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Резюме. Актуальність. На сьогодні відмічається суттєве збільшення відсотка жінок з артеріальною гі-
пертензією (АГ) та абдомінальним ожирінням (АО), що обумовлено значною мірою порушеннями норм 
здорового харчування. Тому проблема визначення особливостей характеру харчування жінок, хворих на 
АГ в поєднанні з АО, потребує подальших досліджень. Мета: вивчення особливостей характеру харчуван-
ня жінок (мешканок України), хворих на артеріальну гіпертензію з абдомінальним ожирінням. Матеріали 
та методи. Обстежено 75 жінок (мешканок України), хворих на АГ II стадії, 2–3-го ступеня, віком від 40 
до 59 років (40 жінок з АО (І–ІІ ступеня) і 35 — з нормальною масою тіла (НМТ)). Усім хворим проводили 
загальноприйняте обстеження. Особливості характеру харчування хворих вивчали за допомогою аналізу 
анкети — щоденника добового харчування. Отримані дані були проаналізовані з використанням комп’ю-
терної програми SPSS 19.0 для Windows XP. Результати. У групі жінок з АГ та АО у переважної більшості 
осіб (від 73 до 100 %) характер харчування не відповідав рекомендаціям щодо здорового харчування. У 
групі жінок з АГ та нормальною масою тіла характер харчування не відповідав рекомендаціям щодо здо-
рового харчування тільки у третини осіб. Добовий раціон жінок з АГ та АО відрізнявся від добового раціону 
жінок з АГ та НМТ вірогідно вищою енергетичною цінністю спожитої їжі, більшою частотою вживання їжі 
у вечірній час, більшим споживанням жирів (у тому числі насичених жирних кислот і трансненасичених 
жирних кислот), вуглеводів (особливо моносахаридів) та меншим споживанням харчових волокон, що до-
цільно враховувати при розробці оптимальних схем корекції дієти в указаних хворих. В обох групах жінок 
виявлялась звичка досолювати їжу, але тільки у третини осіб. Висновки. Встановлені суттєві порушення 
норм здорового харчування жінок, хворих на АГ, які значно більшою мірою були виражені у жінок з АО, що 
необхідно враховувати при розробці оптимальних схем корекції дієти в указаних хворих. 
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Вступ
Артеріальна гіпертензія (АГ) залишається одним 

із найпоширеніших серцево-судинних захворювань 
(ССЗ) [1–3]. У більшості хворих (близько 85 %) пере-
біг АГ ускладнюється наявністю надлишкової маси 
тіла або ожиріння, особливо абдомінального ожирін-
ня (АО) [4, 5]. Поширеність АО, АГ та їх поєднаного 
перебігу стрімко зростає в усьому світі [6]. При цьому 
останніми роками в багатьох регіонах відзначається 
тенденція до особливо високих темпів зростання час-

тоти хворих на АГ в поєднанні з АО серед жінок [6–8]. 
Часте поєднання АГ з АО обмовлене існуванням чи-
сельних патогенетичних механізмів, що одночасно 
сприяють формуванню і АГ, і АО [6, 9–12]. 

Одним із визначальних факторів розвитку і АО, і 
АГ є аліментарний фактор, або порушення норм здо-
рового харчування, зі значним підвищенням у пер-
шу чергу калорійності добового раціону й об’єму їжі, 
а також рівнів споживання кухонної солі [6–9, 13]. 
На корекцію цих аліментарних порушень спрямова-
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ні багаточисельні дослідження, а також сучасні ре-
комендації з корекції способу життя у таких хворих 
[6, 8, 14, 15]. Однак ефективність дієтичної корекції 
значною мірою залежить від правильної оцінки ха-
рактеру харчування хворих з урахуванням, зокрема, 
і гендерних відмінностей. У той же час проблема ви-
значення особливостей характеру харчування жінок, 
хворих на АГ в поєднанні з АО, потребує подальших 
досліджень.

У зв’язку з цим метою даної роботи було вивчення 
особливостей характеру харчування жінок (мешканок 
України), хворих на АГ з АО.

