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 Оригинальные статьи

На современном этапе наблюдается растущий тренд вегетариан-
ских рационов даже в странах с традиционно "северным" типом 
питания.
Цель. Изучить распространенность и особенности вегетарианских 
рационов в российской популяции на современном этапе.
Материал и методы. В анализ включены данные представи-
тельных выборок взрослого населения 25-74 лет, обследованно-
го в рамках трех срезов исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология 
сердечно- сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации) в 2013-2014гг, 2017г и 2020-2022гг. Всего 57351 
участник (24862 мужчин и 32489 женщин). Оценка питания прове-
дена частотным методом. К ограничительным рационам отнесены: 
полу-вегетарианский, вегетарианский и веганский типы питания. 
Данные представлены частотными показателями и отношением 
шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ).
Результаты. Распространенность ограничительных рационов 
в российской популяции по данным объединенной выборки трех 
срезов исследования ЭССЕ-РФ составила 3,1%. Отмечается рост 
распространенности данных рационов с 2,7% в 2013г, до 3,6% 
в 2017г и 3,3% в 2020-2022гг. Мужчины реже женщин исключают 
красное мясо из рациона (ОШ 0,55 [0,49-0,61], p<0,05), как и лица, 
состоящие в браке (0,58 [0,52-0,64], p<0,05). Лица с высшим обра-
зованием чаще следуют полу-вегетарианскому рациону (ОШ 1,15 
[1,04-1,27], p<0,05), с возрастом отказ от потребления красного 
мяса в популяции увеличивается (р<0,001). Полу-вегетарианский 
рацион ассоциирован с меньшей вероятностью общего (ОШ 0,84 
[0,71-0,99], р=0,037) и абдоминального ожирения (0,78 [0,52-0,64], 
p<0,001), гипертриглицеридемии (0,82 [0,73-0,92], р=0,001) и ги-
пергликемии (0,81 [0,67-0,97], р=0,021). Вероятность артериаль-
ной гипертонии ниже среди лиц, ограничивающих потребление 
животных продуктов (у полу-вегетарианцев (ОШ 0,85 [0,76-0,95], 
р=0,004) и у вегетарианцев (0,62 [0,42-0,92], р=0,018), как и гипер-
холестеринемии: у полу-вегетарианцев (0,90 [0,81-0,99], р=0,041), 
у вегетарианцев (0,68 [0,47-0,97], р=0,035) и у веганов (0,37 [0,15-
0,91], р=0,030).

Заключение. В российской популяции лица, следующие вегета-
рианским стилям питания (3,1% в популяции), имеют более здоро-
вый профиль алиментарно- зависимых факторов риска.
Ключевые слова: ограничительные типы питания, растительные 
диеты, вегетарианские рационы, вегетарианство, веганство, пита-
ние, факторы риска.
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risk factors. Results of the ESSE-RF, ESSE-RF2 and ESSE-RF3 epidemiological studies 
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At the present time, there is a growing trend of vegetarian diets, even in 
countries with a traditional Nordic diet.
Aim. To study the prevalence and characteristics of vegetarian diets in 
the Russian population at the present stage.
Material and methods. The analysis included data from representative 
samples of the adult population 25-74 years old, examined within three 
sections of the Epidemiology of Cardiovascular Diseases and their Risk 
Factors in Regions of Russian Federation (ESSE-RF) study in 2013-
2014, 2017 and 2020-2022. A total of 57351 participants (24862 men 
and 32489 women) were analyzed. Nutrition assessment was carried out 
using the frequency method. Restrictive diets include semi-vegetarian, 
vegetarian and vegan diets. Data are presented as frequencies and odds 
ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI).
Results. The prevalence of restrictive diets in the Russian population 
according to three sections of the ESSE-RF study was 3,1%. There 
is an increase in the prevalence of these diets from 2,7% in 2013, to 
3,6% in 2017 and 3,3% in 2020-2022. Men are less likely than women 
to exclude red meat from their diet (OR 0,55 [0,49-0,61], p<0,05), 
as are married individuals (0,58 [0,52-0,64], p<0,05). Persons with 
higher education more often follow a semi-vegetarian diet (OR 1,15 
[1,04-1,27], p<0,05). With age, the refusal to consume red meat in the 
population increases (p<0,001). A semi-vegetarian diet is associated 
with a lower likelihood of general (OR 0,84 [0,71-0,99], p=0,037) and 
abdominal obesity (0,78 [0,52-0,64], p<0,001), hypertriglyceridemia 
(0,82 [0,73-0,92], p=0,001) and hyperglycemia (0,81 [0,67-0,97], 
p=0,021). The probability of hypertension is lower among people who 
limit the consumption of animal products (semi-vegetarians (OR 0,85 
[0,76-0,95], p=0,004) and vegetarians (0,62 [0,42-0,92], p=0,018), as 
well as hypercholesterolemia: in semi-vegetarians (0,90 [0,81-0,99], 
p=0,041), in vegetarians (0,68 [0,47-0,97], p=0,035) and in vegans 
(0,37 [0,15-0,91], p=0,030).
Conclusion. In the Russian population, individuals following vegetarian 
diets (3,1% of the population) have a healthier profile of nutritional risk 
factors.
Keywords: restrictive diets, plant- based diets, vegetarian diets, 
vegetarianism, veganism, nutrition, risk factors.
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АГ — артериальная гипертония, ГХС — гиперхолестеринемия, ДИ — доверительный интервал, ЗОЖ — здоровый образ жизни, ИзбП — избыточное потребление, ОШ — отношение шансов, СД — сахарный 
диабет, ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ЭССЕ-РФ — российское эпидемиологическое исследование "Эпидемиология сердечно- сосудистых заболеваний в регионах 
Российской Федерации".

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•   Отмечается растущий тренд распространен-
ности вегетарианских рационов даже в странах 
с традиционным "северным" типом питания.

