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Актуальность. Нарушение структуры питания 
приводит к изменениям пищевого статуса. Это 
способствует развитию неинфекционных за-
болеваний, доля которых в  структуре причин 
смерти населения России составляет более 
50%.

Материал и методы. В консультативно-диагно-
стическом центре «Здоровое питание» ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт питания» 
РАН проведено обследование пищевого статуса 
3580 пациентов (средний возраст 48,4 ± 0,3 года), 
включающее использование методов геномного 
и постгеномного анализа. 30% пациентов имели 

избыточную массу тела, 34,1% страдали ожире-
нием.

Результаты. При анализе фактического питания 
в  среднем отмечалась повышенная калорий-
ность рациона за счет избыточного потребления 
общего и  насыщенного жира. Анализ резуль-
татов биохимического исследования выявил 
повышение уровня холестерина у  68,7% обсле-
дованных, холестерина липопротеинов низкой 
плотности  – у  63,9%, триглицеридов  – у  22,5%, 
глюкозы  – у  29,4%. Установлена частота встре-
чаемости аллелей риска генов, связанных с раз-
витием ожирения и сахарного диабета 2-го типа: 

для полиморфизма rs9939609 (ген FTO)  – 47,8%, 
для полиморфизма rs4994 (ген ADRB3) – 8,3%, для 
полиморфизма rs659366 (ген UCP2) – 60,2%, для 
полиморфизма rs5219 гена аденозинтрифосфат-
зависимого калиевого канала – 36,6%.

Заключение. Полученные результаты позволя-
ют разработать персональную диету на основе 
диагностики пищевого статуса пациента.

Ключевые слова: фактическое питание, пище-
вой статус, гиперхолестеринемия, гиперглике-
мия, плотность костной ткани, полиморфизм 
генов.

Достижения в  области молекулярной 
биологии, генетики, биохимии и  фи-
зиологии питания, а  также развитие 
и  использование в  последние годы но-

вейших геномных, протеомных и метаболомных 
технологий позволили существенным образом 
расширить представления о  роли алиментар-
ных факторов в формировании метаболических 
нарушений и  влиянии фактора питания на здо-
ровье человека. Нарушение структуры питания 
приводит к  изменениям пищевого статуса, что 
способствует развитию неинфекционных заболе-
ваний, которые составляют более половины при-
чин смерти населения нашей страны [1, 2, 3, 4].

Нутригеномные и  протеомные наруше-
ния, обусловленные алиментарными факто-
рами, неизбежно приводят к  количественным 
и  качественным изменениям метаболизма, 

срыву адаптационно-компенсаторных механиз-
мов и  в  конечном счете к  развитию целого ряда 
неинфекционных заболеваний: атеросклероза, 
ишемической болезни сердца, гипертонической 
болезни, сахарного диабета 2-го  типа, ожире-
ния, желчнокаменной болезни, остеопороза и др. 
Доказано, что вклад питания в развитие этих за-
болеваний составляет от 30 до 50% [2, 3, 5, 6].

На основании результатов клинических 
и  экспериментальных исследований послед-
них лет, проводимых в  ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт питания» РАН 
(«НИИ питания»), обоснованы и  разработаны 
современные научно-методические подходы 
к  оценке нарушений пищевого статуса и  риска 
развития алиментарно-зависимых заболеваний, 
включающие геномные и  постгеномные иссле-
дования, что позволяет на качественно новом 
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уровне проводить индивидуальную алиментар-
ную коррекцию [1, 4, 6, 7, 8].