Матеріали та методи
Обстежено 75 жінок (мешканок України), хворих на 

АГ II стадії, 2–3-го ступеня, віком від 40 до 59 років. 
У 40 осіб АГ перебігала на тлі АО І–ІІ ступеня (осно-
вна група), у 35 осіб (група порівняння) спостерігалась 
нормальна маса тіла (НМТ). 

Усім хворим проводили загальноклінічне лабора-
торне та інструментальне обстеження. Ступінь, стадію 
АГ, наявність факторів ризику серцево-судинних за-
хворювань оцінювали відповідно до чинних європей-
ських рекомендацій [8]. Виявлення й оцінку ступеня 
АО проводили за критеріями Всесвітньої організації 
охорони здоров’я та ATP III [16, 17]. 

Особливості характеру харчування хворих вивчали 
за допомогою аналізу анкети — щоденника добового 
харчування, який заповнювався хворими впродовж 
чотирьох діб. На підставі даних анкетування роз-
раховували: енергетичну цінність їжі та добове спо-
живання білків, жирів і вуглеводів із використанням 
спеціальних таблиць для підрахунку калорійності та 
вмісту окремих харчових продуктів; рівні добового 
споживання кухонної солі та звичку досолювати їжу, а 
також рівні тижневого споживання алкоголю. Відпо-
відність добового раціону обстежених нормам здоро-
вого харчування оцінювали згідно з Європейськими 
рекомендаціями з профілактики ССЗ [18] та Наказом 
МОЗ України № 1073 від 03.09.2017 р. за такими кри-
теріями: загальна енергетична цінність добового раці-
ону, кількість та співвідношення споживаних білків, 
жирів (в тому числі насичених жирних кислот (НЖК) 
і трансненасичених жирних кислот (ТННЖК) і вуг-
леводів (в тому числі моносахаридів (МС)), кількість 
споживаних харчових волокон (ХВ), солі та алкоголь-
них напоїв.

Усіма пацієнтками було підписано інформовану 
згоду на участь у дослідженні. Після отримання висно-
вку етичної комісії при ДУ «Національний інститут те-
рапії імені Л.Т. Малої НАМН України» (протокол 9 від 
22.04.2020) здійснювалося дослідження із дотриман-
ням усіх морально-етичних принципів із урахуванням 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
з біомедичних досліджень (World Medical Association 
Declaration of Helsinki). 

Отримані дані були проаналізовані з використан-
ням комп’ютерної програми SPSS 19.0 для Windows 
XP. З урахуванням того, що дані дослідження не від-
повідали критеріям нормального розподілу (критері-

ям Шапіро — Уїлка), вони подані у вигляді медіани 
та інтерквартильного інтервалу (Me [25 %; 75 %]). 
Відмінності вважалися статистично значущими при 
р < 0,05.

Результати
Аналіз даних анкетування свідчить про наявність 

суттєвих особливостей характеру харчування жінок 
з АГ та АО порівняно з жінками з АГ та НМТ. Так, у 
всіх обстежених жінок з АГ в поєднанні з АО (основна 
група) загальна енергетична цінність добового раціону 
перевищувала рекомендовані МОЗ України норматив-
ні показники. У той же час у жінок з АГ і НМТ (група 
порівняння) цей показник знаходився в межах реко-
мендованих норм МОЗ України щодо здорового харчу-
вання. Крім того, енергетична цінність добового раці-
ону була вірогідно більшою в групі жінок з АГ та АО 
(2782,4 [2214,6; 3118,4] ккал), ніж у жінок з АГ та НМТ 
(1823,2 [1516,5; 2368,5] ккал), р < 0,05. Також жінки з 
АГ і АО значно відрізнялись від жінок з АГ і НМТ за 
характером розподілу енергетичної цінності раціону 
протягом доби. У групі жінок з АГ та АО максималь-
на енергетична цінність добового раціону припадала у 
більшості обстежених на вечерю — у 73 % осіб. У групі 
жінок з АГ та НМТ тільки у 43 % хворих максимальна 
енергетична цінність добового раціону припадала на 
вечерю (р < 0,05). Також вірогідно більша частина хво-
рих жінок з АГ та АО вживали їжу менш ніж за 3 години 
до сну (75 % пацієнток) порівняно з жінками з АГ та 
НМТ (30 % пацієнток, р < 0,05). 

