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К ИСТОРИИ ВОПРОСА
В промышленно развитых странах растущее бремя хро-
нических заболеваний стало актуальной проблемой об-
щественного здравоохранения, которая к  тому же усугу-
бляется старением населения. К  числу основных причин 
распространения хронических заболеваний в Европейском 
регионе ВОЗ относят факторы риска, связанные с питанием 

(1–5). Помимо этого, в странах с низким и средним уровнем 
дохода наблюдается быстрое изменение привычек питания, 
что повышает риск алиментарно-зависимых заболеваний 
и способствует росту бремени таких болезней во всем мире 
(6, 7). Очевидно, что питание – это важный инструмент по-
литики общественного здравоохранения, поскольку оно 
представляет собой детерминанту здоровья, поддающуюся 
воздействию с помощью мер первичной профилактики.
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АННОТАЦИЯ

К истории вопроса: Недавно правительство Франции объявило о  вне-

дрении на национальном уровне новой системы маркировки пищевых 

продуктов на лицевой стороне упаковки. Эта система, так называемая 

шкала Nutri-Score, представляет собой пятицветную маркировку, разра-

ботанную государственным научно-исследовательским объединением 

«Исследовательская группа по эпидемиологии питания». В целях валида-

ции данной системы она была подвергнута научному анализу.

Методика: Задача данного описательного обзора состоит в анализе суще-

ствующей литературы по вопросу разработки, валидации и тестирования 

шкалы Nutri-Score. Были исследованы элементы научной достоверности 

системы профилей питательных веществ, взятой за основу маркировки, 

а также формат маркировки.

Результаты: Данные научных исследований говорят о  том, что систе-

ма профилей питательных веществ британского Агентства по пищевым 

стандартам (FSA-NPS), взятая за основу для маркировки Nutri-Score на 

лицевой стороне упаковки, способна адекватно отражать питательные 

свойства продуктов, и что индивидуальные баллы, выставляемые исхо-

дя из средневзвешенного балла для потребленных продуктов (индекс 

питания, применяемый в системе профилирования питательных веществ 

Агентства по продовольственным стандартам Соединенного Королев-

ства), позволяют адекватно отобразить общее качество рациона с точки 

зрения содержания питательных веществ. Помимо этого, высокий индекс 

питания (который свидетельствует о  потреблении менее здоровых про-

дуктов) ассоциируется с развитием хронических заболеваний. Наконец, 

из полученных результатов следует, что формат шкалы Nutri-Score (и ее 

предыдущей версии, пятицветной маркировки питательных свойств) был 

благоприятно воспринят как удобный и понятный для граждан. В рамках 

экспериментального и  широкомасштабного пробного применения был 

сделан вывод о том, что шкала Nutri-Score ассоциируется с покупкой про-

дуктов с более высокой питательной ценностью.

Выводы: Совокупность этих элементов представляет собой необходи-

мую базу фактических данных в поддержку внедрения шкалы Nutri-Score 

во Франции. Методы, которые применялись для анализа эффективности 

шкалы Nutri-Score, могут использоваться и при оценке возможностей для 

внедрения маркировки на лицевой стороне упаковки в качестве меры об-

щественного здравоохранения в области питания для других контекстов.
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В ответ на сложившуюся ситуацию правительства стран во 
всем мире внедряют стратегии и  меры политики, предус-
матривающие комплексные вмешательства по улучшению 
питания населения (8–12). Из всевозможных вмешательств 
государственные органы и экспертное сообщество все чаще 
выделяют маркировку пищевых продуктов, размещаемую 
на лицевой стороне упаковки (11, 13). Маркировка с точки 
зрения содержания питательных веществ, которая поме-
щается на задней стороне упаковки, сегодня является обя-
зательной в большинстве стран, но при выборе продуктов 
питания ее использует лишь небольшая часть потребителей 
(14). С другой стороны, считается, что маркировка на лице-
вой стороне упаковки действительно помогает покупателем 
сделать в момент покупки выбор в пользу более здорового 
питания, позволяя быстро получить представление о пита-
тельной ценности продукта (15–17). Эту информацию легко 
применять при покупке пищевых продуктов, когда выбор 
одного продукта в среднем занимает 35 секунд (14). Кроме 
того, такая маркировка может подтолкнуть производите-
лей к изменению состава своей продукции в сторону более 
высокой питательной ценности, что, в свою очередь, будет 
отражено на упаковке этой продукции (18, 19).

В Европе маркировка на лицевой стороне упаковки впер-
вые была применена в  Швеции и  Дании в  1980 г. (схема 
“Green Keyhole” [Зеленая замочная скважина] (20)), а затем, 
в 2000 г., в Нидерландах (“Choices” [Выбор] (21)) и в Соеди-
ненном Королевстве (“Traffic Lights” [Светофор] (22)). В 2014 
г. Новая Зеландия и Австралия внедрили систему «звездно-
го рейтинга полезности для здоровья» (“Health Star Rating 
System”) (23). И  наконец, в  Чили в  2016 г. были приняты 
специальные символы для предупреждении о чересчур вы-
соком содержании в продуктах тех или иных питательных 
веществ. Параллельно с  внедрением схем государствен-
ными органами, конфедерация FoodDrinkEurope (кото-
рая представляет интересы частных компаний) в  2006 г. 
разработала «Руководство по ежедневным нормам потре-
бления» (Guideline Daily Amounts, GDA), которое впослед-
ствии было преобразовано в схему «Рекомендуемые нормы 
потребления» (Reference Intakes). Руководство добровольно 
применялось производителями по всему миру, и во многих 
странах предусмотренная им информация размещается на 
лицевой стороне упаковки (24). В Европейском союзе (ЕС) 
размещение информации о  питательных свойствах про-
дуктов на лицевой стороне упаковки определяется нор-
мативными положениями о  предоставлении покупателям 
информации о  пищевых продуктах (25) и  о заявлениях 
о пищевой ценности и пользе для здоровья (26). В настоя-
щее время европейское законодательство предусматривает 
лишь добровольную маркировку продуктов.

Политика общественного здравоохранения в  области пи-
тания была утверждена во Франции в 2001 г. с принятием 
Национальной программы в  сфере питания и  здоровья 
(Programme National Nutrition Santé, PNNS), в  рамках ко-
торой был внедрен ряд законов, положений и  стимулов 
в области питания (рациона и физической активности), на-
целенных на улучшение здоровья населения Франции (27, 
28). В докладе, опубликованном в 2014 г. президентом PNNS 
по поручению министра здравоохранения, были представ-
лены 15 новых предложений по активизации выполнения 
программы (13), в  частности, предложение о  внедрении 
маркировки на лицевой стороне упаковки  – пятицветной 
маркировки питательных веществ (5-CNL).