•   Распространенность вегетарианского типа пи-
тания в российской популяции не изучена.

 Что добавляют результаты исследования?
•   Распространенность вегетарианского стиля пи-

тания во взрослой популяции Российской Фе-
дерации не высокая — 3,1%.

•   Среди лиц, придерживающихся преимуще-
ственно растительного рациона, отмечена более 
низкая частота алиментарно- зависимых факто-
ров риска, но более высокая частота сердечно- 
сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2 ти-
па, инфаркта миокарда и мозгового инсульта.

Key messages
What is already known about the subject?

•   There is a  growing trend in the prevalence of ve-
getarian diets, even in countries with a  traditional 
Nordic diet.

•   The prevalence of vegetarian diet in the Russian 
population has not been studied.

What might this study add?
•   The prevalence of a vegetarian diet in the adult po-

pulation of the Russian Federation is not high  — 
3,1%.

•   Among people having plant- based diet, there 
was a  lower incidence of nutritional risk factors, 
but a  higher incidence of cardiovascular diseases, 
type 2 diabetes, myocardial infarction and cerebral 
stroke.

For citation: Drapkina O. M., Karamnova N. S., Maksimov S. A., 
Shvabskaya O. B., Shalnova S. A., Kontsevaya A. V., Balanova Yu. A., 
Ev stifeeva S. E., Imaeva A. E., Kapustina A. V., Kotova M. B., Mu-
romtseva G. A., Repkina T. V., Gonoshilova T. O., Kudryavtsev A. V., 
Be lova N. I., Shagrov L. L., Samotrueva M. A., Yasenyavskaya A. L., 
Cher nysheva E. N., Glukhovskaya S. V., Levina I. A., Shirshova E. A., 
Dor zhieva E. B., Urbanova E. Z., Borovkova N. Yu., Kurashin V. K., To-
kareva A. S., Ragino Yu. I., Simonova G. I., Khudyakova A. D., Ni kulin V. N., 
Aslyamov O. R., Khokhlova G. V., Solovyova A. V., Ro dionov A. A., 
Kryachkova O. V., Shamurova Yu. Yu., Tantsyreva I. V., Ba ryshnikova I. N., 

Ataev M. G., Radjabov M. O., Isakhanova M. M., Umetov M. A., El-
garova L. V., Khakuasheva I. A., Yamashkina E. I., Esina M. V., Ku-
nyaeva T. A., Nikitina A. M., Savvina N. V., Spi ridonova Yu. E., 
Naumova E. A., Keskinov A. A., Yudin S. M., Yudin V. S. Vegetarian diets: 
prevalence in the Russian population, regional accents and associations 
with cardiovascular risk factors. Results of the ESSE-RF, ESSE-RF2 
and ESSE-RF3 epidemiological studies. Cardiovascular Therapy and 
Prevention. 2023;22(8S):3794. doi:10.15829/1728-8800-2023-3794. 
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Введение
В  настоящее время в  мировой научной лите-

ратуре освещается тенденция сокращения потре-
бления красного мяса и  популяризация пищевых 
моделей с  минимальным потреблением животных 
продуктов. В  мире все большее количество людей 
переходят на растительные рационы по медицин-
ским, экологическим и  культурально- этическим 
причинам. В  некоторых странах, в  частности с  се-
верным типом питания, такие изменения в  раци-
онах только начинаются, в  то время как в  других 
странах эта тенденция быстро нарастает1[1, 2].

Растительные рационы представляют собой раз-
нообразные модели питания, в  которых основное 
внимание уделяется продуктам, полученным из рас-
тительных источников, в сочетании с меньшим по-

1 UN Decade of Action on Nutrition 2016-2025: priority actions on 
nutrition for the next five years FSN Forum report of activity No. 173. 
Rome, Italy; 2022, 12 p. https://www.fao.org/documents/card/en/c/
cb9467ru/. (11 July 2022).

треблением или исключением продуктов животного 
происхождения. Вегетарианский тип питания вклю-
чает разнообразие растительных рационов, которые 
могут исключать потребление некоторых или всех 
видов продуктов животного происхождения. 

В  целом, рацион, состоящий преимуществен-
но из растительной пищи с  низким содержанием 
соли, насыщенных жиров и  добавленного сахара, 
соответствует критериям рациона здорового пи-
тания и  рекомендуется как часть здорового обра-
за жизни (ЗОЖ)2,3 [3]. Такие диеты тесно связаны 
с  более низким риском преждевременной смерти 
2 Plant-based diets and their impact on health, sustainability and 

the environment: a review of the evidence: WHO European Office 
for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases. 
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021. Licence: CC 
BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/europe/publications/i/item/
WHO-EURO-2021-4007-43766-61591.

3 Official website of the World Health Organization. Healthy diet. Fact 
sheets. (29 April 2020). http://www,who,int/ru/news-room/fact-
sheets/detail/healthy-diet.
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матическим и  продовольственным сырьевым па-
раметрам, возникает обоснованная необходимость 
в  изучении особенностей ограничительных типов 
питания в популяции Российской Федерации (РФ).

Цель настоящего исследования — изучить рас-
пространенность и  особенности вегетарианских 
рационов в российской популяции на современном 
этапе.