Вивчення макронутрієнтного складу добового ра-
ціону жінок, хворих на АГ, також дозволило виявити 
вірогідні відмінності залежно від наявності або відсут-
ності АО. Виявлено, що в усіх 100 % жінок з АГ та АО 
добове споживання жирів перевищувало рекомендова-
ні МОЗ України норми, в той час як у жінок, хворих 
на АГ з НМТ, споживання жирів було в межах норми. 
В зв’язку з цим у хворих жінок з АГ та АО виявлено ві-
рогідне підвищення добового споживання жирів (106,8 
[87,9; 182,0] г/добу) порівняно з жінками з АГ, але з 
НМТ (50,5 [38,5; 118,7] г/добу), р < 0,01. Крім того, у 
жінок, хворих на АГ з АО, був вірогідно більшим і вне-
сок жирів у загальну енергетичну цінність добового ра-
ціону (34 %, р < 0,05) порівняно з жінками з АГ, але з 
НМТ (22 %). 

Споживання НЖК і ТННЖК також було вірогідно 
більшим в групі жінок з АГ та АО (основна група), ніж в 
групі жінок з АГ і НМТ (група порівняння). Так, спожи-
вання НЖК в основній групі — 38,1 [32,9; 101,2] г/до- 
бу, а в групі порівняння — 20,2 [14,5; 40,5] г/добу,  
р < 0,01. Споживання ТННЖК в основній групі — 5,6 
[1,5; 18,3] г/добу, а в групі порівняння — 2,2 [1,6; 8,3] г/добу, 
р < 0,01. При цьому внесок НЖК у загальну енергетич-
ну цінність добового раціону був вірогідно більшим у 
групі жінок з АГ та АО (18 % від загальної енергетичної 
цінності добового раціону), ніж у групі жінок з АГ та 
НМТ (10 % від загальної енергетичної цінності добо-
вого раціону, р < 0,05). Але внесок ТННЖК у загальну 
енергетичну цінність добового раціону у жінок з АГ та 
АО (2 % від загальної енергетичної цінності добово-
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го раціону) і у жінок з АГ та НМТ (1,5 % від загальної 
енергетичної цінності добового раціону) вірогідно не 
відрізнявся (р > 0,05).

Встановлено, що споживання НЖК у всіх 100 % 
жінок з АГ та АО перевищувало європейські норми 
для здорового харчування (норма < 10 % від загальної 
енергетичної цінності добового раціону) [18], а спожи-
вання ТННЖК перевищувало вказані норми у 85 % жі-
нок з АГ та АО (норма < 1 % від загальної енергетичної 
цінності добового раціону). На відміну від жінок з АГ 
та АО, у всіх (100 %) жінок з АГ та НМТ споживання 
НЖК відповідало європейським рекомендаціям зі здо-
рового харчування (р < 0,05 порівняно з жінками з АГ 
та АО), а споживання ТННЖК перевищувало норми 
вказаних рекомендацій тільки у 25 % жінок (р < 0,05 
порівняно з жінками з АГ та АО). 

Жінки з АГ та АО споживали вірогідно більше вуг-
леводів порівняно з жінками з АГ та НМТ: 375,1 [302,4; 
447,3] г/добу та 269,2 [211,7; 374,8] г/добу відповідно, 
р < 0,05. І також споживання вуглеводів перевищувало 
рекомендовані МОЗ України нормативні показники у 
75 % жінок з АГ і АО та лише у 19 % жінок з АГ та НМТ 
(р < 0,05). При цьому частка вуглеводів у добовому ра-
ціоні жінок, хворих на АГ в поєднанні з АО (54 %), ві-
рогідно не відрізнялась від такої у жінок, хворих на АГ 
з НМТ (59 %, р > 0,05). 