В настоящее время в  рамках мероприятий по 
алиментарной профилактике и  коррекции не-
инфекционных заболеваний в  «НИИ питания» 
создан консультативно-диагностический центр 
«Здоровое питание», основной задачей которо-
го является оказание высококвалифицирован-
ной консультативной и  диагностической помощи 
населению по вопросам оптимального питания. 
При обследовании пациентов используются со-
временные подходы геномного и  постгеномного 
анализа, благодаря которым можно предсказывать 
возникновение нарушений здоровья, а также пер-
сонализировать профилактические мероприятия. 
Консультирование пациентов по вопросам здоро-
вого питания включает рекомендации по его кор-
рекции с  целью профилактики неинфекционных 
заболеваний [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Целью настоящих исследований явилась оцен-
ка состояния фактического питания, пищевого 
статуса пациентов и  выявление факторов риска 
алиментарно-зависимых заболеваний на основе 
высокотехнологичных методов геномного и пост-
геномного анализа.

Материал и методы
На основании системы «Нутритест-ИП» в консуль-
тативно-диагностическом центре «Здоровое пита-
ние» («НИИ питания») были обследованы 3580 че-
ловек, проживающих в Российской Федерации [4, 
5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Фактическое питание пациентов оценивали 
с  помощью компьютерной программы, разрабо-
танной в  «НИИ питания». Состав тела (содержа-
ние воды, абсолютная и относительная масса мы-
шечной и  жировой ткани) изучали при помощи 
биоимпедансметра InBody  720 (Biospace, Южная 
Корея). Исследование энерготрат в состоянии по-
коя выполняли методом непрямой калориметрии 
с  использованием портативного метаболографа 
VO2000 (MedGraphics, США).

Для выявления риска развития остеопороза 
определяли степень минерализации костной тка-
ни на основании денситометрического исследова-
ния 4  зон скелета: лучевой кости, большеберцо-
вой кости, фаланги III пальца, V плюсневой кости 
(ультразвуковой денситометр Sunlight Omnisense 
7000 компании BeamMed, Израиль).

Биохимические показатели, характеризующие 
состояние липидного, белкового, углеводного 
и  минерального обмена, определяли при помощи 
анализатора ABX PENTRA 400 (HORIBA ABX SAS, 
Франция) в автоматическом режиме. Содержание 

в сыворотке крови инсулина, С-пептида, тестосте-
рона, эстрадиола, тиреотропного гормона, трийод-
тиронина (Т3), тироксина (Т4), паратиреоидного 
гормона, гомоцистеина, витамина В₁₂ и фолиевой 
кислоты исследовали на автоматическом иммуно-
хемилюминесцентном анализаторе Immulite  2000 
XPi (Siemens Healthcare Diagnostics Inc., США).

Для идентификации полиморфизма генов де-
зоксирибонуклеиновую кислоту (ДНК) выделяли 
из крови стандартным методом с использованием 
многокомпонентного лизирующего раствора, раз-
рушающего комплекс ДНК с белком, и последую-
щей сорбцией на магнитные частицы, покрытые 
силикагелем, а также при помощи набора реаген-
тов «РеалБест ДНК-экстракция 3» (ЗАО «Вектор-
Бест», г. Новосибирск, Россия). Выделение ДНК 
осуществляли на автоматической станции 
epMotion 5075 (Eppendorf, Германия).

Генотипирование проводили с  применением 
аллельспецифичной амплификации с  детекцией 
результатов в  режиме реального времени и  ис-
пользованием TaqMan-зондов, комплементарных 
полиморфным участкам ДНК [13]. Амплификацию 
проводили на приборе CFX96 Touch Real-Time PCR 
Detection System (Bio-Rad, США).

Полученные данные обрабатывали при помо-
щи пакета программ PASW Statistics 20. Тесты на 
соблюдение равновесия Харди – Вайнберга и вы-
явление ассоциаций методом Пирсона χ² проводи-
ли с использованием программы DeFinetti на сайте 
Института генетики человека (Institute of Human 
Genetics, Мюнхен, Германия).

Результаты
При анализе фактического питания у большинст-
ва обследованных было выявлено избыточное 
потребление холестерина, насыщенных жирных 
кислот. Наряду с этим у 16–80% пациентов наблю-
далось недостаточное содержание в рационе поли-
ненасыщенных жирных кислот семейства омега-3, 
пищевых волокон, витаминов А, В₁, В₂, РР, кальция 
и магния.