После публикации отчета принцип упрощенной маркиров-
ки на лицевой стороне упаковки пищевых продуктов был 
включен в  закон о  здравоохранении, дебаты по которому 
прошли в 2015 г. (29); в декабре 2016 г. закон был вынесен на 
голосование в Парламент, а в январе 2017 г. вступил в силу. 
Шкала Nutri-Score (окончательная графическая версия была 
выбрана по итогам сравнения различных форматов пяти-
цветной маркировки) была принята после проведения ис-
пытаний в сравнении с несколькими другими вариантами, 
предложенными производителями или сетями розничной 
торговли. Наконец, в  марте 2017 г. министр здравоохра-
нения объявил о  принятии шкалы Nutri-Score в  качестве 
официальной маркировки на лицевой стороне упаковки 
пищевых продуктов во Франции, а  спустя месяц соответ-
ствующее официальное уведомление было направлено в ЕС. 
С  момента подачи предложения в  2013 г. до выбора Nutri-
Score в 2017 г. Исследовательская группа по эпидемиологии 
питания в Университете Париж XIII (авторы данной работы 
и  разработчики шкалы) провели несколько исследований 
шкалы Nutri-Score/5-CNL. Более того, в рамках масштабных 
консультаций с  участием научных работников, произво-
дителей и представителей розничной торговли под общим 
руководством Министерства здравоохранения были про-
ведены масштабные испытания схемы в магазинах и экспе-
риментальное исследование. Испытание в  магазинах было 
проведено в партнерстве с предприятиями торговли.

Шкала Nutri-Score/5-CNL основана на расчетах по системе 
профилей питательных веществ, построенной на основе 
системы профилей питательных веществ (NPS) Агент-
ства по пищевым стандартам Соединенного Королевства 
(FSA), разработанной регулирующим органом OfCom для 
регламентирования телевизионной рекламы, нацеленной 
на детей (30–32). Баллы по системе FSA-NPS рассчитыва-
ются на основании содержания питательных веществ на 
100 г продуктов и напитков. Положительные баллы (0–10) 
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присваиваются для энергетической ценности (кДж), обще-
го сахара (г), насыщенных жирных кислот (г) и натрия (мг). 
Отрицательные баллы (0–5) присваиваются для фруктов, 
овощей и орехов, а также клетчатки и белка. Таким обра-
зом, баллы выставляются по непрерывной шкале, состоя-
щей из отдельных элементов: от −15 (наибольшая польза 
для здоровья) до +40 (наименьшая польза для здоровья) 
(см. рис. 1). Для шкалы Nutri-Score пять категорий качества 
питательных свойств продукта ранжируются от «зеленой» 
до «красной» (рис. 2). Такое количество категорий было вы-
брано для обеспечения высокого уровня дифференциации 
между товарами, которые принадлежат к  одной группе, 
при этом выделялась центральная категория, позволяющая 
избежать дихотомической оценки – т.е. разделения товаров 
на «плохие» и «хорошие». Чтобы сделать маркировку мак-
симально читаемой, каждому цвету было дополнительно 
присвоено буквенное обозначение.

В статье представлены различные исследования, прове-
денные во Франции до того как шкала Nutri-Score была 
выбрана в качестве схемы маркировки на лицевой стороне 
упаковки пищевых продуктов, с целью накопления факти-
ческих данных для принятия осознанных решений по вы-
работке соответствующей политики. В частности, методи-
ка, использовавшаяся для валидации различных элементов 
шкалы Nutri-Score, может быть применена в других услови-
ях, где рассматриваются возможности для внедрения схе-
мы маркировки на лицевой стороне упаковки.

МЕТОДИКА
ОТБОР НАУЧНЫХ РАБОТ
Для настоящего обзора отбирались статьи с описанием про-
веденных во Франции исследований, которые касались как 
системы профилей питательных веществ, лежащей в  ос-
нове шкалы Nutri-Score/5-CNL (индекс питания FSA-NPS), 
и рассчитанного на основе этой системы собственного ин-
декса питания, так и  графического формата маркировки. 
В  обзор также были включены результаты исследований, 
проведенных в  2016 г. под руководством Министерства 
здравоохранения в  рамках процесса консультаций, хотя 
они были опубликованы в виде отчетов.

Учитывая, что сбор данных проводился без соблюдения 
строгих требований к  систематическому исследованию, 
настоящая статья представлена в  формате описательного 
обзора. Вместе с тем, апостериорная верификация в базах 
PubMed и ISI Web of Knowledge показала, что в обзор были 
включены все индексированные публикации, имеющие 

отношение к шкале Nutri-Score/5-CNL. Верификация про-
водилась с  использованием обширных поисковых тер-
минов: “Nutrient profiling system” [система профилей пи-
тательных веществ], “Front-of-pack labelling” [маркировка 
на лицевой стороне упаковки], “Nutri-Score”, “5-Colour 
Nutrition Label” [пятицветная маркировка питательных 
веществ], “Food Standards Agency Nutrient profiling system” 
[система профилей питательных веществ Агентства по 
пищевым стандартам] и  “FSA-NPS dietary index ” [индекс 
питания FSA-NPS]; поиск ограничивался исследованиями, 
проведенными во Франции. При поиске могли быть упуще-
ны из виду отчеты или публикации на французском языке 
в неиндексируемых журналах или журналах по исследова-
тельским областям, не имеющим отношения к  медицине 
(например, по маркетинговым исследованиям).

ЗНАЧИМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
Отбор значимых результатов проводился на основании 
теоретических систем, опубликованных в  литературе 
и имеющих отношение либо к валидации системы профи-
лей питательных веществ, либо к  выбору маркировки на 
лицевой стороне упаковки пищевых продуктов (т.н. вали-
дации графического формата).

В теоретической основе, разработанной Townsend (33), 
валидацию системы профилей питательных веществ 
предлагается проводить в  три этапа: анализ классифи-
кации пищевых продуктов в сравнении с контрольными 
показателями, в качестве которых могут выступать дого-
воренности экспертов или национальные рекомендации 
в  области питания; оценка способности профиля пита-
тельных веществ адекватно отображать качество рациона 
человека; проспективная связь индивидуального индекса 
питания с показателями здоровья. Теоретическая основа 
для описания механизма действия маркировки на лице-
вой стороне упаковки на всех этапах совершения покупок 
была предложена Grunert & Wills в 2007 г. (34). В ней отме-
чается, что эффективная маркировка должна привлекать 
внимание покупателя, положительно восприниматься 
и  быть понятной покупателю до момента совершения 
покупки.