Однак жінки основної групи вживали вірогідно 
більшу кількість МС, ніж жінки групи порівняння: 
148,2 [64,2; 291,0] г/добу і 44,2 [31,6; 102,5] г/добу від-
повідно, р < 0,01. Внесок МС у загальну енергетичну 
цінність у жінок з АГ і АО також був вірогідно вищим 
(21 % від загальної споживаної енергії, р < 0,05), ніж у 
жінок з АГ та НМТ (10 %). Споживання МС у 100 % 
жінок з АГ і АО перевищувало європейські нормативи 
(норма < 10 % від загальної енергетичної цінності до-
бового раціону), в той час як у жінок з АГ та НМТ цей 
показник знаходився в межах норми. 

Добове вживання білків та їх частка в добовому ра-
ціоні в групі жінок з АГ в поєднанні з АО і в групі жі-
нок з АГ та НМТ вірогідно не відрізнялись і становили 
відповідно: 81,2 [57,4; 127,6] г/добу і 12 % та 74,5 [56,6; 
132,7] г/добу (р < 0,05) і 19 % (р > 0,05). При цьому спо-
живання білків у 75 % жінок з АГ в поєднанні з АО та у 
60 % жінок з АГ та НМТ дещо перевищувало рекомен-
довані норми МОЗ України. 

Жінки з АГ та АО споживали недостатню кіль-
кість ХВ — 28,8 [6,3; 38,4] г/добу. У той же час спожи-
вання ХВ у групі жінок з АГ та НМТ було вірогідно 
більшим (р < 0,05) та досягало 39,2 [15,9; 52,5] г/добу, 
що відповідало європейським нормам здорового хар-
чування. 

Групи жінок вірогідно не відрізнялись за рівнем 
споживання кухонної солі (р > 0,05), а також за кількіс-
тю осіб, які досолювали їжу (35 % осіб в основній групі 
та 34 % осіб — у групі порівняння (р > 0,05)). 

Також жінки, хворі на АГ з АО та НМТ, вірогідно не 
відрізнялись за кількістю осіб, які споживали алкоголь 
у помірних дозах (55 та 66 % відповідно, р > 0,05). Се-
ред обстежених обох груп не було осіб, які б зловжива-
ли алкогольними напоями. 

У роботі був проведений кореляційний аналіз 
між індексом маси тіла (ІМТ) обстежених і показ-
никами, що характеризують енергетичну цінність та 
макронутрієнтний склад їжі. Встановлено, що ІМТ 
жінок, хворих на АГ та АО, вірогідно позитивно ко-
релював з калорійністю добового раціону (R = 0,48; 
р = 0,038), споживанням жирів (R = 0,40; р = 0,012) 
та МС (R = 0,54; р = 0,027). Вірогідних кореляційних 
взаємозв’язків між вивченими параметрами харчуван-
ня та іншими клінічними показниками в обстежених 
жінок, хворих на АГ з АО та НМТ, не виявлено.

Обговорення
Результати дослідження свідчать, по-перше, про 

значні порушення норм здорового харчування жінок, 
хворих на АГ з АО, що виявляються у переважної біль-
шості жінок даної групи (від 73 до 100 %). Особливу 
увагу привертають такі порушення норм здорового 
харчування в групі жінок з АГ і АО: перевищення енер-
гетичної цінності добового раціону (у 100 % осіб), пе-
реважне вживання їжі у вечірній час (у 73 % осіб), пере-
вищення споживання жирів (у 100 % осіб) та вуглеводів 
(у 75 % осіб), що спостерігалось на тлі недостатнього 
споживання ХВ. Крім того, у всіх жінок даної групи 
виявлялось перевищення споживання НЖК та МС і у 
85 % осіб — ТННЖК. 