Материал и методы 
В настоящей статье представлен анализ данных 

трех одномоментных срезов исследования ЭССЕ-
РФ (Эпидемиология сердечно- сосудистых заболе-
ваний в  регионах Российской Федерации): ЭССЕ-
РФ в 2013-2014гг, ЭССЕ-РФ2 в 2017г и ЭССЕ-РФ3 
в  2020-2022гг. Информация о  формировании вы-
борок этих исследований представлена в  более 
ранних публикациях [8-10]. Выборка ЭССЕ-РФ 
составила 21922 участника (13550 женщин и  8372 
мужчин) в  возрасте 25-64  лет из 13 регионов РФ 
(Воронежская, Ивановская, Волгоградская, Воло-
годская, Кемеровская, Тюменская области, города 
Самара, Оренбург, Владивосток, Томск, Санкт- 
Петербург, Республика Северная Осетия — Алания, 
Красноярский край). Исследование было одобрено 
НЭК ФГБУ "ГНИЦПМ" Минздрава России, ФГБУ 
"РКНПК" Минздрава России, ФГБУ "ФМИЦ им. 
В. А. Алмазова" Минздрава России и  центров- 
соисполнителей. Все обследованные подписали 
добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Отклик на обследование в це-
лом составил ~80%. Выборка ЭССЕ-РФ2 состави-
ла 6704 участника (3698 женщин и  3006 мужчин) 
в возрасте 25-64 лет из 4 регионов РФ (Республика 
Карелия, Краснодарский край, Омская и Рязанская 
области). Выборка исследования ЭССЕ-РФ3 вклю-
чала 28725 участников (15241 женщин и 13484 муж-
чин) в возрасте 35-74 лет из 15 регионов РФ (Алтай-
ский край, Архангельская, Астраханская, Нижего-
родская, Тверская, Новосибирская, Оренбургская, 
Екатеринбургская, Челябинская области, Респу-
блики Бурятия, Дагестан, Кабардино- Балкария, 
Мордовия, Чувашия и Саха (Якутия). Всего в объе-
диненный анализ включены данные 57351 участни-
ка, из них 24862 мужчин и 32489 женщин. Протоко-
лы всех трех срезов исследования ЭССЕ-РФ были 
разработаны по единой методике формирования 
выборки и  сбора информации. Следует обратить 
внимание, что возрастной диапазон выборок раз-
личается: в ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2 включены ли-
ца 25-64 лет, а в ЭССЕ-РФ3 — лица в возрасте 35-
74  лет. Для репрезентативного сопоставления всех 
трех срезов сравнительный анализ проведен в воз-
растном диапазоне 35-64 года.

Для оценки питания и изучения пищевых при-
вычек использовался стандартный вопросник ча-
стоты приема основных групп пищевых продук-

и протективны в отношении большинства хрониче-
ских неинфекционных заболеваний. Научные дан-
ные свидетельствуют о том, что ограничение потре-
бления красного мяса (говядина, свинина и  бара-
нина) и переработанного мяса (колбасные изделия, 
мясные деликатесы, вяленое, копченое и  соленое 
мясо) ассоциировано с меньшим риском сердечно- 
сосудистых и  онкологических заболеваний2,3[3]. 

В большинстве стран распространенность ве-
гетарианских диет не превышает 10%, наибольшая 
традиционно отмечается в  странах с  более жар-
ким климатом, а  лидерство в  этом принадлежит 
Индии. По данным исследования The Indian Mig-
ration Study распространенность вегетарианства 
в  Индии составляет 32,8% и  в  разных регионах 
варьирует от 10,1 до 47,5%. Среди приверженцев 
вегетарианства большинство мужчин (56,5%), что 
отличается от половой структуры вегетарианства 
других стран [4]. 

В странах с более контрастным климатом рас-
пространенность вегетарианства значительно ни-
же. Так, в США по данным Национального иссле-
дования здоровья и  питания (National Health and 
Nutrition Examination Survey, 2013-2016гг), вегета-
рианства придерживаются 7% взрослого населения: 
8,4% женщин и  5,5% мужчин [5]. В  странах, име-
ющих климат схожий с  российским, распростра-
ненность вегетарианства вдвое меньше. Примером 
служит Финляндия, где вегетарианством охвачено 
3,3% взрослого населения [6]. 

В  России доля приверженцев вегетарианских 
рационов пока, как и  в  Финляндии, невысока. По 
данным "Выборочного наблюдения за рационом 
россиян" в  2013г только 3% респондентов отнесли 
себя к вегетарианцам (2% мужчин и 4% женщин)4. 

Однако мировые тенденции заключаются не 
только в росте приверженцев растительных диет, но 
и  в  увеличении числа лиц, снижающих потребле-
ние красного мяса, но при этом не соблюдающих 
вегетарианский рацион в целом [7]. 

Мировые эксперты приводят данные, под-
тверждающие, что переход населения к  здоровому 
питанию на растительной основе с  выраженным 
ограничением потребления продуктов животно-
го происхождения будет способствовать оздоров-
лению человечества и  снижению риска сердечно- 
сосудистых заболеваний (ССЗ), сахарного диабета 
(СД) 2  типа, а  также снижению смертности от не-
инфекционных заболеваний, связанных с  дисба-
лансом в характере питания2 [1, 2].

Таким образом, учитывая все вышеизложен-
ное, а  также существующее выраженное разно-
образие регионов России по территориально- кли-

4 Service of State Statistics of the Russian Federation, official website 
Results of the "Selective observation of the diet of the population". 
https://rosstat.gov.ru/itog_inspect.



147

 Оригинальные статьи

тов (красное мясо; птица; рыба и  морепродукты; 
колбасные изделия и  мясные деликатеcы; соленья 
и  маринованные продукты; крупы и  макаронные 
изделия; овощи и  фрукты; бобовые; кондитерские 
изделия и  сладости; молочные продукты: молоко, 
кефир, йогурт; сметана/сливки; творог; сыр) с 4 ка-
тегориями частоты потребления — "не употребляю/
редко"; "1-2 раза/мес."; "1-2 раза/нед." и  "ежеднев-
но/почти ежедневно". К  ограничительным типам 
питания отнесены рационы, не включающие по-
требление красного мяса, а  именно: полу-вегета-
рианский, вегетарианский и  веганский рационы. 
Смешанный рацион включал все продукты пита-
ния; полу-вегетарианский исключал только крас-
ное мясо, вегетарианский исключал красное мясо, 
птицу и  рыбу; а  веганский рацион состоял только 
из растительных продуктов. Избыточное потребле-
ние (ИзбП) соли определяли при одновременном 
в  течение одного дня потреблении мясоколбасных 
изделий и солений или при наличии привычки до-
саливания готовой пищи. ИзбП добавленного са-
хара определяли при ежедневном потреблении 
сладостей или потреблении сахара в  сырьевом ви-
де в  количестве >12 чайных ложек в  день. Модель 
ЗОЖ включала ежедневное потребление овощей/
фруктов и отсутствие ИзбП соли в рационе. Модель 
Кардио включала ежедневное потребление овощей/
фруктов, молочной продукции с  низким содержа-
нием жира, рыбы не <1-2 раз/нед. и использование 
только растительных масел в приготовлении пищи.