Выбор теоретических основ для данного обзора позволил 
определить следующие значимые результаты, касающиеся 
системы профилей питательных веществ: классификация 
пищевых продуктов, характеристика индивидуального ра-
циона питания и связь с показателями здоровья. Значимые 
результаты в отношении графического формата включали 
восприятие и понимание маркировки потребителем и воз-
можность ее применения при покупке продуктов.
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Баллы A
Точки 
отсечения:  
напитки

Точки отсе-
чения: 
жиры

Баллы Кало-
рии 
(кДж)

Саха-
ра (г)

Кало-
рии 
(кДж) 

Саха-
ра (г) 

Насыщен-
ный жир 
(г)

Насыщен-
ный жир/
липиды (%)

Натрий 
(мг)

0 <335 <4,5 ≤0 ≤0 <1 <10 <90

1 >335 >4,5 ≤30 ≤1,5 >1 <16 >90

2 >670 9 ≤60 ≤3 >2 <22 >180

3 >1005 >13,5 ≤90 ≤4,5 >3 <28 >270

4 >1340 >18 ≤120 ≤6 >4 <34 >360

5 >1675 >22,5 ≤150 ≤7,5 >5 <40 >450

6 >2010 >27 ≤180 ≤9 >6 <46 >540

7 >2345 >31 ≤210 ≤10,5 >7 <52 >630

8 >2680 >36 ≤240 ≤12 >8 <58 >720

9 >3015 >40 ≤270 ≤13,5 >9 <64 >810

10 >3350 >45 >270 >13,5 >10 ≥64 >900

0–10 
(a)

0–10 
(b)

0–10 
(a)

0–10 
(b)

0–10 (c) 0–10 (c) 0–10 (d)

Всего Баллы A = (a) + (b) + (c) + (d) [0–40]

Точки 
отсечения: 
напитки

Баллы C

Баллы Фрукты, 
овощи 
(%)

Фрукты, 
овощи (%)

Клет-
чатка 
(г)

Белок 
(г)

0 <40 <40 <0,7 <1,6

1 >40 – >0,7 >1,6

2 >60 >40 >1,4 >3,2

3 – – >2,1 >4,8

4 – >60 >2,8 >6,4

5 >80 – >3,5 >8,0

6 – – – –

7 – – – –

8 – – – –

9 – – – –

10 – >80 – –

0–5 (a) 0–10 (a) 0–5 (b) 0–5 (c)

Всего Баллы C = (a) + (b) + (c) [0–15]

1. НАЗНАЧЕНИЕ БАЛЛОВ НА ОСНОВЕ СОДЕРЖАНИЯ ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ И ДРУГИХ ЭЛЕМЕНТОВ НА 100 Г 
ПРОДУКТА/НАПИТКА

3. НАЗНАЧЕНИЕ ЦВЕТА2. �ИТОГОВЫЙ БАЛЛ: 
−15 ДО 40 БАЛЛОВ

Продукты 
(баллы)

Напитки (баллы) Цвет

Мин до −1 Вода Зеленый

0 до 2 Мин до 1 Желтый

3 до 10 2 до 5 Оранжевый

11 до 18 6 до 9 Розовый

19 до макс 10 до макс Красный

Итоговый балл = 

Баллы A – Баллы C

Баллы по фруктам и 
овощам = 5

Баллы A ≥11

Баллы по фруктам и 
овощам <5

Баллы A <11 
или для сыра

Итоговый балл =

Баллы A – (баллы по 
клетчатке + баллы по 
фруктам и овощам)

Итоговый балл =

Баллы A – Баллы C
Зеленый: самое высокое 
качество

Красный: самое низкое 
качество

РИС. 1. ПОДРОБНЫЕ ВЫЧИСЛЕНИЯ ДЛЯ МАРКИРОВКИ NUTRI-SCORE/5-CNL LABEL

РИС. 2. ШКАЛА NUTRI-SCORE И РАНЕЕ ИСПОЛЬЗОВАВШИЙСЯ В НЕЙ ГРАФИЧЕСКИЙ ФОРМАТ – ПЯТИЦВЕТНАЯ 
ШКАЛА 5-CNL

ПЯТИЦВЕТНАЯ 
МАРКИРОВКА 
ПИТАТЕЛЬНЫХ 

ВЕЩЕСТВ
ЛОГО NUTRI-SCORE/SANTÉ PUBLIQUE FRANCE 2017
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ВАЛИДАЦИЯ FSA-NPS ВО 
ФРАНЦИИ
Исследования системы профилей питательных веществ, 
взятой за основу при создании французской системы мар-
кировки для лицевой стороны упаковки пищевых продук-
тов, включали все три этапа валидации, описанные в  те-
оретической основе Townsend: классификация пищевых 
продуктов, характеристика индивидуального рациона пи-
тания и проспективная связь с показателями здоровья (33).

КЛАССИФИКАЦИЯ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ
Способность FSA-NPS адекватно классифицировать пище-
вые продукты в контексте Франции и служить основой для 
пятиступенчатой маркировки оценивалась путем пробного 
применения FSA-NPS к нескольким базам данных по соста-
ву продуктов, включая привычные для страны небренди-
рованные и брендированные продукты в том виде, в каком 
они поступают в продажу (35–37). Использование FSA-NPS 
применительно к  французской базе данных по составу 
пищевых продуктов NutriNet-Santé (37), в которую входят 
небрендированные продукты, входящие в  типичный ра-
цион питания населения Франции, имело цель изучить об-
щую классификацию продуктов в сравнении с принятыми 
в  стране диетологическими рекомендациями. Это также 
позволило оценить возможность разделить входящие в эту 
классификацию пищевые продукты на пять групп, которые 
можно будет использовать при определении границ для 
пяти цветовых категорий 5-CNL (с использованием квин-
тилей распределения).

В целом, классификация пищевых продуктов соответство-
вала рекомендациям по питанию: фрукты и овощи после-
довательно определялись как продукты с  более высокой 
питательной ценностью по сравнению со сладкими и  со-
леными снеками: 82,41% фруктов и  овощей были отнесе-
ны к первому квинтилю распределения, а 32,57% и 21,97% 
«сладких снеков» - к четвертому и пятому квинтилю соот-
ветственно. Кроме того, широкая вариативность наблю-
далась внутри групп продуктов, что помогало различать 
питательную ценность как между группами продуктов, так 
и внутри отдельных групп. В то же время, для некоторых 
групп пищевых продуктов (сыр, напитки и  добавленный 
жир) отмечалась непоследовательность в применении пяти 
категорий питательной ценности. Так, для сыра не учиты-
вался компонент белка, являющийся косвенным показате-
лем потребления кальция, хотя сыр является важнейшим 
источником кальция в  рационе питания населения (38); 
для напитков в силу узкого характера шкалы невозможно 

было выделить пять последовательных категорий; для до-
бавленного жира распределение в оригинальной шкале не 
позволяло провести различие между животными и расти-
тельными жировыми добавками.

Затем FSA-NPS была применена к базе данных Open Food 
Facts, где представлены пищевые продукты в  том виде, 
в котором они поступают в продажу во Франции (35). Это 
позволило оценить применимость 5-CNL на основании 
находящихся в открытом доступе данных о составе брен-
дированных продуктов. При этом оценивалась дискрими-
национная способность 5-CNL при различных уровнях 
детализации (между группами продуктов, внутри одной 
группы и  между разными брендами эквивалентных про-
дуктов). Помимо этого, были предложены изменения 
к  исходному алгоритму для обеспечения максимальной 
последовательности между классификацией продуктов 
с использованием FSA-NPS и французскими диетологиче-
скими рекомендациями.