У групі жінок з АГ та НМТ порушення норм здо-
рового харчування було встановлене у вірогідно мен-
шої частини осіб, ніж у групі жінок з АГ та АО. Тільки у 
32 % жінок вказаної групи виявлялось переважне вжи-
вання їжі у вечірній час, у 25 % жінок — перевищення 
споживання ТННЖК та у 19 % жінок — перевищене 
споживання вуглеводів.

По-друге, у результаті роботи встановлена наяв-
ність вірогідних відмінностей характеру харчування 
жінок з АГ і АО порівняно з жінками з АГ, але без ожи-
ріння (з НМТ): вірогідно вища енергетична цінність 
добового раціону, більша частота вживання їжі у вечір-
ній час, більше споживання жирів (у тому числі НЖК 
і ТННЖК), вуглеводів (особливо МС) та менше спо-
живання ХВ. Однак частота такого патогенетично ва-
гомого фактора для розвитку АГ, як звичка досолюва-
ти їжу, не відрізнялась в групі жінок з АГ та АО і НМТ. 
Більш того, звичка досолювати їжу виявлялась не в усіх 
жінок з АГ, а тільки у порівняно невеликої частини (у 
35 % жінок з АГ і АО та у 34 % жінок з АГ і НМТ).

Результати дослідження в цілому підтверджують іс-
нуючі дані про роль порушень норм здорового харчу-
вання зі значним підвищенням калорійності добового 
раціону й об’єму їжі в розвитку АО [6, 8, 9]. 

Виявлені в роботі відмінності характеру харчування 
жінок з АГ в поєднанні з АО і жінок з АГ без ожиріння 
(з НМТ) можливо порівняти з опублікованими нами 
раніше результатами аналогічного дослідження у чоло-
віків [19]. Але, якщо у чоловіків частота досолювання 
їжі виявлялась у більшості осіб, то в обстежених жінок 
з АГ, як з АО, так і з НМТ, цей фактор ризику розвитку 
і прогресування АГ виявлявся тільки у меншої частини 
хворих (приблизно у третини). Встановлена особли-
вість характеру харчування жінок з АГ може вказувати 
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на існування у значної частини жінок сіль-незалежних 
механізмів розвитку АГ. 

У той же час треба відзначити, що рівень вживання 
солі дуже важко об’єктивно оцінити, оскільки близько 
третини споживаної солі надходить з їжею домашнього 
приготування, а решта — із технологічно обробленими 
продуктами [6, 18]. Крім того, відчуття солоності їжі 
є індивідуальним, що потребує додаткового вивчення 
порогу смакової чутливості до кухонної солі.

Отримані дані також свідчать про те, що важливе 
значення в розвитку АО в обстежених жінок може мати 
не тільки підвищення енергетичної цінності добового 
раціону, більше споживання жирів і вуглеводів, але й, 
імовірно, зменшення споживання ХВ. Це узгоджується 
з існуючими даними про важливу протекторну роль ХВ 
у відношенні розвитку АО [6, 14]. В той же час роль де-
фіциту ХВ в розвитку АГ потребує подальшого вивчен-
ня, оскільки в обстежених у даній роботі жінок з АГ без 
ожиріння споживання ХВ було в межах європейських 
норм здорового харчування. 

Таким чином, результати роботи можуть мати сут-
тєве значення для з’ясування ролі порушень характеру 
харчування жінок у розвитку у них як АО, так і АГ, і, 
крім того, вказують на необхідність оцінки характеру 
харчування при проведенні заходів щодо дієтичної ко-
рекції ожиріння у цієї категорії хворих.

Висновки
1. У групі жінок, хворих на АГ з АО (мешканок 

України), у переважної більшості осіб (від 73 до 100 %) 
характер харчування не відповідав рекомендаціям 
щодо здорового харчування за низкою параметрів: пе-
ревищення енергетичної цінності добового раціону з 
переважним вживанням їжі у вечірній час, перевищен-
ня споживання жирів (в тому числі НЖК і ТННЖК), 
вуглеводів та, серед них, МС на тлі недостатнього спо-
живання ХВ. 