Как видно из табл. 1–3, у пациентов отмечалась 
повышенная калорийность рациона относительно 
суточных энерготрат за счет избыточного потреб-
ления общего (42,5% по калорийности) и  насы-
щенного (13,7%) жира, добавленного сахара (11%), 
натрия и  недостаточного (в 2,5  раза)  – пищевых 
волокон, витаминов группы В.

Результаты обследования показали, что 
29,6%  пациентов имеют избыточную массу тела, 
34,1%  страдают ожирением. Величина индекса 
массы тела (ИМТ) положительно коррелировала 
с объемом плеча (r = 0,442, р < 0,001), окружностью 
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талии (r = 0,402, р < 0,001), бедер (r = 0,273, 
р < 0,001), количеством жировой ткани (r = 0,615, 
р < 0,001), воды (r = 0,456, р < 0,001), массой скелет-
ной мускулатуры (r = 0,405, р < 0,001), площадью 
висцерального жира (r = 0,771, р < 0,001), уровнем 
систолического (r = 0,444, р < 0,001) и диастоличе-
ского (r = 0,450, р < 0,001) артериального давления 
(АД), содержанием в крови холестерина (r = 0,152, 
р < 0,001), глюкозы (r = 0,295, р < 0,001), тригли-
церидов (r = 0,095, р < 0,05), мочевой кислоты 
(r = 0,384, р < 0,001), С-пептида (r = 0,218, р < 0,05) 
и отрицательно – с силовым индексом (r = -0,500, 
р < 0,001), концентрацией в  крови холестери-
на липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) 
(r = -0,217, р < 0,05).

По данным биоимпедансметрии, у лиц с избы-
точной массой тела и ожирением было достоверно 
более высоким (р < 0,001) содержание всех компо-
нентов тела (табл. 4). У  этих пациентов величина 
жировой массы и  площадь висцерального жира 
положительно коррелировали с  объемом пле-
ча (r = 0,367 и  r = 0,496  соответственно, р < 0,001), 
окружностью талии (r = 0,367 и  r = 0,314, р < 0,001), 
бедер (r = 0,273 и  r = 0,194, р < 0,001), содержанием 
в  сыворотке крови холестерина (r = 0,121, р < 0,01, 
и  r = 0,218, р < 0,001), холестерина липопротеи-
нов низкой плотности (ЛПНП) (r = 0,113, р < 0,05, 
и  r = 0,242, р < 0,001), глюкозы (r = 0,227, р < 0,001, 
и  r = 0,184, р < 0,001), триглицеридов (r = 0,097, 
р < 0,05, и  r = 0,104, р < 0,005), мочевой кислоты 
(r = 0,208, р < 0,001, и  r = 0,318, р < 0,001), С-пептида 
(r = 0,204, р < 0,05, и  r = 0,246, р < 0,01) и  отрица-
тельно  – с  силовым индексом (r = -0,556, р < 0,001, 
и  r = -0,537, р < 0,001), уровнем в  сыворотке крови 
холестерина ЛПВП (r = -0,168, р < 0,001, и r = -0,165, 
р < 0,001).

Кроме того, у  лиц с  избыточной массой тела 
и  ожирением статистически значимо был выше 
уровень АД (р < 0,001). Отмечалась положитель-
ная корреляционная зависимость между уровнем 
систолического и  диастолического АД, с  одной 
стороны, и  антропометрическими показателями, 
компонентами состава тела (р < 0,001), концен-
трацией в сыворотке крови холестерина (r = 0,121 
и  r = 0,173  соответственно, р < 0,001), холестерина 
ЛПНП (r = 0,178, р < 0,01, и r = 0,184, р < 0,01), глюко-
зы (r = 0,190, р < 0,001, и r = 0,150, р < 0,01), триглице-
ридов (r = 0,228, р < 0,001, и r = 0,173, р < 0,001), моче-
вой кислоты (r = 0,254, р < 0,001, и r = 0,129, р < 0,05), 
гомоцистеина (r = 0,385, р < 0,001, и  r = 0,292, 
р < 0,01), с  другой, и  отрицательная  – с  силовым 
индексом (r = -0,213 и r = -0,223, р < 0,001).

