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ОЦЕНКА СВЯЗИ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ С ФАКТОРОМ РИСКА АТЕРОСКЛЕРОЗА – 
АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ У ЖЕНЩИН г. НОВОСИБИРСКА
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Цель исследования: в кросс-секционном популяционном исследовании фактического пи-
тания оценить связь потребления нутриентов с наличием фактора риска атеросклероза – аб-
доминального ожирения у женщин г. Новосибирска. Материал и методы. Обследованы 5074 
женщины в возрасте 45–69 лет (в рамках международного проекта HAPIEE). Абдоминальное 
ожирение определяли по окружности талии (ОТ) с использованием двух критериев: ОТ ≥ 
88  см (AHA, 2005) и ОТ ≥ 80 см (IDF, 2005). Оценку питания проводили с использованием 
полуколичественного частотного вопросника FFQ. Статистическая обработка данных проведе-
на с использованием пакета прикладных программ SPSS 11.5 (критерий Бонферрони в про-
цедуре GLM). Отношение шансов (OR) оценивали с использованием бинарной логистической 
регрессии в квартилях потребления нутриентов. Различия считались статистически значимыми 
при р < 0,05. Результаты. Показано, что высокое содержание в диете углеводов значимо сни-
жает риск ожирения у женщин. Отношение шансов абдоминального ожирения в исследован-
ной группе с максимальным потреблением углеводов в 2 раза ниже по сравнению с группой с 
минимальным уровнем углеводов (р<0,001) по обоим критериям ожирения. Шанс абдоминаль-
ного ожирения был в 1,5 раза выше в максимальном квартиле потребления жиров (р <0,001) 
по обоим критериям, а шанс ожирения в максимальном квартиле потребления белков был 
выше в 1,8 раза по критериям АНА и в 1,7 раза выше по критериям IDF по сравнению с 
контролем (р <0,001). Заключение. Анализ питания в популяционной выборке женщин пока-
зал, что высокое потребление углеводов в рационе питания было ассоциировано со значимым 
снижением риска абдоминального ожирения при повышенном уровне пищевых волокон и 
низком потреблении насыщенных жирных кислот и холестерина пищи. И, наоборот, высокое 
потребление жиров и белков было связано со значимым повышением риска ожирения в попу-
ляции женщин 45–69 лет. Соотношение нутриентов в рационе питания у женщин (углеводы/
жиры/белки) было наиболее приближенным к рекомендациям ВОЗ в группе лиц с максималь-
ным потреблением углеводов.

Ключевые слова: популяция, питание, абдоминальное ожирение, нутриенты, отношение 
шансов.
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Неправильное питание – избыточное потреб- 
ление жиров и белков животного происхожде-
ния, сахара, холестерина пищи и натрия – яв-
ляется одним из факторов, влияющих на раз-
витие атеросклероза [1–3]. С целью профилак-
тики атеросклероза рекомендовано заменить 
потребление жирных продуктов (печень, почки, 
яичные желтки, сало, сливочное масло, жирные 
сорта мяса, жирное молоко и сметана, плавле-
ные сыры) на менее жирные (мясо птицы, те-
лятина, молодая баранина, постная говядина, 
рыба). В рационе должно быть много продук-
тов растительного происхождения (злаковые, 
бобовые, фрукты, овощи) [2]. К настоящему 
времени выявлено наличие связи питания с 
нарушениями метаболического обмена. В ряде 
проспективных популяционных исследований 
показано, что типичное питание населения за-
падных стран, характеризующееся потреблени-
ем продуктов из очищенных зерновых, жареных 
блюд, красного мяса, сладких напитков, про-
дуктов фаст-фуда, насыщенных жиров (вестер-
низированная диета), связано с повышением 
риска метаболического синдрома (МС) и, в том 
числе, абдоминального ожирения, что опреде-
ляет, в свою очередь, риск развития сахарно-
го диабета и сердечно-сосудистых заболеваний 
[4–10]. Данные клинических исследований так-
же подтверждают важную роль питания в про-
филактике метаболических нарушений [11].