Дискриминационная способность 5-CNL оказалась ана-
логичной таковой у  таблицы состава пищевых продуктов 
NutriNet-Santé, причем как между группами продуктов, так 
и в пределах одной группы и, в меньшей степени, в отно-
шении эквивалентных продуктов других брендов. Ограни-
чения, присущие исходному алгоритму, были обнаружены 
в тех же группах: сыр, напитки и добавленный жир. Коррек-
тировки для исходного алгоритма FSA-NPS, предложенные 
в связи с этим, позволили улучшить дискриминационную 
способность 5-CNL и обеспечить ее оптимальное соответ-
ствие французским рекомендациям. Корректировки за-
ключались в адаптации сетки насыщенных жирных кислот 
для жиров и сетки калорийности и сахаров для напитков, 
а в доработке окончательного варианта алгоритма (с вклю-
чением в него белка) для сыров.

Наконец, 5-CNL была апробирована применительно 
к большой группе пищевых продуктов (злаковые сухие за-
втраки) с использованием данных, собранных в интернете 
и в супермаркетах (N=380) (36). В результате дискримина-
ционная способность 5-CNL относительно злаковых су-
хих завтраков была названа высокой, поскольку все виды 
злаковых вошли как минимум в три категории. Также дис-
криминационная способность была названа высокой и для 
разных брендов злаковых, поскольку они тоже были рас-
пределены как минимум по трем категориям.

В целом, эти результаты подтверждают применимость 
FSA-NPS в  качестве основы для пятиступенчатой си-
стемы маркировки. В  то же время FSA-NPS изначально 
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разрабатывалась для использования в качестве бинарного 
показателя, и  хотя она хорошо подходила для большин-
ства групп продуктов, при ее переносе на пятиступенчатую 
шкалу маркировки стал очевидным ряд ограничений. Эти 
ограничения подтвердили и  авторы отчета Французско-
го агентства по пищевым продуктам, окружающей среде, 

гигиене труда и технике безопасности (39). Высшему совету 
Франции по общественному здравоохранению  – незави-
симому агентству, предоставляющему коллективную экс-
пертную поддержку лицам, формирующим политику здра-
воохранения, было поручено повысить точность алгоритма 
с  точки зрения пороговых значений для его пяти цветов 

ТАБЛИЦА 1. СВЯЗЬ МЕЖДУ ПИЩЕВЫМ ИНДЕКСОМ FSA-NPS И ПРИЕМОМ ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ В РАЗЛИЧНЫХ 
ГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ

Исследование NutriNet-Santé, 
N=4225

Исследование SU.VI.MAX, 
N=5882

Исследование ENNS, 
мужчины N=1014

Исследование ENNS, 
женщины N=1740

Пищевой индекс FSA-NPS Пищевой индекс FSA-NPS Пищевой индекс FSA-NPS Пищевой индекс FSA-NPS

Более 
полез-
ный 
(Квар-
тиль 1)

Менее 
полез-
ный 
(Квар-
тиль 4)

P-тренд 
по квар-
тилям

Более 
полез-
ный 
(Квар-
тиль 1)

Менее 
полез-
ный 
(Квар-
тиль 4)

P-тренд 
по квар-
тилям

Более 
полез-
ный 
(Квар-
тиль 1)

Менее 
полез-
ный 
(Квар-
тиль 4)

P-тренд 
по квар-
тилям

Более 
полез-
ный 
(Квар-
тиль 1)

Менее 
полез-
ный 
(Квар-
тиль 4)

P-тренд 
по квар-
тилям

Потребле-
ние кало-
рий (ккал/
день)

1783 2103 <0,001 1842 2137 <0,001 2135 2650 <0,001 1538 1844 <0,001

Липиды 
(%)

33,4 44,4 <0,001 36,3 44,2 <0,001 34,7 42,4 <0,001 34,7 42,7 <0,001

Углеводы 
(%)

46 39,5 <0,001 44,4 38,8 <0,001 46,2 41,6 <0,001 44,7 41,5 <0,001

Белок (%) 20,1 15,9 <0,001 19,3 17 <0,001 19,1 16 <0,001 20,5 15,8 <0,001

Простые 
сахара 
(г/день)

102 90,2 <0,001 102,6 86,5 <0,001 105,7 116,8 0,02 86,5 90,8 н/у

Кальций 
(мг/день)

996 904 <0,001 1019 921 <0,001 1056,3 1079 0,01 972 817,3 0,001

Натрий 
(мг/день)

3425 3535 0,007 3448 3517 <0,001 3446 3359 н/у 2430 2267 0,001

Железо 
(мг/день)

15,5 12,4 <0,001 13,3 12,5 <0,001 16 13,5 <0,001 12,7 10,5 <0,001

Бета-
каротин 
(мкг/день)

4181 2628 <0,001 4616 3354 <0,001 3211 2117 <0,001 3543,6 2034,7 <0,001

Фолиевая 
кислота 
(мкг/день)

395 280 <0,001 337 294 <0,001 371,1 258,8 <0,001 337,6 230,1 <0,001

Витамин 
C (мг/день)

144 90,4 <0,001 112 79,01 <0,001 123,5 71,3 <0,001 117,4 77,3 <0,001

Витамин 
D (мкг/день)

3,17 2,53 <0,001 2,87 2,72 0,04 2,88 2,24 0,02 2,22 2,02 н/у

Клетчатка 
(г/день)

24,9 15,6 <0,001 22,36 16,39 <0,001 24,3 14,3 0,001 20,2 12 <0,001

Примечание: Модели исследования NutriNet-Santé стандартизированы по полу, возрасту и потреблению калорий. Модели исследования SU.VI.MAX 
стандартизированы по полу, возрасту и потреблению калорий. Модели исследования ENNS стандартизированы по потреблению калорий.

Источники: по материалам Julia et al. (42); Deschamps et al. (44); Julia et al. (45).
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и предложить необходимые корректировки для алгоритма 
FSA касательно сыра, добавленных жиров и напитков (40).

Все вышесказанное свидетельствует о том, что FSA-NPS с ее 
всеохватывающим подходом к расчетам хорошо подходит 
для целей маркировки, однако для обеспечения последова-
тельного использования может потребоваться ее незначи-
тельная адаптация к местной продовольственной системе. 
Более того, эти результаты демонстрируют, что применение 
FSA-NPS к пятиступенчатой системе маркировки допуска-
ет значительную вариативность в  питательной ценности 
продуктов в пределах одной категории. Эта характеристика 
может помочь потребителям делать выбор в  пользу более 
здорового питания, заменяя одни продукты другими без 
необходимости менять структуру рациона.