Статус курения оценивался в  категориях: ни-
когда не курившие, отказавшиеся от курения >12 
мес. назад, курящие на момент проведения иссле-
дования. 

Из индивидуальных переменных оценивались 
социально- экономические и  демографические ха-
рактеристики (пол, возраст, место проживания 
(городская и  сельская местность), уровень образо-
вания (нет высшего образования (ВО)/ВО), семей-
ное положение и уровень материального достатка). 
Уровень достатка оценивался косвенно по трем во-
просам: затраты на питание, мнение респондентов 
о финансовых возможностях семьи и об обеспечен-
ности по сравнению с другими семьями. В каждом 
вопросе было 5 вариантов ответа, которые ранжи-
рованы в баллы от 1 (наиболее "бедный") до 5 (наи-
более "богатый"). По сумме баллов уровень дохода 
сгруппирован в 3 категории: "низкий" — 3-8 баллов, 
"средний" — 9-10 баллов, "высокий" — 11-15 баллов.

Измерение клинических параметров проводи-
лось с  использованием стандартных методик и  из-
ложено в протоколе данного исследования [8]. Ар-
териальная гипертония (АГ) регистрировалась при 
систолическом артериальном давлении ≥140  мм 
рт.ст. и/или диастолическом артериальном дав-
лении ≥90  мм рт.ст., либо при регулярном приеме 
участниками исследования антигипертензивных 

препаратов. Абдоминальное ожирение регистри-
ровалось при длине окружности талии ≥102  см 
у  мужчин и  ≥88  см у  женщин. Диагностировали 
гиперхолестеринемию (ГХС) при уровне общего 
холестерина (ХС) крови ≥5,0  ммоль/л; гипертри-
глицеридемию при уровне триглицеридов крови 
≥1,7  ммоль/л; гипергликемию при глюкозе крови 
≥7,0  ммоль/л; снижение ХС липопротеинов высо-
кой плотности (ЛПВ) при ХС ЛВП <1,0  ммоль/л 
у  мужчин и  <1,2  ммоль/л у  женщин, гиперурике-
мию при уровне мочевой кислоты >7,0 мг/дл (>400 
мкмоль/л) у мужчин и >6,0 мг/дл (>360 мкмоль/л) 
у женщин. 

Сахарный диабет (СД) 2 типа диагностировали 
при утвердительном ответе на вопрос "Говорил ли 
Вам врач, что у  Вас имеется СД?" или при уровне 
глюкозы крови ≥7  ммоль/л. Уточнялось наличие 
в анамнезе заболеваний, в т.ч. сердечно- сосудистых 
заболеваний (ССЗ), инфаркта миокарда и мозгово-
го инсульта. 

При статистической обработке данных рассчи-
тывали процент категориальных показателей. Для 
оценки различий частотных показателей в  группах 
применяли критерий χ2 Пирсона, при количестве 
наблюдений от 5 до 10 использовали поправку Йет-
са, при количестве наблюдений <5 использовали 
точный критерий Фишера. Для многофакторной 
оценки ассоциаций факторов риска (ФР) с  мо-
делью питания использовали логистический ре-
грессионный анализ с коррекцией на пол, возраст, 
семейное положение, профессиональную заня-
тость, уровень материального достатка, уровень 
потребления алкоголя, тип поселения и  регион 
проживания. Для устранения влияния возможных 
региональных особенностей в уравнение регрессии 
вводили дамми- переменные регионов. Рассчиты-
вали отношение шансов (ОШ) и  95% доверитель-
ный интервал (ДИ). Статистический анализ данных 
выполнен в программе SPSS версии 22 (IBM Corp. 
США). Критический уровень статистической зна-
чимости принимали равным 0,05. 

Результаты 
Распространенность рационов без потребле-

ния красного мяса в российской популяции по объ-
единенной выборке исследований ЭССЕ-РФ соста-
вила 3,1%. Динамика распространенности ограни-
чительных типов рациона в российской популяции 
по данным исследований ЭССЕ-РФ представлена 
в  таблице 1. Среди взрослого населения РФ отме-
чается небольшой рост распространенности ра-
ционов без потребления красного мяса, динамика 
очень умеренная, однако значимая и  более выра-
женная среди женщин. Что касается более ограни-
ченных типов питания: вегетарианства и веганства, 
то отмечается резкое снижение их частоты в  2017г 
по данным исследования ЭССЕ-РФ2 и  некоторое 
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Таблица 1 
Динамика распространенности ограничительных типов питания в РФ  

по результатам исследований ЭССЕ-РФ, ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-РФ3
Группа Не потребляют  

красное мясо*
Вегетарианцы† Веганы

% (n) р % (n) р % (n) р
Общая выборка ЭССЕ-РФ, n=21922 2,7 (585) <0,001 0,4 (96) <0,001 0,1 (32) <0,001

ЭССЕ-РФ2, n=6704 3,6 (243) 0,1 (8) 0,1 (1)
ЭССЕ-РФ3, n= 28725 3,3 (948) 0,2 (57) 0,1 (9)

Женщины ЭССЕ-РФ, n=13550 3,3 (446) <0,001 0,4 (58) 0,001 0,1 (9) 0,16
ЭССЕ-РФ2, n=3698 4,7 (172) 0,1 (5) 0,0 (0)
ЭССЕ-РФ3, n=15241 4,4 (667) 0,2 (33) 0,1 (4)

Мужчины ЭССЕ-РФ, n=8372 1,7 (139) 0,024 0,5 (38) <0,001 0,3 (23) <0,001
ЭССЕ-РФ2, n=3006 2,4 (71) 0,1 (3) 0,1 (1)
ЭССЕ-РФ3, n=13484 2,1 (281) 0,2 (24) 0,1 (5)

Примечание: * — в т.ч. вегетарианцы и веганы, † — в т.ч. веганы. В анализ включены все возрастные группы. ЭССЕ-РФ — Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации, ЭССЕ-РФ2  — ЭССЕ-РФ (второе обследование) и ЭССЕ-РФ3  — 
ЭССЕ-РФ (третье обследование).