Цель исследования – оценить связь потреб
ления нутриентов с наличием абдоминального 
ожирения в кросс-секционном популяционном 
исследовании женщин в возрасте 45–69 лет 
г. Новосибирска.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в рамках кросс-
секционного компонента международного про-
екта HAPIEE (Детерминанты сердечно-сосуди-
стых заболеваний в Восточной Европе: когорт-
ное исследование) на репрезентативной выборке 
женщин г. Новосибирска (n = 5074, 45–69 лет) 
в период с 2003 по 2005 г. Общее количество 
обследованных жителей составило 9360 человек 
(45,6 % мужчин, 54,4 % женщин) [12]. Исследо-
вание одобрено Этическим комитетом НИИТПМ. 

Данные по питанию получены при опро-
се специально подготовленным интервьюером 
с использованием вопросника по оценке ча-
стоты потребления пищевых продуктов (Food 
Frequency Questionnaire, FFQ) [13, 14], который 
включал информацию по потреблению 149 про-
дуктов питания. При использовании специаль-
ной программы (разработчик канд. биол. наук 
Е.Г. Веревкин) и таблиц химического состава 

пищевых веществ [15, 16] собрана информация 
о содержании нутриентов в суточных рационах 
питания населения. 

Абдоминальное ожирение (АО) определяли 
по двум критериям: АО1 – по критериям Аме-
риканской ассоциации сердечных заболеваний 
(АНА, 2005), в этом случае наличие ожирения у 
женщин диагностировалось при окружности та-
лии (ОТ) ≥ 88 см, и АО2 – по критериям Меж-
дународной диабетической федерации (IDF, 
2005) при ОТ ≥ 80 см. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием пакета прикладных про-
грамм SPSS 11.5 (критерий Бонферрони в про-
цедуре GLM, метод χ-квадрат при сравнении 
крайних квартилей). Оценку отношения шансов 
(OR) проводили с использованием бинарной 
логистической регрессии в квартилях потребле-
ния нутриентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По рекомендациям Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) содержание в диете 
углеводов желательно более 55 %, жиров – ме-
нее 30  %, белков – 10–15  % от общей энер-
гетической ценности питания (ЭЦ) [17]. Также 
рекомендован уровень содержания насыщенных 
жирных кислот менее 10 % ЭЦ питания, холе-
стерина пищи (ХС) менее 300 мг/день, пищевых 
волокон (ПВ) более 25 г/день. При проведении 
оценки доли нутриентов в квартилях белков, 
жиров и углеводов в расчете на 1000  ккал ЭЦ 
питания нами установлено, что в максимальном 
квартиле потребления углеводов у женщин доля 
нутриентов составила: углеводов  – 49,6  % от 
ЭЦ питания, жиров – 36,8 %, белков – 12,5 %, 
что оказалось наиболее близким к рекомендо-
ванным нормам ВОЗ в сравнении с другими ис-
следованными группами женщин. Также в этой 
группе наблюдалось наименьшее количество 
потребления ХС пищи, натрия и насыщенных 
жирных кислот. Потребление ПВ было наи-
большим, хотя и ниже рекомендованного уров-
ня. Вклад нутриентов в ЭЦ питания (углеводы: 
жиры: белки) в максимальных квартилях по-
требления жиров и белков составил: 33,1  %  : 
: 51,7  % : 13,8  % и 36,6  % : 45,5  % : 16,1  % 
соответственно, что свидетельствует о несбалан-
сированном типе питания. Потребление натрия 
во всех группах было высоким и практически 
в 2 раза превышало рекомендованный уровень 
(табл. 1). Показано, что повышение потребления 
жиров и белков приводит и к увеличению по-
требления натрия. На это указывает и значимая 
положительная корреляция между содержанием 
натрия в диете и потреблением жиров и бел-
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ков (r = 0,228, p < 0,001 и r = 0,328, p < 0,001 
соответственно). Увеличение доли углеводов в 
питании приводит к значимому снижению по-
требления натрия (см. табл. 1), коэффициент 
корреляции потребления углеводов и натрия в 
этом случае был отрицательный (r = –0,293, 
p < 0,001). 

Также установлена высокая отрицательная 
связь потребления углеводов и жиров у жен-
щин. Коэффициент корреляции потребления 
углеводов/1000 ккал и жиров/1000 ккал был ра-
вен r = –0,898, p < 0,001, что указывает на то, 
что повышение доли продуктов питания с вы-
соким содержанием углеводов связано со сни-
жением в диете доли продуктов, содержащих 
жиры. Связь потребления углеводов/1000 ккал 
и белков/1000 ккал также была отрицатель-

ной, хотя коэффициент корреляции был ниже 
(r = –0,447, p < 0,001).