Во всех исследованиях, затрагивающих классификацию 
пищевых продуктов с  помощью FSA-NPS, в  качестве эта-
лонных показателей для оценки корректности классифи-
кации использовались диетологические рекомендации. 
Какого-либо «золотого стандарта» для оценки корректно-
сти систем профилей питательных веществ установлено 
не было. Подходы, описанные в литературе, включают экс-
пертную градацию рекомендаций по питанию. Здесь, одна-
ко, высказывалась критика в отношении того, что группы 
экспертов склонны к  некоторой предвзятости исходя из 
их состава, а диетологические рекомендации могут разли-
чаться от страны к стране, что затрудняет их сравнение (33). 
В некоторых рекомендациях, которые служат эталонными 
показателями для выбора продуктов с  помощью системы 
профилей питательных веществ, пищевые продукты раз-
деляются на «основные» или «выбираемые произвольно» 
(42). Такие эталоны хорошо подходят для дихотомической 
оценки, но при градационной оценке она представляет-
ся менее эффективной. Результаты исследований в  целом 
подтверждают валидность подхода, основанного на дие-
тологических рекомендациях в  качестве сравнительных 
показателей для профилей питательных веществ FSA, хотя 
его эффективность можно дополнительно повысить за счет 
применения более комплексных методов измерения ре-
зультативности, таких как экспертная градация.

ОПИСАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 
РАЦИОНА ПИТАНИЯ
Показатели FSA-NPS, характеризующие питательную 
ценность продуктов, были преобразованы в  индиви-
дуальный показатель общего качества рациона пита-
ния. Пищевой индекс FSA-NPS представляет собой рас-
считанное на основании потребления калорий среднее 
арифметическое для FSA-NPS употребляемых пищу 

продуктов (42). Как и  в случае с  показателем FSA-NPS 
для пищевых продуктов, высокий пищевой индекс FSA-
NPS означает низкую питательную ценность продуктов, 
входящих в  общий рацион человека. Пищевой индекс  
FSA-NPS был валидирован относительно употребления 
продуктов, поступления питательных веществ и биомарке-
ров статуса питания в трех французских исследованиях: ре-
презентативной выборке населения Франции, произволь-
но составленной на основе исследования NutriNet-Santé 
(N=4225) (42), когортном исследовании «Supplémentation en 
Vitamines et Minéraux AntioXydants» SU.VI.MAX (N=5882) 
(43) и  репрезентативном кросс-секционном популяцион-
ном исследовании «Etude Nationale Nutrition Santé» ENNS 
(N=2754) (44).

Во всех трех исследованиях более высокий пищевой индекс 
FSA-NPS (отражающий более низкую питательную цен-
ность рациона) ассоциировался с  более высоким уровнем 
потребления сладких, жирных и соленых продуктов и низ-
ким потреблением фруктов, овощей, рыбы и цельного зерна 
(42). Также он ассоциировался с более высоким потребле-
нием калорий, насыщенных жиров и добавленных сахаров 
и более низким потреблением полиненасыщенных жирных 
кислот, клетчатки, витаминов и  минералов (Таблица 1). 
Среди респондентов с  высоким пищевым индексом FSA-
NPS чаще встречались мужчины, подростки и  молодежь 
и  курильщики, причем с  более низким уровнем дохода. 
В исследовании SU.VI.MAX пищевой индекс FSA-NPS ассо-
циировался с более низким уровнем холестерина липопро-
теинов низкой плотности и  биомаркеров антиоксидантов 
(селена, бета-каротина и витамина С) (43).

Аналогичные результаты были получены при работе с дан-
ными Британского национального исследования пищевого 
рациона и  питания населения (46). Используя индикатор 
рациона питания, эквивалентный пищевому индексу FSA-
NPS, авторы продемонстрировали, что среди респондентов 
с более низким качеством рациона питания чаще встреча-
ются мужчины молодого возраста, для которых характерен 
повышенный индекс массы тела. Более того, такие респон-
денты потребляют меньше фруктов, овощей и рыбы и боль-
ше мяса, мясных продуктов и жира.

ПРОСПЕКТИВНАЯ СВЯЗЬ 
С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ
Проспективные ассоциации между пищевым индексом 
FSA-NPS и  последствиями для здоровья рассматрива-
лись в  рамках двух крупных когорт во Франции: SU.VI.
MAX и  когортного исследования NutriNet-Santé. Были 
рассмотрены следующие последствия для здоровья: рак (в 
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частности, рак молочной железы в исследовании NutriNet-
Santé), сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), метаболи-
ческий синдром и  набор веса (47–52). Обзор выявленных 
связей в когорте SU.VI.MAX представлен на рис. 3. В целом, 
рационы питания более низкого качества, выраженные пи-
щевым индексом FSA-NPS, в обоих когортах ассоциировали 

с повышенным риском развития хронических заболеваний. 
Например, коэффициент отношения шансов для четверто-
го квартиля пищевого индекса FSA-NPS (менее здоровое 
питание) по сравнению с первым квартилем (более здоро-
вое питание) составил 1,43 (доверительный интервал (ДИ) 
95%: 1,08–1,89) в отношении начала развития метаболиче-
ского синдрома и 1,61 (ДИ95%: 1,06–2,43) в отношении из-
быточного веса и ожирения среди мужчин в когорте SU.VI.
MAX. В  частности, в  обоих исследованиях устойчивые 
ассоциации были обнаружены для ССЗ и  рака: для ССЗ 
в  исследовании SU.VI.MAX коэффициент отношения ри-
сков составил 1,14 (ДИ95%: 1,03–1,27) при повышении пи-
щевого индекса FSA-NPS на один пункт, а в исследовании 
NutriNet-Santé коэффициент отношения рисков составил 
1,08 (ДИ95%: 1,03–1,13). В том, что касается рака, коэффи-
циент отношения рисков при повышении индекса на один 
пункт составил 1,08 (ДИ95: 1,01–1,15) в исследовании SU.VI.
MAX и  1,06 (ДИ95: 1,02–1,11) для рака молочной железы 
в  исследовании NutriNet-Santé. Аналогичные результаты 
были получены в когортном исследовании Whitehall, в ко-
тором использовался другой индикатор пищевой ценности 
рациона, основанный на оценке продуктов с помощью FSA-
NPS (53).