Таблица 2 
Характеристика ограничительных рационов и социально-демографических показателей  

в РФ по объединенной выборке исследований ЭССЕ-РФ, ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-РФ3
Характеристика Группы, % (n) р

Смешанный 
рацион

Полу-
вегетарианцы

Вегетарианцы Веганы

Общая выборка, n=57351 96,9 (55575) 2,8 (1615) 0,2 (119) 0,1 (42) –
Пол Женщины n=32489 96,0 (31204) 3,6 (1189) 0,3 (83) 0,1 (13) <0,001

Мужчины n=24862 98,1 (24371) 1,7 (426) 0,1 (36) 0,1 (29)
Возраст 25-34 лет, n=6271 97,4 (6441) 2,0 (124) 0,3 (17) 0,3 (20) <0,001

35-44 лет, n=13216 97,8 (12928) 2,0 (265) 0,1 (18) 0,1 (5)
45-54 лет, n=15069 97,0 (14616) 2,7 (415) 0,2 (31) 0,1 (7)
55-64 лет, n=16025 96,4 (15453) 3,3 (524) 0,2 (40) 0,1 (8)
65-74 лет, n=6770 95,5 (6468) 4,2 (287) 0,2 (13) 0,1 (2)

Образование Нет ВО, n=31165 97,0 (30222) 2,7 (858) 0,2 (60) 0,1 (25) 0,53
ВО, n=26186 96,8 (25353) 2,9 (757) 0,2 (59) 0,1 (17)

Место проживания Город, n=45276 96,9 (43868) 2,8 (1279) 0,2 (102) 0,1 (27) 0,032
Село, n=12075 97,0 (11707) 2,8 (336) 0,1 (17) 0,1 (15)

Достаток Низкий, n=16862 96,3 (16251) 3,3 (553) 0,3 (47) 0,1 (11) <0,001
Средний, n=30347 97,2 (29523) 2,5 (745) 0,2 (53) 0,1 (26)
Высокий, n=10142 96,6 (9801) 3,1 (317) 0,2 (19) 0,1 (5)

Семья Нет, n=18800 95,4 (17935) 4,2 (790) 0,3 (57) 0,1 (18) <0,001
Есть, n=38551 97,6 (37640) 2,1 (825) 0,2 (62) 0,1 (24)

Примечание: ВО  — высшее образование, ЭССЕ-РФ  — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации, ЭССЕ-РФ2 — ЭССЕ-РФ (второе обследование), ЭССЕ-РФ3 — ЭССЕ-РФ (третье обследование).

увеличение данного показателя в  2020-2022гг. Од-
нако интерпретировать это однозначно пока не 
представляется обоснованным. Отмечается вы-
сокая вариабельность показателя распространен-
ности ограничительных рационов в  регионах РФ 
(рисунок 1). Пока не представляется возможным 
выделить факторы, влияющие на это различие, т.к. 
схожие и резко различающиеся показатели распро-
страненности выявлены как в сибирских регионах, 

так и в расположенных южнее. Так, в 2013г макси-
мальные показатели отмечены в городах Кемерово, 
Томск, Красноярск и Владивосток, тогда как в ре-
гионах с  более высоким разнообразием и  доступ-
ностью растительных продуктов (города Владикав-
каз, Волгоград) они ниже. 

Характеристика ограничительных рационов 
и  социально- демографических показателей в  РФ 
представлена в таблице 2 и в таблице 3 с коррекци-
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Таблица 3
Ассоциации ограничительных рационов с социально-демографическими показателями  

по данным ЭССЕ-РФ, ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-РФ3 
Характеристика Не потребляют красное 

мясо1
Вегетарианцы2 Веганы

Пол Женщины Референс Референс Референс
Мужчины 0,55 (0,49-0,61)* 1,08 (0,77-1,49) 3,31 (1,68-6,50)

Возраст 25-34 лет Референс Референс Референс
35-44 лет 0,85 (0,69-1,04) 0,36 (0,21-0,63)* 0,19 (0,06-0,54)*
45-54 лет 1,19 (0,98-1,44) 0,49 (0,30-0,80)* 0,22 (0,08-0,56)*
55-64 лет 1,41 (1,17-1,71)* 0,56 (0,35-0,90)* 0,23 (0,09-0,59)*
65-74 лет 1,64 (1,30-2,06)* 0,52 (0,25-1,08) 0,20 (0,03-1,14)

Место проживания Город Референс Референс Референс
Село 0,96 (0,85-1,08) 0,83 (0,56-1,24) 1,58 (0,79-3,14)

Образование Нет ВО Референс Референс Референс
ВО 1,15 (1,04-1,27)* 1,08 (0,78-1,50) 0,82 (0,43-1,58)

Достаток Низкий Референс Референс Референс
Средний 0,79 (0,70-0,88)* 0,92 (0,64-1,31) 1,69 (0,81-3,54)
Высокий 1,05 (0,91-1,21) 0,76 (0,46-1,26) 0,83 (0,27-2,54)

Семья Нет Референс Референс Референс
Есть 0,58 (0,52-0,64)* 0,61 (0,44-0,84)* 0,67 (0,35-1,26)

Примечание: объединенная выборка ЭССЕ-РФ n=57351, данные в виде ОШ (95% ДИ); 1 — в т.ч. вегетарианцы и веганы, 2 — в т.ч. веганы; 
* — р<0,05. ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал, ВО — высшее образование, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердеч-
но-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации, ЭССЕ-РФ2 — ЭССЕ-РФ (второе обследование), ЭССЕ-РФ3 — ЭССЕ-РФ 
(третье обследование).