Во всех исследованных группах женщин 
средние значения окружности талии были выше 
рекомендованных величин по обоим критериям 
ожирения. При этом в максимальном квартиле 
потребления углеводов у женщин среднее зна-
чение окружности талии было значимо ниже 
(на 4,8 см, p  <  0,001) по сравнению с мини-
мальным. Доля лиц с ожирением АО1 и АО2 в 
максимальном квартиле потребления углево-
дов/1000 ккал была значимо ниже по сравне-
нию с минимальным и, соответственно, доля 
лиц с АО1 и АО2 в максимальных квартилях по-
требления жиров/1000 ккал и белков/1000 ккал 
была значимо выше по сравнению с контролем. 
Также в группе максимального потребления 

Таблица 1

	С труктура нутриентов и потребление пищевых волокон, холестерина пищи, натрия, насыщенных  
	 жирных кислот в квартилях потребления нутриентов при стандартизации по возрасту (M±m)

Показатель
Квартили нутриентов р

1 2 3 4 1-2 1-3 1-4

Углеводы/1000 ккал, г/день

Углеводы,  % 32,1 38,8 43,1 49,6 <0,001 <0,001 <0,001

Жиры,  % 51,1 45,8 42,2 36,8 <0,001 <0,001 <0,001

Белки,  % 14,7 13,8 13,3 12,5 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК,  % 15,7 14,2 13,3 11,6 <0,001 <0,001 <0,001

ПВ, г/день 20,45±0,25 22,22±0,25 22,89±0,25 24,05±0,25 <0,001 <0,001 <0,001

ХС пищи, мг/день 370±4,2 348±4,1 333±4,1 275±4,2 0,001 <0,001 <0,001

Натрий, мг/день 4789±38 4460±38 4262±38 3762±38 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК, г/день 41,7±0,37 38,2±0,37 35,6±0,37 29,1±0,37 <0,001 <0,001 <0,001

Белки/1000 ккал, г/день

Углеводы,  % 44,9 42,2 40,0 36,6 <0,001 <0,001 <0,001

Жиры,  % 42,4 43,5 44,5 45,5 <0,001 <0,001 <0,001

Белки,  % 11,3 12,9 14,1 16,1 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК,  % 12,3 13,4 14,2 14,8 <0,001 <0,001 <0,001

ПВ, г/день 21,8±0,2 23,0±0,2 22,7±0,2 22,1±0,2 0,004 0,075 1,00

ХС пищи, мг/день 269±4,1 324±4,1 354±4,1 381±4,1 <0,001 <0,001 <0,001

Натрий, мг/день 3628±37 4293±37 4520±37 4832±37 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК, г/день 31,8±0,38 36,6±0,38 38,2±0,38 38,1±0,38 <0,001 <0,001 <0,001

Жиры/1000 ккал, г/день

Углеводы,  % 48,6 42,7 39,2 33,1 <0,001 <0,001 <0,001

Жиры,  % 36,3 42,1 45,8 51,7 <0,001 <0,001 <0,001

Белки,  % 13,4 13,7 13,6 13,8 0,001 0,174 <0,001

НЖК,  % 11,7 13,4 14,2 15,4 <0,001 <0,001 <0,001

ПВ, г/день 24,4±0,25 23,0±0,25 22,1±0,25 20,1±0,25 <0,001 <0,001 <0,001

ХС пищи, мг/день 286±4,2 335±4,2 348±4,2 359±4,2 <0,001 <0,001 <0,001

Натрий, мг/день 3863±38 4272±38 4485±38 4652±38 <0,001 <0,001 <0,001

НЖК, г/день 28,7±0,37 35,3±0,36 38,9±0,36 41,9±0,37 <0,001 <0,001 <0,001



28

Атеросклероз. 2017. Т. 13, № 4

углеводов калорийность питания была значимо 
ниже по сравнению с минимальным потребле-
нием (на 153 ккал/день, p < 0,001) (табл. 2).

 Средняя величина ИМТ во всех группах бы
ла высокой и варьировала от 29,1 до 31,4 кг/м2. 
В максимальном квартиле потребления углево-
дов ИМТ был значимо ниже по сравнению с 
минимальным, в максимальных квартилях по-
требления жиров и белков ИМТ был значимо 
выше по сравнению с минимальным, хотя раз-
ница во всех случаях была невелика – между 
крайними квартилями потребления углево-
дов/1000 ккал – 2,3 кг/м2, между квартилями 
жиров/1000 ккал и белков/1000 ккал – 1,6 кг/м2 
и 1,7 кг/м2 соответственно (см. табл. 2). 