По данным ультразвуковой остеоденситоме-
трии, остеопения была выявлена у  31%  мужчин 

Таблица 1. Энерготраты, энергетическая ценность и химический состав (макронутриенты) 
рациона обследованных пациентов

Параметр Показатели пациентов

Энерготраты, ккал 2329,9 ± 32,9

Калорийность, ккал 2661,2 ± 121,0

Белки, г 89,8 ± 3,51

Жир, г 125,6 ± 4,55

НЖК, г 40,5 ± 1,60

ПНЖК, г 29,4 ± 1,29

n-6 ПНЖК, г 26,6 ± 1,17

n-3 ПНЖК, г 3,28 ± 0,14

Холестерин, мг 294,9 ± 17,3

Моно- и дисахара, г 149,5 ± 17,8

Добавленный сахар, г 64,7 ± 5,78

Крахмал, г 114,8 ± 6,90

Общие углеводы, г 266,8 ± 21,5

Пищевые волокна, г 9,96 ± 1,16

НЖК – насыщенные жирные кислоты, ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты

Данные представлены как среднее значение (М) и стандартная ошибка среднего (± m)

Таблица 2. Содержание витаминов в рационе обследованных 
пациентов 

Витамин Показатели пациентов

А, мг 1462,6 ± 81,1

B₁, мг 1,13 ± 0,06

B₂, мг 1,64 ± 0,06

PP, мг 15,6 ± 0,86

С, мг 208,6 ± 32,0

Данные представлены как среднее значение (М) и стандартная 
ошибка среднего (± m)

Таблица 3. Содержание минеральных веществ в рационе 
обследованных пациентов

Минеральное вещество Показатели пациентов

Na, г 3,88 ± 0,16

K, мг 3940,9 ± 519,6

Ca, мг 1172,8 ± 53,1

Mg, мг 396,4 ± 21,4

P, мг 1582,9 ± 59,0

Fe, мг 20,8 ± 4,05

Данные представлены как среднее значение (М) и стандартная 
ошибка среднего (± m)
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Таблица 4. Клинико-метаболическая характеристика пациентов в зависимости от индекса массы тела

Показатель Нормальная масса тела 
(ИМТ < 25)

Избыточная масса тела 
(ИМТ 25–29,9)

Ожирение (ИМТ > 30)