Таблица 4 
Распространенность основных нарушений в характере питания и пищевых протективных моделей  

с учетом типа питания по данным исследования ЭССЕ-РФ
Смешанный  

рацион1
Полу-вегетарианский  

рацион2
Вегетарианский  

рацион3
Веганский  

рацион4

% % р1-2 % р1-3 % р1-4

ИзбП соли 46 34 <0,0001 43,5 0,694 42,9 0,811
Досаливание 44,3 34 <0,0001 40,3 0,530 42,9 0,914
Модель ЗОЖ 34,4 48,8 <0,0001 42,9 0,161 57,0 0,005
Модель Кардио 10,3 24,5 <0,0001 11,1 0,835 3,1 0,211
ИзбП сахара 53,0 60,0 0,055 69,6 0,120 75,0 0.397

Примечание: 1 — в т.ч. вегетарианцы и веганы, 2 — в т.ч. веганы ; ЗОЖ — здоровый образ жизни, ИзбП — избыточное потребление. 
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Рис. 1     Распространенность ограничительных типов питания в ре-
гионах РФ по данным эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ (2013г), в %.

ей на основные индивидуальные показатели. Жен-
щины чаще мужчин исключают из рациона красное 
мясо, но реже следуют более ограниченному рацио-
ну — веганскому. С возрастом отказ от потребления 
красного мяса в  популяции увеличивается почти 
вдвое. Лица, состоящие в браке, реже вводят огра-
ничения в  пищевые привычки и  исключают жи-
вотные продукты из рациона. Выбор типа питания 
чаще не ассоциирован с исходным уровнем образо-
вания, однако стоит отметить, что отказ от потре-
бления красного мяса среди лиц с  ВО происходит 
чаще на 15%. Частота ограничений в рационе была 
ассоциирована с проживанием в городе. Отмечает-
ся связь ограничений в рационе с уровнем матери-
ального достатка, однако она была нелинейна и без 
четкой направленности. 

Распространенность основных нарушений в ха-
рак тере питания и пищевых протективных моделей 
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Таблица 5 
Ассоциации заболеваний и факторов риска ХНИЗ с типом рациона  

в объединенной выборке ЭССЕ-РФ, ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-РФ3
Факторы Полу-вегетарианцы1 Вегетарианцы2 Веганы

ОШ (95% ДИ) р ОШ (95% ДИ) р ОШ (95% ДИ) р
Артериальная гипертензия 0,85 (0,76-0,95) 0,004 0,62 (0,42-0,92) 0,018 0,55 (0,21-1,45) 0,23
Ожирение 0,84 (0,71-0,99) 0,037 0,81 (0,48-1,39) 0,45 1,12 (0,33-3,83) 0,85
Абдоминальное ожирение 0,78 (0,69-0,89) <0,001 0,78 (0,51-1,20) 0,26 0,94 (0,33-2,68) 0,90
ГХС 0,90 (0,81-0,99) 0,041 0,68 (0,47-0,97) 0,035 0,37 (0,15-0,91) 0,030
Низкий ХС ЛВП 1,01 (0,88-1,16) 0,90 1,09 (0,69-1,72) 0,70 0,88 (0,29-2,64) 0,81
Гипертриглицеридемия 0,82 (0,73-0,92) 0,001 0,78 (0,51-1,19) 0,25 0,35 (0,10-1,21) 0,098
Глюкоза ˃7,0 ммоль/л 0,81 (0,67-0,97) 0,021 0,69 (0,34-1,39) 0,30 1,11 (0,24-5,01) 0,89
Гиперурикемия 0,89 (0,77-1,02) 0,11 0,62 (0,35-1,09) 0,096 0,81 (0,23-2,78) 0,74
Мозговой инсульт 1,24 (0,95-1,63) 0,11 1,36 (0,54-3,39) 0,51 4,70 (1,04-21,30) 0,045
Инфаркт миокарда 1,53 (1,19-2,00) 0,001 0,49 (0,12-2,03) 0,33 1,60 (0,20-12,64) 0,66
ИБС в анамнезе 1,26 (1,08-1,46) 0,003 0,86 (0,47-1,55) 0,61 0,40 (0,05-3,16) 0,39
ССЗ в анамнезе 1,30 (1,13-1,49) <0,001 0,80 (0,45-1,40) 0,43 0,70 (0,15-3,20) 0,64
СД 2 типа в анамнезе 0,96 (0,82-1,11) 0,96 0,96 (0,56-1,66) 0,89 3,39 (1,24-9,28) 0,018

Примечание: референсная группа — лица, потребляющие красное мясо (смешанный рацион), 1 — в т.ч. вегетарианцы и веганы, 2 — в т.ч. 
веганы (р<0,05). Регрессионные модели скорректированы на социально-демографические характеристики (пол, возраст, место прожива-
ние, образование, достаток, семейное положение), курение, потребление алкоголя, ожирение, региональные особенности (дамми-пере-
менные) и срез исследования (ЭССЕ-РФ, ЭССЕ-РФ2, ЭССЕ-РФ3), ГХС — гиперхолестеринемия, ДИ — доверительный интервал, ИБС — 
ишемическая болезнь сердца, ЛВП — липопротеины высокой плотности, ОШ — отношение шансов, СД — сахарный диабет, ССЗ — сер-
дечно-сосудистые заболевания, ХС — холестерин.