При исследовании влияния типа питания 
на риск развития ожирения нами установлено, 
что величина отношения шансов (OR) разви-
тия абдоминального ожирения по критериям 
AHA (2005) и IDF (2005) у женщин значимо 
снижается с повышением потребления угле-
водов в 2 раза. Так, в максимальном кварти-
ле углеводы/1000 ккал риск развития абдоми-
нального ожирения по критериям АНА со-
ставил OR  =  0,526; p  <  0,001, по критериям 

IDF – OR  =  0,494; p  <  0,001. Вероятно, это 
определяется в основном потреблением слож-
ных углеводов, так как в максимальном квар-
тиле потребления сахаров отношение шансов 
ожирения по критериям АНА (2005) было ниже 
(OR  =  0,761), а по более строгим критериям 
IDF (2005) значимая связь потребления сахаров 
с ожирением отсутствовала (табл.  3). И наобо-
рот, повышение в питании доли жиров и бел-
ков было связано со значимым увеличением 
шансов ожирения. В максимальном квартиле 
потребления жиров/1000 ккал шансы ожирения 
повышались в 1,5 раза по сравнению с мини-
мальным (OR =  1,493, p <  0,001 по критериям 
АНА и OR  =  1,521, p  <  0,001 по критериям 
IDF). Шансы ожирения в максимальном квар-
тиле потребления белков/1000 ккал по срав-
нению с контролем составили OR  =  1,863, 
p < 0,001 и OR = 1,742, p < 0,001 по критериям 
АНА и IDF соответственно (см. табл. 3). Ин-
тересно отметить, что в данном исследовании 
не была найдена значимая связь потребления 
ПВ с ожирением как по критериям АНА (2005) 
(OR =  0,861; ДИ 0,704 1,053), так и по крите-
риям IDF, 2005 (OR  =  0,868; ДИ 0,676 1,115), 

Таблица 2

	 Энергоценность питания и характеристики ожирения в квартилях потребления нутриентов  
	 при стандартизации по возрасту (M ± m)