На основе изученной литературы можно сделать вывод 
о том, что валидация системы профилей питательных ве-
ществ должна учитывать не только данные о классифика-
ции пищевых продуктов, но и, что еще более важно, дан-
ные о  способности системы адекватно характеризовать 
рационы питания и  ассоциироваться с  долгосрочным 
влиянием на последствия для здоровья (33). Подобный 
перенос системы профилей питательных веществ для пи-
щевых продуктов на индивидуальные рационы питания 
представляется крайне желательным, поскольку таким 
образом устраняется один из основных недостатков та-
ких систем – их нацеленность на отдельные пищевые про-
дукты, а не на общее качество рационов. Помимо этого, 
изучение проспективных связей между индивидуальным 
пищевым индексом, основанным на системе профилей 
питательных веществ, и последствиями для здоровья дает 
представление о прогнозирующей способности системы, 
что крайне важно при разработке политики. Такие по-
следовательные результаты действительно подкрепляют 
утверждение о  том, что питательная ценность рациона, 
выраженная через питательную ценность потребляемых 
продуктов по FSA-NPS, ассоциируется с  долгосрочны-
ми последствиями для здоровья. Эти результаты ука-
зывают на целесообразность использования FSA-NPS 
как основы для инициатив общественного здравоох-
ранения, поскольку повышение питательной ценности 

Примечание: Модель для рака стандартизирована по возрасту, полу, 
группе вмешательства первоначального исследования SU.VI.MAX, 
количеству записей о питании за 24 часа, статусу в отношении курения, 
уровню образования, физической активности, индексу массы тела, 
общему семейному анамнезу рака и употреблению алкоголя. 
Модель для ССЗ стандартизирована по возрасту, группе вмешательства 
первоначального исследования SU.VI.MAX, количеству записей 
о питании за 24 часа, статусу в отношении курения, уровню образования, 
физической активности, индексу массы тела, общему семейному 
анамнезу ССЗ, потреблению калорий без алкоголя и употреблению 
алкоголя. 
Модель для ожирения стандартизирована по возрасту, полу, потреблению 
калорий, количеству записей о питании за 24 часа, употреблению 
алкоголя, образованию, группе дополнения, физической активности 
и статусу в отношении курения.  
Модель для метаболического синдрома стандартизирована по возрасту, 
полу, образованию, физической активности, статусу в отношении 
курения, группе дополнения, потреблению калорий, количеству записей 
о питании за 24 часа, употреблению алкоголя и интервалу времени 
между получением исходной информации и последним контрольным 
обследованием. 
Все полученные значения P соответствуют P для линейного тренда по 
квартилям или квинтилям пищевого индекса FSA-NPS в зависимости от 
типа анализа.

РИС. 3. ПРОСПЕКТИВНАЯ СВЯЗЬ (КОЭФФИЦИЕНТ 
ОТНОШЕНИЯ ШАНСОВ, ДОВЕРИТЕЛЬНЫЙ ИНТЕРВАЛ 
95%) МЕЖДУ ПИЩЕВЫМ ИНДЕКСОМ FSA-NPS 
И ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЗДОРОВЬЯ В КОГОРТНОМ 
ИССЛЕДОВАНИИ SU.VI.MAX
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СЗЗ

Ожирение
Мужчины

Женщины

Метаболический синдром

Квинтиль 1
Квинтиль 2
Квинтиль 3
Квинтиль 4
Квинтиль 5

Квинтиль 1
Квинтиль 2
Квинтиль 3
Квинтиль 4

Квинтиль 1
Квинтиль 2
Квинтиль 3
Квинтиль 4

 
Квинтиль 1
Квинтиль 2
Квинтиль 3
Квинтиль 4

 
Квинтиль 1
Квинтиль 2
Квинтиль 3
Квинтиль 4

0,5 2

P=0,03

P=0,03

P=0,01

P=0,39

P=0,02

РАЗРАБОТКА НОВОЙ СИСТЕМЫ МАРКИРОВКИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ ВО ФРАНЦИИ



734

VOLUME 3  |  ISSUE 4  |  DECEMBER 2017  |  537-820PUBLIC HEALTH PANORAMA

потребляемых продуктов поможет предупреждать хро-
нические заболевания.

Насколько авторам известно, помимо Nutri-Score/5-CNL 
связь с  последствиями для здоровья в  наблюдательных 
проспективных когортных исследованиях (в частности, 
в отношении общей распространенности хронических за-
болеваний, общей смертности, ССЗ и диабета, но не рака) 
была продемонстрирована только системой NuVal (связана 
с  индивидуальным пищевым индексом Overall Nutritional 
Quality Index [индекс общей питательной ценности]) (54). 
При этом система NuVal основывается на патентованном 
алгоритме системы профилей питательных веществ, что 
ограничивает для исследователей возможности тиражи-
ровать эти результаты (55). Кроме того, методика расчетов 
NuVal требует подробной информации о  питательном со-
ставе продуктов (включая содержание витаминов, мине-
ралов и даже полифенолов), что делает ее менее пригодной 
для целей маркировки, учитывая затратность столь под-
робного определения состава пищевых продуктов (56).

Разработка индивидуального индекса, основанного на 
системе профилей питательных веществ  – непростая за-
дача. Во-первых, такой индивидуальный индекс должен 
учитывать риски, связанные с потреблением питательных 
веществ в  объемах и  ниже, и  выше рекомендуемых. Это 
может быть непростой задачей, если пищевые профили 
представлены в  виде процента от средней потребности 
в  питательных веществах, и  тогда при переносе на инди-
видуальный индекс верхний предел может быть ограничен 
100 процентами, что не позволяет учесть риски, связанные 
с потреблением чрезмерного количества питательных ве-
ществ (57). Во-вторых, весовые коэффициенты, исполь-
зуемые при переносе данных с  пищевых продуктов на 
рационы, могут включать вес продукта или его энергети-
ческую ценность либо же использовать пороговые уровни 
потребления для различения «здоровых» и «нездоровых» 
продуктов, рассчитывая таким образом долю «здоровой» 
пищи в рационе. При использовании показателя веса про-
дукта большее значение обычно придается продуктам, 
употребляемым в  больших количествах, таким как вода, 
продукты, богатые крахмалом, или фрукты и овощи. На-
против, при использовании показателя энергетической 
ценности продукта большее значение придается высоко-
калорийной пище. Наконец, применение пороговых значе-
ний может в определенной мере способствовать снижению 
вариативности питательной ценности потребляемых про-
дуктов. В случае с пищевым индексом FSA-NPS процедура 
его разработки и отбора весовых коэффициентов деталь-
но описана, что позволяет применять его в самых разных 

контекстах (42). Его проспективные связи с последствиями 
для здоровья рассматривались в двух когортных исследо-
ваниях, продемонстрировавших сходные результаты; это 
подтверждает прогнозирующую способность системы. 
При этом ни в одном исследовании не была прямо изучена 
связь с показателями смертности, что могло бы придать ре-
зультатам большую весомость. Кроме того, исследования 
проводились исключительно во французских когортах. 
Валидационные исследования подобных связей в  других 
странах Европейского региона ВОЗ – например, в рамках 
Европейского проспективного когортного исследования 
по проблеме питания и  рака  – позволили бы обеспечить 
более широкое представление о валидности системы про-
филей питательных веществ.