ИМТ, кг/м² 22,0 ± 0,06 27,4 ± 0,05* 36,7 ± 0,2*

Систолическое АД, мм рт. ст. 115,8 ± 0,87 127,5 ± 1* 137,4 ± 1,09*

Диастолическое АД, мм рт. ст. 76,4 ± 0,55 83,3 ± 0,62* 90,3 ± 0,68*

Т-критерий -1,08 ± 0,07 -0,93 ± 0,08 -1,38 ± 0,08**

Жировая масса, % 18,0 ± 0,31 28,0 ± 0,72 41,9 ± 0,67*

Вода, кг 33,9 ± 0,28 37,6 ± 0,34* 41,3 ± 0,35*

Масса скелетной мускулатуры, кг 25,3 ± 0,28 28,1 ± 0,21** 30,9 ± 0,3*

Площадь висцерального жира, % 69,0 ± 1,77 106,5 ± 1,08* 153,7 ± 1,49***

Общий холестерин, ммоль/л 5,38 ± 0,09 5,74 ± 0,11 5,7 ± 0,06

Холестерин ЛПВП, ммоль/л 1,63 ± 0,03 1,58 ± 0,05 1,36 ± 0,07

Холестерин ЛПНП, ммоль/л 3,18 ± 0,11 3,25 ± 0,09 3,37 ± 0,07

Триглицериды, ммоль/л 1,04 ± 0,04 1,7 ± 0,35 1,89 ± 0,06*

Глюкоза, моль/л 5,47 ± 0,09 5,72 ± 0,12 6,56 ± 0,11*

Общий белок, моль/л 75,0 ± 0,68 73,2 ± 0,77 74,5 ± 0,47

Креатинин, мкмоль/л 78,7 ± 1,87 76,9 ± 2,07 75,4 ± 4,32

Мочевая кислота, мкмоль/л 261,8 ± 5,83 287,0 ± 5,68 330,2 ± 5,97**

Мочевина, ммоль/л 4,86 ± 0,09 6,75 ± 1,69 5,06 ± 0,11**

Кальций, ммоль/л 2,48 ± 0,03 2,92 ± 0,47 2,47 ± 0,72

Железо, мкмоль/л 16,7 ± 0,52 17,2 ± 0,52 15,6 ± 0,39

ТТГ, нг/дл 2,05 ± 0,24 5,31 ± 0,85 3,43 ± 0,55

T4, нг/дл 1,04 ± 0,04 0,85 ± 0,03 1,01 ± 0,05

Т3, нг/дл 115,6 ± 12,5 96,3 ± 7,93 87,0 ± 7,39**

Tестостерон, нг/дл 174,8 ± 37 169,2 ± 35,8 156,2 ± 27,6

Эстроген, пг/мл 114,5 ± 37,4 95,8 ± 21,8 38,5 ± 8,55***

С-пептид, нг/мл 1,66 ± 0,15 2,06 ± 0,15 2,48 ± 0,23**

Гомоцистеин, мкмоль/мл 9,13 ± 0,56 10,3 ± 1,11 10,4 ± 0,91

Фолиевая кислота, нг/мл 6,51 ± 0,62 6,74 ± 0,86 6,8 ± 0,78

Витамин В₁₂, пг/мл 542,4 ± 83,5 472,8 ± 80,6 536,4 ± 79,8

ИМТ – индекс массы тела, АД – артериальное давление, ЛПВП – липопротеины высокой плотности, ЛПНП – липопротеины низкой плотности, 
ТТГ – тиреотропный гормон, Т4 – тироксин, Т3 – трийодтиронин

Данные представлены как среднее значение (М) и стандартная ошибка среднего (± m)

  * Достоверность отличий показателя лиц с избыточной массой тела и ожирением от показателя лиц с нормальной массой тела при р < 0,001

 ** Достоверность отличий показателя лиц с избыточной массой тела и ожирением от показателя лиц с нормальной массой тела при р < 0,05

*** Достоверность отличий показателя лиц с избыточной массой тела и ожирением от показателя лиц с нормальной массой тела при р < 0,01
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и 25% женщин, а остеопороз – у 20,9 и 30,3% соот-
ветственно, при этом у женщин риск остеопороза 
был достоверно выше, чем у  мужчин (р < 0,05). 
Отмечалась отрицательная корреляционная зави-
симость между степенью минерализации костной 
ткани и ИМТ (r = -0,122, р < 0,001), жировой массой 
(r = -0,094, р < 0,01), висцеральным жиром (r = -0,063, 
р < 0,05), содержанием в сыворотке крови мочевой 
кислоты (r = -0,094, р < 0,01) и положительная – с ве-
личиной силового индекса (r = 0,149, р < 0,05).

Анализ результатов биохимического исследо-
вания, релевантных для характеристики состояния 
пищевого статуса, выявил наличие гиперхолесте-
ринемии у  68,7%  обследованных. Пониженный 
уровень холестерина ЛПВП в  сыворотке крови 
отмечался у 5,8% пациентов, повышенная концен-
трация холестерина ЛПНП – у 63,9%, триглицери-
дов – у 22,5%, глюкозы – у 29,4%. У мужчин и лиц 
с  ожирением независимо от пола отмечалось ста-
тистически значимое более высокое содержание 
триглицеридов, глюкозы и мочевой кислоты в сы-
воротке крови (см. табл. 3). Прослеживалась по-
ложительная корреляционная зависимость между 
уровнем холестерина, холестерина ЛПНП, триг-
лицеридов, глюкозы, мочевой кислоты, с  одной 
стороны, и  величиной гемодинамических, антро-
пометрических показателей, жировой массы, вис-
церального жира, с другой стороны.