Показатель

Квартили нутриентов
p*1-41 2 3 4

n = 1268 n = 1269 n = 1269 n = 1268

Углеводы/1000 ккал, г/день 77,1±0,19 93,6±0,19 103,9±0,19 120,2±0,19 <0,001

ЭЦ, ккал/день 2346±19 2372±19 2358±19 2193±19 <0,001

ИМТ, кг/м2 31,4±0,16 30,4±0,16 29,9±0,16 29,1±0,16 <0,001

ОТ, см 94,4±0,37 92,4±0,37 91,0±0,37 89,6±0,37 <0,001

АО1,  % 68,6 62,7 58,0 53,8 <0,001

АО2,  % 86,3 82,1 79,3 75,8 <0,001

Белки/1000 ккал, г/день 30,0±0,07 35,1±0,07 38,8±0,07 44,8±0,07 <0,001

ЭЦ, ккал/день 2252±19 2392±19 2362±19 2264±19 1,00

ИМТ, кг/м2 29,5±0,16 29,8±0,16 30,3±0,16 31,2±0,16 <0,001

ОТ, см 90,1±0,37 91,3±0,37 92,1±0,37 93,9±0,37 <0,001

АО1,  % 54,1 59,0 61,6 68,4 <0,001

АО2,  % 76,7 80,6 81,2 85,0 <0,001

Жиры/1000 ккал, г/день 40,4±0,08 46,8±0,08 50,9±0,08 57,4±0,08 <0,001

ЭЦ, ккал/день 21417±19 2325±18 2412±18 2389±19 <0,001

ИМТ, кг/м2 29,3±0,16 30,0±0,16 30,4±0,16 30,9±0,16 <0,001

ОТ, см 90,3±0,37 91,3±0,37 92,4±0,37 93,4±0,37 <0,001

АО1,  % 56,1 59,8 61,8 65,4 <0,001

АО2,  % 78,0 79,2 82,1 84,2 <0,001

* Значимость различия между 1 и 4 квартилями.
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возможно, это связано с низким общим уров-
нем ПВ в питании.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данные по связи питания с ожирением у 
женщин согласуются с нашими результатами по 
исследованию питания у мужчин (45–69 лет), 
в котором также показана обратная значимая 
связь риска развития абдоминального ожирения 
с потреблением углеводов и прямая значимая 
связь с потреблением жиров и углеводов [18]. 
Также эти результаты согласуются с данными, 
опубликованными рядом исследователей. Так, в 
результате кросс-секционного исследования пи-
тания населения жителей г. Лиона (Франция) 
(n  =  1626) показано, что повышение в диете 
доли углеводов связано со значимым снижени-
ем отношения шансов развития абдоминального 
ожирения (OR = 0,78; ДИ 0,73 0,84), а повы-
шение потребления жиров и белков – с увели-
чением шансов ожирения (OR = 1,20; ДИ 1,11 
1,30 и OR = 1,48; ДИ 1,27 1,71 соответствен-
но) [19]. Проведенный метаанализ трех кросс-
секционных исследований населения Финляндии 
(25–79 лет, n =  12342) также показал значимую 
обратную связь ожирения (ИМТ > 30 кг/м2) с 

потреблением углеводов (OR = 0,65; ДИ 0,57 
0,73) и сахарозы (OR  =  0,55; ДИ 0,47 0,61) 
[20]. Ранее в большом кросс-секционном ис-
следовании населения Великобритании (39–62 
лет, n  =  6362) высокое потребление углеводов 
значимо ассоциировалось со снижением ИМТ 
[21]. Данные метаанализа 50 работ по изучению 
связи Средиземноморской диеты, характерной 
чертой которой является высокое содержание в 
рационе зерновых, овощей и фруктов, с распро-
страненностью МС и его компонентов показа-
ли, что при данной диете, богатой углеводами, 
имеет место значимое снижение риска МС и, в 
том числе, значимое снижение окружности та-
лии [22].

Можно предположить, что данные нашего 
кросс-секционного популяционного исследова-
ния показали наличие определенной связи более 
сбалансированного фактического питания у жен-
щин (больше углеводов, меньше жиров и белков 
в диете) со снижением шансов развития абдоми-
нального ожирения, важного фактора развития 
атеросклероза. Эти результаты вполне согласу-
ются с ранее опубликованными нашими данны-
ми о наличии связи потребления углеводов со 
снижением риска абдоминального ожирения у 

Таблица 3

	 Шансы развития абдоминального ожирения в квартилях потребления нутриентов  
	 при стандартизации по возрасту (M±m)

Показатель 1-й квартиль 2-й квартиль 3-й квартиль 4-й квартиль

Углеводы/1000 ккал, г/день

OR ожирения (АНА, 2005) 1,00 0,769 0,629 0,526

ДИ (95 %) 0,652; 0,908 0,533; 0,741 0,446; 0,621

OR ожирения (IDF, 2005) 1,00 0,742 0,615 0,494

ДИ (95 %) 0,599; 0,918 0,499; 0,759 0,401; 0,608

Сахара/1000 ккал, г/день

OR ожирения (АНА, 2005) 1,00 0,848 0,797 0,761

ДИ (95 %) 0,691; 1,041 0,650; 0,978 0,621; 0,933

OR ожирения (IDF, 2005) – – – –

ДИ (95 %)

Белки/1000 ккал, г/день

OR ожирения (АНА, 2005) 1,00 1,226 1,372 1,863

ДИ (95 %) 1,045; 1,438 1,169; 1,610 1,581; 2,196

OR ожирения (IDF, 2005) 1,00 1,270 1,320 1,742

ДИ (95 %) 1,046; 1,544 1,086; 1,604 1,419; 2,137

Жиры/1000 ккал, г/день

OR ожирения (АНА, 2005) 1,00 1,166 1,270 1,493

ДИ (95 %) 0,994; 1,369 1,081; 1,492 1,268; 1,757

OR ожирения (IDF, 2005) 1,00 1,087 1,319 1,521

ДИ (95 %) 0,894; 1,321 1,079; 1,611 1,239; 1,865
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мужчин г. Новосибирска [18]. Отмеченный по-
ложительный эффект повышения доли углеводов 
в рационе питания может, вероятно, определять-
ся заменой в диете жиров углеводами и, тем са-
мым, снижением их негативного влияния.