ВОСПРИЯТИЕ, ПОНИМАНИЕ 
И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
МАРКИРОВКИ НА ЛИЦЕВОЙ 
СТОРОНЕ УПАКОВКИ 
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ БАЗА
Различные форматы маркировки на лицевой стороне упа-
ковки пищевых продуктов, используемой в мире в насто-
ящее время, можно разделить на две основные категории: 
системы с  детальным указанием питательных веществ 
и обобщенные системы. В системах с указанием питатель-
ных веществ используются два основных формата: чис-
ловой (например, формат «Рекомендуемые нормы потре-
бления») и  цветовой (например, «Светофор»). В  Южной 
Америке разработан инновационный формат с  предупре-
ждающими символами, которые размещаются на упаковке 
пищевых продуктов в зависимости от уровня содержания 
в  них определенных питательных веществ (например, си-
стема, принятая в  Чили). В  обобщенных системах марки-
ровки также можно выделить две основные категории: 
схемы аттестации (например, схемы Choices или Green 
Keyhole), когда маркируются только продукты с  высокой 
питательной ценностью в рамках той или иной категории, 
и  ступенчатые схемы, когда маркировка наносится на все 
продукты и содержит общую информацию о питательной 
ценности продукта с  градацией (например, шкала Nutri-
Score или австралийская система звездного рейтинга по-
лезности для здоровья). Примеры вышеуказанных форма-
тов маркировки на лицевой стороне упаковки пищевых 
продуктов представлены на рис. 4.
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Шкала Nutri-Score/5-CNL оценивалась непосредствен-
но на базе теоретической основы, подготовленной и 
разработанной Grunert et al. (34). При оценке были изучены 
все этапы, описанные в теоретической основе: восприятие, 
понимание и использование при совершении покупки.

ВОСПРИЯТИЕ И ОБЪЕКТИВНОЕ 
ПОНИМАНИЕ
Восприятие и  понимание маркировки  – необходимые ус-
ловия для ее пригодности к использованию – оценивались 
среди участников когортного исследования NutriNet-Santé 
по принципу самостоятельного заполнения анкет (58, 59). 
Участники сравнили четыре формата, каждый из которых 
соответствовал одному из типов маркировки на лицевой 
стороне упаковки: числовой с  детальным указанием пи-
тательных веществ (GDA), на основе цветовой кодировки 
с детальным указанием питательных веществ («Светофор»), 
схема аттестации (Tick [«Галочка»] – система, аналогичная 
шведской и датской маркировке Green Keyhole и  голланд-
ской схеме Choices) и  ступенчатая схема (5-CNL, ранее  – 
графический формат для Nutri-Score).

Оценивались несколько аспектов восприятия: положитель-
ное отношение к маркировке, ее привлекательность и вос-
принимаемая когнитивная нагрузка. Маркировка 5-CNL 
была названа самой распознаваемой, понятной и простой 
для восприятия. Маркировка GDA, напротив, оказалась 
наименее распознаваемой и самой сложной для понимания; 
оценка представленной на ней информации заняла больше 
всего времени (59). Более половины участников опроса со-
общили о том, что неудобства у них не вызвала ни одна из 
представленных маркировок.

Во втором исследовании восприятия маркировки на 
лицевой стороне упаковки пищевых продуктов шкала 
Nutri-Score сравнивалась с вариантами маркировки, пред-
ложенными в ходе обсуждения этого вопроса во Франции. 
Оценка дала сходные результаты: шкала Nutri-Score по-
лучила наибольшую поддержку среди населения в  целом 
(предпочитаемый формат согласно набору переменных для 
43% выборки) и среди людей, не склонных к выполнению 
рекомендаций по питанию, в частности (60).

МАРКИРОВКИ С УКАЗАНИЕМ 
ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ

ОБОБЩАЮЩИЕ МАРКИРОВКИ

Примечание: обведенные кругом рисунки вошли в сравнительное исследование, посвященное восприятию, пониманию и использованию систем 
маркировки на лицевой стороне упаковки.

РИС. 4. ВИДЫ МАРКИРОВОК НА ЛИЦЕВОЙ СТОРОНЕ УПАКОВКИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В МИРЕ

ЦИФРОВАЯ ПРОСТАЯ
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При анализе объективного понимания участников проси-
ли оценить питательную ценность трех продуктов на осно-
вании информации, приведенной в маркировке на лицевой 
стороне упаковки. По сравнению с упаковкой без маркиров-
ки любой из рассмотренных вариантов маркировки значи-
тельно повышал вероятность правильной оценки продук-
тов. Наиболее эффективной маркировкой оказалась 5-CNL 
(64,6% правильных ответов), за которой следовали вариан-
ты «Светофор» (56,4%), GDA (50,2%) и Tick (29,4%) (60). Ве-
роятность правильной оценки продуктов в  соответствии 
с представленной информацией оказалась значительно бо-
лее высокой для 5-CNL, за которой следовали «Светофор», 
GDA и Tick (58). В частности, среди категорий граждан, ме-
нее склонных к здоровому питанию, коэффициент отноше-
ния шансов для правильной оценки продуктов с помощью 
5-CNL в сравнении с контрольной ситуацией варьировался 
от 9,91 (ДИ95%: 8,91–11) для людей с образованием вплоть 
до среднего до 20,2 (ДИ95: 13,2–31,1) для людей, вероятнее 
всего не имеющих специальных знаний о питании.

Исследования шкалы Nutri-Score/5-CNL проводились на ос-
нове сравнительной оценки различных графических фор-
матов маркировки на лицевой стороне упаковки пищевых 
продуктов. Это позволяет отделить эффекты, связанные 
с любой маркировкой на лицевой стороне, от эффектов кон-
кретных схем маркировки. При этом исследования не пред-
усматривали качественной оценки маркировки, которая 
позволила бы изучить, как потребители интерпретируют 
те или иные ее особенности. В частности, в анализе интер-
претации маркировки потребителями помогло бы изучение 
пользы для здоровья от продуктов, оцениваемых с помощью 
Nutri-Score/5-CNL. Более того, оценка проводилась в  рам-
ках когортного исследования NutriNet-Santé, в  котором 
добровольно участвовали взрослые, согласившиеся предо-
ставлять информацию о своем питании в течение длитель-
ного времени. Для исследуемой популяции, таким образом, 
характерна систематическая погрешность отбора – в част-
ности, участники могли быть лучше осведомлены в вопро-
сах питания и изначально положительно относились к идее 
маркировки. В интересах обобщения результатов целесоо-
бразным представляется провести вышеуказанные иссле-
дования с  другими методами формирования выборки  – 
в частности, с охватом уязвимых групп населения.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРИ СОВЕРШЕНИИ 
ПОКУПКИ
Использование маркировки при совершении покупки 
оценивалось в  ходе нескольких исследований с  примене-
нием различных методов. Во-первых, в  рамках NutriNet-
Santé (N=11  981) было проведено рандомизированное 

исследование в  виде эксперимента в  интернет-супермар-
кете со сравнительной оценкой четырех видов маркировки 
(5-CNL, «Светофор», GDA и Tick). Из всех апробированных 
форматов именно использование 5-CNL устойчиво ассоци-
ировалось с покупкой продуктов с самой высокой питатель-
ной ценностью и, таким образом, с самым низким баллом 
по FSA-NPS (средний балл FSA-NPS составил 8,72±2,75); за 
ней следовали «Светофор» (8,97±2,68) и Tick (8,99±2,71) при 
контрольном показателе (9,34±2,57) (61). При этом различ-
ные виды маркировки никак не сказались на количестве 
покупаемых продуктов или на стоимости покупки.