В сыворотке крови пациентов с  избыточной 
массой тела и ожирением было выявлено статисти-
чески значимое снижение уровня гормона щито-
видной железы – Т3 (р < 0,05) и повышение уровня 
С-пептида (р < 0,05). Концентрация в  сыворотке 
крови Т3 отрицательно коррелировала с  уровнем 
глюкозы (r = -0,473, р < 0,05), а  С-пептида  – отри-
цательно с  силовым индексом (r = -0,217, р < 0,05) 
и  положительно  – с  ИМТ (r = 0,218, р < 0,05), ко-
личеством жировой ткани (r = 0,204, р < 0,05), вис-
церального жира (r = 0,246, р < 0,01), содержанием 
в крови триглицеридов (r = 0,246, р < 0,05) и глюко-
зы (r = 0,247, р < 0,05).

У больных ожирением обнаружено статистиче-
ски значимое снижение в  сыворотке крови уров-
ня эстрогена (р < 0,01) и  тенденция к  снижению 
тестостерона (см. табл. 4). Выявлена положитель-
ная корреляционная зависимость между концен-
трацией в крови тестостерона и ростом (r = 0,503, 
р < 0,001), силовым индексом (r = 0,469, р < 0,001), 
количеством общей жидкости (r = 0,469, р < 0,001), 
массой скелетной мускулатуры (r = 0,483, р < 0,001) 
и  уровнем гомоцистеина в  сыворотке (r = 0,214, 
р < 0,05).

Превышение нормальных показателей уровня 
гомоцистеина в  сыворотке крови было отмечено 

у  7,6% человек, при этом его содержание в  крови 
у  мужчин было достоверно выше (р < 0,05), чем 
у  женщин. Наблюдалась положительная корре-
ляция между концентрацией в  крови гомоци-
стеина и  соотношением окружности талии и  бе-
дер (r = 0,213, р < 0,05), уровнем систолического 
(r = 0,385, р < 0,001) и  диастолического (r = 0,291, 
р < 0,01) АД, содержанием тестостерона в сыворот-
ке (r = 0,214, р < 0,05) и отрицательная – с уровнем 
фолиевой кислоты (r = -0,262, р < 0,05).

Снижение обеспеченности пациентов фолие-
вой кислотой, участвующей в  метаболизме гомо-
цистеина, было выявлено у  12% обследованных. 
Установлено наличие положительной корреляци-
онной зависимости между уровнем в  сыворотке 
крови фолиевой кислоты и  концентрацией холе-
стерина ЛПВП (r = 0,356, р < 0,01), железа (r = 0,378, 
р < 0,05). Содержание в сыворотке крови витамина 
В₁₂ находилось в пределах нормы у обследованных 
всех групп.

Анализ результатов исследований полимор-
физмов генов (rs9939609 гена жировой ткани FTO, 
rs4994 гена бета-3-адренорецептора (ADRB3), 
rs659366 гена разобщающего белка  2 (UCP2), 
rs5219 гена аденозинтрифосфатзависимого калие-
вого канала (KCNJ11)) указывал на наличие связи 
этих полиморфизмов с риском развития ожирения 
и  сахарного диабета 2-го  типа у  жителей России. 
Установлена частота встречаемости аллелей риска: 
45,1%  – для полиморфизма rs9939609 гена FTO, 
7,4% – для rs4994 гена ADRB3, 60,2% – для rs659366 
гена UCP2, 36,6% – для rs5219 гена KCNJ11 (табл. 5). 
Отмечалась частая встречаемость мутантного ал-
леля гена FTO (45,1%), при этом у лиц с ожирени-
ем по сравнению с  испытуемыми с  нормальной 
массой тела была выявлена статистически зна-
чимо более высокая частота встречаемости (52,9 
и 45% соответственно) аллеля риска А (отношение 
шансов (ОШ) 1,67, доверительный интервал (ДИ) 
1,20–2,31, p = 0,02). Полученные данные свидетель-
ствуют о значимо более высоком ИМТ у лиц с АТ 
(р < 0,01) и особенно АА (р < 0,001) генотипами по 
сравнению с  ТТ типом гена FTO, что ассоцииро-
валось с большей величиной жировой массы и бо-
лее высоким уровнем триглицеридов в сыворотке 
крови.