Следует отметить, что обследование репре-
зентативной выборки лиц молодого возраста 
(25–45 лет) из той же популяции (Новосибирск) 
выявило парадоксальные (отрицательные) ассо-
циации потребления не только углеводов, но и 
жиров с избыточной массой тела независимо от 
пола [23]. По-видимому, с увеличением возрас-
та повышается потребление жиров и снижает-
ся их расход в качестве источника энергии, что 
приводит к росту ожирения в старших возраст-
ных группах. 

Представленные в данной работе результаты 
по связи отдельных нутриентов питания с ри-
ском развития ожирения являются неполными 
для оценки влияния питания на нарушение ме-
таболизма и связанных с ним заболеваний. Не-
обходимы проведение анализа связи различных 
рационов фактического питания населения раз-
ных возрастных групп и оценка их ассоциации 
с факторами риска атеросклероза.

Заключение

В нашем исследовании показана значимая 
обратная зависимость уровня потребления угле-
водов в рационе питания с риском ожирения 
у женщин (45–69 лет). Так, шанс развития аб-
доминального ожирения в группе высокого по
требления углеводов снижался в 2 раза по срав-
нению с группой низкого потребления. Наобо-
рот, повышенное потребление жиров и белков 
было значимо связано с увеличением шансов 
ожирения. Кроме того, в группе женщин с вы-
соким потреблением углеводов соотношение 
потребления белки : жиры : углеводы было 
наиболее близко к рекомендациям здорового 
питания ВОЗ. Также в группе исследованных 
женщин с максимальным уровнем потребления 
углеводов был наименьший ИМТ, а также доля 
лиц с абдоминальным ожирением. Данные по 
питанию женщин сопоставимы с нашими ре-
зультатами по оценке питания мужчин (45–69 
лет), у которых повышение углеводов в рационе 
также значимо снижало риск абдоминального 
ожирения. Отмеченный положительный эффект 
повышения доли углеводов в рационе питания 
может, вероятно, определяться заменой в дие-
те жиров углеводами и, тем самым, снижением 
их негативного влияния, что может послужить 
научным обоснованием изменения диеты при 
ожирении в сторону увеличения доли углеводов.
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ASSOCIATION OF DIETARY INTAKE WITH A RISK FACTOR OF ATHEROSCLEROSIS – 
ABDOMINAL OBESITY AMONG WOMEN OF NOVOSIBIRSK

A.K. Kuntsevich, S.V. Mustafina, E.G. Verevkin, D.V. Denisova, S.K. Malyutina, T.I.Batluk, O.D. Rymar

Institute of Internal and Preventive Medicine – Branch of Federal Research Institute of Cytology and Genetics of SB RAS 
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

Aim: to evaluate association between the nutrition habits and abdominal obesity in cross-
sectional population study among women 45–69 years in Novosibirsk. Materials and methods. The 
present analysis included 5074 women examined in the frame of international project HAPIEE. Data 
on nutrition were obtained in the population survey using a questionnaire on the frequency of food 
consumption (FFQ). Abdominal obesity (AO) was determined by waist circumference, using two 
criteria – ≥ 88 cm (AHA, 2005) and ≥ 80 cm (IDF, 2005). Statistical analysis was performed using 
package SPSS. Results. Significant negative association between intake of carbohydrates in the diet 
and obesity in women was found. The chance of abdominal obesity defined by both criteria was 2 
times lower in the highest quartile of distribution of carbohydrate intake in comparison with the low-
est quartile (p < 0.001). The chance of abdominal obesity increased 1.5 times in the highest quartile 
of distribution of fat intake (p < 0.001). The chance of AO in the highest quartile of protein was 1.8 
times higher than in the lowest quartile for AHA 2005 criterion and 1.7 times for IDF 2005 crite-
rion of AO. Conclusion. In studied population sample of women aged 45–69 high consumption of 
carbohydrates in the diet was associated with reduced frequency of metabolic disorders, probably due 
to contribution of high intake of fiber and low intake of saturated fatty acids and cholesterol. High 
consumption of fats and proteins increases the risk of AO in female population ages 45–69 years. 
In the group with the highest intake of carbohydrates the ratio of nutrients in the diet (carbs / fat / 
protein) was close to the recommended by WHO.

Keywords: population, food, carbohydrates, waist circumference, abdominal obesity. 
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