили группировку участников исследования 

во взаимоисключающие категории приверженности.

Заключение

Таким образом, применение методов многомерной ста-

тистики (факторный и кластерный анализы) для выделе-

ния моделей питания населения в рамках эмпирической 

оценки  на сегодняшний день является одной из важней-

ших составляющих эпидемиологии питания в зарубеж-

ных странах. Эмпирическая оценка позволяет рассма-

тривать рационы питания населения с фактологической 

точки зрения и существенно дополняет научные знания, 

полученные с помощью других эпидемиологических под-

ходов. С начала 2000-х гг. накоплен значительный опыт 

как в разработке методических подходов идентифи-

кации моделей питания, так и анализа их ассоциаций 

с различными показателями состояния здоровья. Все 

это свидетельствует о высокой актуальности рассмо-

тренных эпидемиологических подходов и необходимости 

их апробации в российских условиях, что, возможно, 

даст новые знания о закономерностях формирования 

рациона питания и его влияния на состояние здоровья 

россиян. 
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