Результаты анализа данных исследования по-
лиморфизма Trp64Arg гена ADRB3 показали, 
что мутантный аллель выявлялся в  7,4%  случаев, 
причем у  носителей мутантного аллеля в  гетеро-
зиготном состоянии чаще встречались ожирение 
более высоких степеней, метаболический синдром 
и сахарный диабет 2-го типа, наблюдалось увели-
чение средних показателей ИМТ, жировой массы 
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Параметр Группа обследованных p

ИМТ < 30 кг/м² ИМТ ≥ 30 кг/м²

Полиморфизм rs9939609 гена FTO

Частота генотипов, %

ТT 31,2 20,9 0,02

АТ 50,7 52,8 0,02

АА 18,1 26,3 0,02

Частота аллелей, %

Т 56,6 47,4 0,02

А 43,4 52,6 0,02

Аллель риска, ОШ (95% ДИ) А, 1,67 (1,20–2,31) А, 1,67 (1,20–2,31) 0,02

Полиморфизм rs4994 гена ADRB3

Частота генотипов, %

Trp64Trp 85,1 81,9 0,22

Trp64Arg 14,9 18,1 0,22

Arg64Arg 0 0 0,22

Частота аллелей, %

Trp64 92,6 90,9 0,22

Arg64 7,4 9,1 0,22

Аллель риска, ОШ (95% ДИ) Arg64, 1,24 (0,87–1,75) Arg64, 1,24 (0,87–1,75) 0,22

Полиморфизм rs659366 гена UCP2

Частота генотипов, %

G/G 20 11,7 0,001

G/A 49,2 44,6 0,001

A/A 30,8 42,7 0,001

Частота аллелей, %

G 44,6 34,1 0,001

A 55,4 65,9 0,001

Аллель риска, ОШ (95% ДИ) А, 1,52 (1,24–1,86) А, 1,52 (1,24–1,86) 0,001

Полиморфизм rs5219 гена KCNJ11

Частота генотипов, %

C/C 40,5 38 0,12

C/T 47,7 46,5 0,12

T/T 11,8 15,5 0,12

Частота аллелей, %

C 64,3 61,4 0,12

T 35,7 38,8 0,12

Аллель риска, ОШ (95% ДИ) Т, 1,37 (0,917–2,045) Т, 1,37 (0,917–2,045) 0,12

Таблица 5. Частота 
встречаемости 

генотипов и аллелей 
полиморфизма генов, 

ассоциированных 
с ожирением 

и сахарным диабетом 
2-го типа, у жителей 

Московского региона

ИМТ – индекс массы 
тела, ОШ – отношение 
шансов, ДИ – довери-

тельный интервал
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(р < 0,05), уровня глюкозы и мочевой кислоты в сы-
воротке крови.

При сочетании генотипа Trp64Arg с  АТ и  АА 
генотипами FTO у обследованных отмечался ста-
тистически значимо более высокий ИМТ  – на 
11  (р < 0,05) и  12%  (р < 0,001) соответственно по 
сравнению с теми лицами, у которых отсутствова-
ла мутация обоих генов (Trp64/ТТ).

Результаты исследования полиморфизма 
rs659366 гена UCP2 показали: частота встреча-
емости аллеля А  составляла 60,2%, что ассоци-
ировалось с  более высокими ИМТ, величиной 
жировой массы, площадью висцерального жира, 
содержанием в сыворотке крови глюкозы и триг-
лицеридов.