с  учетом типа питания представлена в  таблице  4. 
Среди лиц, придерживающихся смешанного ра-
циона питания, чаще отмечается ИзбП соли, при-
вычка досаливания уже приготовленной пищи 
и реже выявляются протективные модели питания. 
Одна ко каждый третий полу-вегетарианец (34%) 
обла дает привычкой досаливать готовое блюдо пе-
ред потреблением, что указывает на возможно вы-
сокое потребление соли. В целом, рационы протек-
тивного типа (Модели ЗОЖ и  Кардио) имеют бо-
лее высокую частоту среди лиц, не потребляющих 
красное мясо. 

По результатам исследования выявлено, что 
лица, придерживающиеся ограничений в  пита-
нии, имеют более здоровый профиль алиментарно- 
зависимых ФР (таблица 5). Лица, не потребляющие 
красное мясо, имеют меньшую вероятность общего 
и  абдоминального ожирения, гипертриглицериде-
мии и гипергликемии. АГ реже отмечается среди по-
лу-вегетарианцев и вегетарианцев. Вероятность ГХС 
ниже среди лиц, не потребляющих красное мясо. 
Отмечается обратная ассоциация вероятности ГХС 
и степени ограничения животных продуктов в раци-
оне, наименьший показатель выявлен среди веганов. 
Однако результаты анализа показали более высокую 
вероятность наличия в анамнезе мозгового инсуль-
та, инфаркта миокарда, ишемической болезни серд-
ца, ССЗ и СД 2 типа среди лиц, отказавшихся от по-
требления красного мяса. Наибольшие показатели 
вероятности наличия в анамнезе мозгового инсульта 
и СД 2 типа отмечены среди веганов.

Обсуждение 
Единый методологический подход на всех эта-

пах исследования ЭССЕ-РФ и  масштаб выборок 
позволили оценить и  проанализировать динами-
ку распространенности ограничительных стилей 
питания среди россиян, выполнить комплексную 
популяционную характеристику с  социально- де-
мо графическими показателями, а  также выделить 
и  изучить особенности их ассоциаций с  али мен-
тарно- зависимыми ФР и  заболеваниями. Мето ди-
чески корректным явилось и формирование в целом 
обобщенной когорты (из 3 исследований за 10  лет 
наблюдения), поскольку уровень потребления крас-
ного мяса в российской популяции за данный пери-
од времени по данным Росстата оставался без изме-
нений. 

Показатель распространенности ограничитель-
ных рационов, полученный в  настоящем исследо-
вании, тождественен аналогичному из исследова-
ния Росстата в  2013г4, что объективно отражает 
су ществующую ситуацию на современном этапе. 
Рас пространенность рационов без потребления 
крас ного мяса в  РФ в  целом соответствует анало-
гичным показателям в  других популяциях, прожи-
вающих в схожих климатогеографических условиях 
и  имеющих подобный характер питания и  сырье-
вую продовольственную базу, в  частности в  Фин-
ляндии (3%), Польше (3,7%) и  Германии (4,4%)4 
[11, 12]. В  популяции этих стран отмечаются ана-
логичные ассоциации вегетарианства с социально- 
демографическими показателями (полом, воз-
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растом, уровнем образования), как и  выявленные 
в  настоящем анализе. Как и  в  РФ, в  этих странах 
отмечается небольшой прирост распространенно-
сти ограничительных рационов в популяции за по-
следние годы. В  странах с  более компактным рас-
положением, распространенность вегетарианских 
рационов несколько выше, в  частности в  Швеции 
и Швейцарии (7%), там же выявляется и более вы-
раженный прирост распространенности в  течение 
5 последних лет [13]. Следует отметить, что более 
низкая распространенность ограничительных раци-
онов в  российской популяции по данным треть его 
среза ЭССЕ-РФ может быть обусловлена возраст-
ным смещением выборки этого среза и  невключе-
нием лиц 25-34 лет, среди которых отмечалась наи-
большая доля веганства по результатам первых двух 
срезов ЭССЕ-РФ. Кроме того, на данные третьего 
среза исследования могли повлиять и эпидемиоло-
гическая ситуация, связанная с  новой коронави-
русной инфекцией COVID-19, и постковидные ме-
роприятия. 

Многие исследователи отмечали, что лица, не 
потребляющие красное мясо, имеют более низкую 
частоту алиментарно- зависимых ФР, то же самое 
показали и результаты настоящего анализа, подтвер-
див актуальность этих ассоциаций в российской по-
пуляции на современном этапе [11-14]. Следует под-
черкнуть, что снижение вероятности ФР у полу-ве-
гетарианцев очень умеренное — от 10 до 22%. 

Результаты анализа предоставили возможность 
проследить вероятное влияние потребления соли 
на АГ среди лиц, придерживающихся ограничений 
в питании. Так, вероятность АГ у полу-вегетариан-
цев ниже на 15% (ОШ 0,85), тогда как у  вегетари-
анцев уже выражена более значимо — на 38% (ОШ 
0,62) по сравнению с лицами, придерживающими-
ся смешанного рациона. По данным литературы, 
это связано с меньшим потреблением насыщенных 
жиров из животных источников. Однако в  данном 
анализе стоит обратить внимание и на меньшее по-
требление соли за счет более низкой частоты при-
вычки досаливания пищи у  вегетарианцев и,  ко-
нечно же, за счет исключения из рациона мясопе-
реработанной продукции, богатой солью. Стоит 
отметить, что вопрос меньшего потребления соли 
вегетарианцами и веганами пока неочевиден. Дан-
ные международных исследований неоднозначны: 
одни авторы отмечают более низкое потребление 
добавленной соли лицами, ограничивающими жи-
вотные продукты в  рационе, другие  — выявляют 
более высокое присутствие соли в питании веганов, 
третьи же — не находят разницы4 [14-17].