2. У групі жінок, хворих на АГ з НМТ (мешканок 
України), характер харчування не відповідав рекомен-
даціям щодо здорового харчування тільки у частини 
осіб, що проявлялось у переважному вживанні їжі у 
вечірній час (32 % жінок), перевищенні споживання 
ТННЖК (25 % жінок) і вуглеводів (19 % жінок). 

3. В обох групах жінок виявлялась звичка досолю-
вати їжу, але тільки у частини осіб (у 35 % жінок з АГ та 
АО і у 34 % жінок з АГ та НМТ).

4. Добовий раціон жінок, хворих на АГ з АО, відріз-
нявся від добового раціону жінок з АГ та НМТ вірогід-
но вищою енергетичною цінністю спожитої їжі, біль-
шою частотою вживання їжі у вечірній час, більшим 
споживанням жирів (у тому числі НЖК і ТННЖК), 
вуглеводів (особливо МС) та меншим споживанням 
ХВ, що доцільно враховувати при розробці оптималь-
них схем корекції дієти в указаних хворих. 

Інформація про фінансування. Робота виконана в 
межах прикладної НДР Державної установи «Націо-
нальний інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМН Укра-
їни» (м. Харків, Україна) «Розробити методи опти-
мізації лікування хворих на артеріальну гіпертензію з 

ожирінням на підставі вивчення гуморальних і епігене-
тичних факторів та параметрів мікробіоти кишечника» 
(№ держреєстрації 0120U000070). Установою, що фі-
нансує дослідження, є НАМН України. Автори гаран-
тують повну відповідальність за все, що опубліковано в 
статті. Автори гарантують відсутність конфлікту інте-
ресів і власної фінансової зацікавленості при виконан-
ні роботи та написанні статті. 

Інформація про внесок кожного автора: Коваль С.М. — 
концепція і дизайн дослідження; Рєзнік Л.А. — на-
писання тексту; Старченко Т.Г. — збір матеріалів; 
Пенькова М.Ю. — статистична обробка матеріалів; Ми-
лославський Д.К., Мисниченко О.В. — аналіз отриманих 
даних.
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Features of nutrition in women with arterial hypertension  
and abdominal obesity

Abstract. Background. Currently, there is a significant increase 
in the percentage of women with arterial hypertension (AH) and 
abdominal obesity (AO), which is largely due to violations of the 
healthy eating norms. Therefore, the problem of studying the nu-
tritional characteristics of women with AH in combination with 
AO requires further research. The study was aimed to investigate 
the nutritional characteristics of female patients (residents of 
Ukraine) with arterial hypertension and abdominal obesity. Ma­
terials and methods. We examined 75 female patients (residents of 
Ukraine) with AH stage II, 2–3 degrees, aged from 40 to 59 years 
(40 women with AO (I–II degrees) and 35 women with normal 
body weight (NBW). All patients underwent a routine examina-
tion. The peculiarities of the nutrition of the patients were ana-
lyzed using the questionnaire “Diary of daily nutrition”. The data 
obtained were analyzed using the SPSS 19 computer program for 
Windows XP. Results. In the group of women with AH and AO, in 
the vast majority of individuals (73–100 %), the diet did not meet 

the recommendations of a healthy diet. In the group of women 
with AH and NBW, the dietary pattern did not meet the recom-
mendations of a healthy diet only in one-third of the individuals. 
The daily diet of women with AH and AO differed from that of 
women with AH and NBW by a significantly higher energy value 
of food, a higher frequency of meals in the evening, a higher in-
take of fats (including saturated fatty acids and trans-unsaturated 
fatty acids), carbohydrates (especially monosaccharides), and 
less dietary fiber intake. In both groups of women, the habit of 
adding salt to food was revealed, but only in the third of the indi-
viduals. Conclusions. Significant violations of the healthy eating 
norms were found in women with AH, which were much more 
pronounced in women with AO that must be taken into account 
when developing optimal schemes for correcting the diet in these 
patients.
Keywords: arterial hypertension; abdominal obesity; women; the 
nature of nutrition
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