Частота встречаемости мутантного аллеля Т 
rs5219 гена KCNJ11 составляла 36,6%. У мужчин, 
имеющих генотип ТТ при гомо- и гетерозиготном 
типе, величина энерготрат в покое, рассчитанная 
на килограмм мышечной массы тела, была досто-
верно ниже. У  пациентов с  гипергликемией ча-
стота встречаемости аллеля Т rs5219 гена KCNJ11 
была выше, чем в группе сравнения, на 7,6%, а ге-
нотипа ТТ  – на 13%. Соотношение шансов для 
генотипа ТТ относительно генотипа СС было ста-
тистически значимым (ОШ 2,35, ДИ 1,018–5,43, 
p = 0,04).

Результаты исследований свидетельствуют 
о том, что изученные генетические варианты вно-
сят свой вклад в  развитие ожирения и  сахарного 

диабета у жителей Российской Федерации. В слу-
чае наличия сочетанного полиморфизма этих ге-
нов риск развития ожирения увеличивается.

Применение инновационных технологий, 
включая геномный и  постгеномный анализ, спо-
собствовало выявлению у  обследованных факто-
ров риска алиментарно-зависимых заболеваний: 
ожирения, сердечно-сосудистых заболеваний, са-
харного диабета 2-го  типа, остеопороза, подагры. 
Частота встречаемости аллелей риска ожирения 
и сахарного диабета 2-го типа у пациентов состав-
ляла от 8,3 до 60,2%. Такая вариабельность сочета-
лась с  разбалансированностью их рациона пита-
ния и нарушением пищевого статуса.

Наличие полиморфизма генов-кандидатов 
ожирения и сахарного диабета 2-го типа проявля-
лось фенотипически значимо более выраженными 
изменениями гемодинамики, минеральной плот-
ности костной ткани и  нарушениями пищевого 
статуса (увеличение жировой массы и висцераль-
ного жира, содержания глюкозы, триглицеридов, 
мочевой кислоты, эстрогена, С-пептида в  сыво-
ротке крови).

Таким образом, проведенные исследования по-
зволяют оценить эффективность системы профи-
лактики неинфекционных заболеваний, разрабо-
танной на основе высокотехнологичных методов, 
и осуществить алиментарную коррекцию наруше-
ний пищевого статуса на популяционном и инди-
видуальном уровнях. 
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Background: Violation of dietary intake structure 
leads to changes in nutritional status. This contrib-
utes to the development of non-communicable dis-
eases, which account for more than half of causes of 
death in Russia.

Materials and methods: In a consultative and di-
agnostic center "Healthy Nutrition" of the Institute 
of Nutrition the nutritional status of 3580 patients 
(mean age 48.4 ± 0.3  years) has been examined, 
including genomic and post-translational analysis. 
30.0% of patients were overweight and 34.1% were 
obese.

Results: Analysis of actual dietary intake showed 
an increase in energy intake due to excess intake 
of total (44.2%  energy) and saturated fat (13.6%). 
Serum biochemistry analyses revealed increased 
cholesterol levels in 68.7%  of patients, increased 

low-density lipoprotein cholesterol in 63.9%, in-
creased triglycerides in 22.5%, and increased blood 
glucose in 29.4%. The frequencies of risk alleles of 
genes associated with development of obesity and 
type 2 diabetes mellitus were as follows: 47.8% for 
the polymorphism rs9939609 (FTO gene), 8.3% for 
the polymorphism rs4994 (gene ADRB3), 60.2% for 
the polymorphism rs659366 (gene UCP2), 36.6% for 
the rs5219  polymorphism in the gene of ATP-
dependent potassium channel.

Conclusion: These results can be used for develop-
ment of a personalized diet based on assessment of 
a patient's nutritional status.

Key words: dietary intake, nutritional status, hy-
percholesterolemia, hyperglycemia, bone density, 
gene polymorphism.
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