Очень наглядно результаты настоящего анали-
за демонстрируют значимость степени ограниче-
ния животных продуктов в  вероятности развития 
ГХС. Показатель вероятности ГХС снижается по 
мере увеличения ограничений на животные про-

дукты в  рационе: с  умеренного в  10% (ОШ 0,90) 
у полу-вегетарианцев, до среднего в 32% (ОШ 0,68) 
у вегетарианцев и до выраженного в 63% (ОШ 0,37) 
у веганов. 

Стоит акцентировать, что лица, придерживаю-
щиеся ограничительных рационов, в  целом имеют 
более здоровый профиль характера питания, ко-
торый связан не только с  ограничением потребле-
ния животных продуктов, но и с увеличением доли 
растительных продуктов в  рационе. Так, среди ве-
ганов отмечается наибольший показатель частоты 
протективной Модели ЗОЖ за счет ежедневного 
присутствия овощей и  фруктов в  питании (57,1%), 
а  остальные участники этой группы не вошли 
в Модель только из-за привычки досаливать пищу. 

Привлекают внимание показатели частоты 
Модели Кардио среди лиц, придерживающихся 
ограничительных рационов. Наибольший показа-
тель отмечен в группе полу-вегетарианцев; возмож-
но, это продиктовано тем, что критерии Модели 
Кардио включают потребление животных продук-
тов с определенными условиями по выбору продук-
ции (рыба, молочные изделия), потребление кото-
рых в рационе вегетарианцев и веганов ограничено. 

В  различиях показателя ИзбП добавленно-
го сахара значимых результатов получено не бы-
ло. Некоторые авторы указывают на высокое по-
требление переработанных продуктов лицами, 
соблюдающими преимущественно растительные 
рационы, что, по мнению авторов, продиктова-
но стремлением к  вкусовому разнообразию [14, 
15]. Продукты с  глубокой степенью переработки 
содержат высокое содержание добавленных со-
ли и  сахара, что суммарно будет оказывать нега-
тивное влияние на рацион, снижая его исходную 
протективность. И,  как уже обсуждалось в  дан-
ном исследовании, результаты анализа выявили 
высокую частоту досаливания пищи среди лиц, 
следующих ограничительным рационам. Вопро-
су потребления добавленных соли и  сахара стоит 
уделить дополнительное внимание, поскольку это 
может стать одной из ключевых рекомендаций по 
коррекции рациона для лиц вегетарианского и ве-
ганского стилей питания.

Одним из наиболее важных результатов, по-
лученных в  настоящем анализе, является высо-
кая степень ассоциации в  российской популя-
ции ограничительных стилей питания лиц с  ССЗ, 
СД2  типа и  их осложнениями. Такие результаты 
свидетельствуют о том, что, вероятнее всего, лица 
ввели ограничения на потребление животных про-
дуктов в рацион после перенесенного осложнения 
по основному заболеванию и  осознания серьез-
ности жизненного прогноза. Данные срезы иссле-
дования ЭССЕ-РФ являются одномоментными, 
и обоснованно аргументировать такое заключение 
не представляется возможным. Однако многие ис-
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следования наблюдательного характера указывают 
на существенную коррекцию рациона в  части ис-
ключения животных продуктов лицами, перенес-
шими сердечно- сосудистые осложнения [18-20]. 
В  настоящий момент по результатам данного ис-
следования не представляется возможным про-
анализировать первичный вклад ограничитель-
ных рационов в  развитие ФР и  заболеваний, т.е. 
оценить их вклад в первичную профилактику ССЗ 
в  российской популяции, что крайне актуально. 
Однако полученные результаты при накоплении 
данных в рамках проспективной части исследова-
ния ЭССЕ-РФ, позволят оценить вклад вегетари-
анских типов питания во вторичную и третичную 
профилактику ССЗ. 

Высокая региональная вариабельность в пока-
зателях распространенности рационов без потребле-
ния красного мяса также требует более детального 
изучения и анализа. При анализе показателей рас-
пределения не получилось выделить региональные 
особенности, однако для такой страны с  большой 
территориальной протяженностью, как Россия, этот 
вопрос, конечно, остается очень актуальным. 

Ранее проведенный анализ влияния регио-
нальных условий проживания на приверженность 
к  эмпирическим моделям питания по данным 
ЭССЕ-РФ1 показал, что приверженность к  Мяс-
ной модели питания прямо ассоциировалась с худ-
шими социальными условиями и  более северным 
расположением региона проживания. В  то же вре-
мя вероятность приверженности к Модели Кардио 
выше у  лиц с  более низкими социальными усло-
виями проживания, с  более высокой демографи-
ческой депрессивностью, низкой промышленной 
и  экономической развитостью региона, степенью 
доходов и  экономического неравенства населения. 

Следовательно, региональные условия проживания 
могут характеризовать средовое влияние, заключа-
ющееся в том, что поведенческие привычки преоб-
ладающей части населения регионов "переносятся" 
на все население этого региона, стирая в  опреде-
ленной степени индивидуальные различия. В даль-
нейшем стоит обратить более пристальное внима-
ние на возможное влияние региональных условий 
проживания на приверженность населения к огра-
ничительным рационам питания [21]. 

Заключение
Изучение популяционной характеристики огра-

ни чительных типов питания среди взрослого насе-
ления на представительной выборке РФ и в рамках 
научного медицинского исследования с  большим 
количеством показателей состояния здоровья вы-
полнено впервые. 

Результаты анализа представляют исходные 
данные по распространенности вегетарианских 
стилей питания в РФ, а также их ассоциации с дру-
гими популяционными показателями. 

Результаты анализа выявили важные акценты, 
которые требуют более детального изучения, в част-
ности, вопросы высокой региональной вариабель-
ности ограничительных рационов; частоты ИзбП 
добавленных соли и сахара среди лиц, не потребля-
ющих красное мясо; ассоциации вегетарианских ра-
ционов с поведенческими ФР и др., что диктует обо-
снованную необходимость расширения изучения 
этого вопроса, в т.ч. и в рамках иных протоколов ис-
следований. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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