Экспериментальное исследование в  реальном (не онлай-
новом) супермаркете (N=901) показало, что применение 
5-CNL в сочетании с информационной брошюрой о назна-
чении и использовании маркировки привело к повышению 
питательной ценности приобретаемого сладкого печенья. 
Значимого эффекта для злаковых сухих завтраков или сне-
ков при этом не наблюдалось (62). Здесь также не зафикси-
ровано никаких последствий в отношении количества по-
купаемых продуктов.

В двух исследованиях, проводившихся в формате экспери-
ментальной экономической разработки, было продемон-
стрировано, что шкала Nutri-Score ассоциировалась с  са-
мым значительным повышением питательной ценности 
покупаемых продуктов. В  первом исследовании (N=255) 
шкала Nutri-Score сравнивалась со «Светофором» и «Реко-
мендуемыми нормами потребления», а во втором (N=691) – 
с  системой звездного рейтинга полезности для здоровья, 
«Светофором», предложенным предприятиями рознич-
ной торговли форматом «Système d’Etiquetage Nutritionnel 
Simplifié» SENS и  модифицированной версией «Рекомен-
дуемых норм потребления» (63, 64). По результатам обоих 
исследований формат Nutri-Score оказался наиболее эф-
фективным для повышения питательной ценности приоб-
ретаемых продуктов; второе место заняла система «Све-
тофор». Во втором исследовании питательная ценность 
приобретенных продуктов повысилась на 9,3% для Nutri-
Score, на 6,6% для системы звездного рейтинга полезности 
для здоровья и на 4,8% для «Светофора» (67). Кроме того, 
формат Nutri-Score оказался наиболее эффективным для 
домохозяйств с самым низким уровнем дохода.

Наконец, в  60 супермаркетах было проведено широкомас-
штабное исследование в условиях реальной жизни: каждая 
из четырех предлагавшихся маркировок (Nutri-Score, «Све-
тофор», SENS и модифицированные «Рекомендуемые нормы 
потребления») апробировалась в  10 магазинах, и  20 мага-
зинов составляли контрольную группу. Первые результаты 
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показали, что маркировка Nutri-Score ассоциировалась с наи-
более ощутимым повышением питательной ценности поку-
паемых продуктов; за ней следовали «Светофор» и SENS. Бо-
лее того, маркировка Nutri-Score ассоциировалась с охватом 
всех подгрупп населения (в частности, лиц, покупающих 
брендированные товары со скидкой), в то время как другие 
виды маркировки показали смешанные результаты, в  том 
числе и связанные со снижением питательной ценности по-
купаемых продуктов в некоторых подгруппах (66).

Исследования, проведенные во Франции, были основа-
ны на разных методиках, включая экспериментальные 
методы, рандомизированные испытания на эксперимен-
тальных платформах и широкомасштабное исследование. 
В  целом, все они продемонстрировали согласующиеся 
результаты, что еще раз подтверждает валидность марки-
ровки на лицевой стороне упаковки пищевых продуктов 
Nutri-Score/5-CNL. Эти последовательные устойчивые 
результаты свидетельствуют об уместности примене-
ния в данном контексте экспериментальных методов без 
широкомасштабных исследований. Организация широ-
комасштабных исследований действительно требует зна-
чительных усилий, связанных с  обеспечением широкого 
участия предприятий коммерческого сектора и с высокой 
стоимостью проведения (так, проведение исследования 
в  супермаркетах Франции обошлось в  2 млн евро). Ре-
зультаты широкомасштабных исследований в  реальных 
условиях позволяют получить хорошее представление об 
отношении покупателей к маркировке на лицевой стороне 
упаковки, но проведение таких исследований может быть 
сочтено чересчур затруднительной задачей. Таким обра-
зом, экспериментальные исследования могут рассматри-
ваться в качестве более реалистичной альтернативы, спо-
собной обеспечить достоверные результаты для принятия 
решений в области политики.

ВЫВОДЫ
Маркировка на лицевой стороне упаковки пищевых про-
дуктов Nutri-Score (5-CNL) была разработана на базе 
имеющихся в  тот момент знаний о  системах подобной 
маркировки (13). В  обзорах демонстрировалась потреб-
ность в  научной валидации систем маркировки на лице-
вой стороне упаковки пищевых продуктов (14, 16, 34). Для 
обобщенных систем валидация затрагивает два аспекта 
маркировки: систему профилей питательных веществ, на 
основе которой создавалась маркировка (33), и  непосред-
ственно формат маркировки (34). Представленные здесь ис-
следования, а также результаты оценки Nutri-Score/5-CNL 

позволяют получить подробную информацию об этих двух 
аспектах процесса валидации.

В частности, перенос системы профилей питательных ве-
ществ с продуктов на рационы питания позволяет получить 
полезную информацию о том, насколько модель может счи-
таться достоверным средством для измерения питательной 
ценности: этот метод распространяет валидность профиля 
на рационы питания в целом. Подобный перенос применя-
ется редко, поэтому необходимо по мере возможности сти-
мулировать дальнейшие исследования в этой области.

Что касается формата маркировки на лицевой стороне 
упаковки пищевых продуктов, то во всех обзорах подчер-
кивается важность следования какой-либо теоретической 
основе и  предоставления данных о  восприятии, понима-
нии и использовании маркировки. Необходимо отметить, 
что лишь в нескольких исследованиях проводилось сравне-
ние форматов маркировки, что затрудняет ранжирование 
различных систем с  точки зрения их эффективности при 
реальном использовании населением. В  описанных здесь 
исследованиях приводится сравнительная информация 
о  восприятии, понимании и  использовании маркировки, 
которая подчеркивает потенциал шкалы Nutri-Score/5-CNL 
как эффективного инструмента, помогающего потреби-
телям сделать выбор в  пользу более здорового питания  – 
в данном случае во Франции. Наконец, проведенный в рам-
ках различных исследований анализ подгрупп показал, что 
Nutri-Score/5-CNL может оказывать положительное воз-
действие на самые неблагополучные группы населения.

Разработка схемы маркировки на лицевой стороне упаков-
ки пищевых продуктов Nutri-Score/5-CNL сопровождалась 
валидационными исследованиями по различным аспектам 
маркировки, которые обеспечили весомую научную под-
держку для инициативы общественного здравоохранения 
в  сфере питания и в  конечном итоге сделали возможным 
официальное принятие системы на национальном уров-
не. Более того, валидационные исследования проводились 
независимыми исследовательскими группами с  публика-
цией результатов в  рецензируемых журналах, что может 
содействовать дальнейшему распространению полученных 
данных и применению процессов разработки маркировки 
на лицевой стороне упаковки в других контекстах. В опре-
деленной степени этот подход можно назвать уникальным, 
поскольку в большинстве случаев исследования проводят-
ся уже после внедрения маркировки. Опыт Франции может 
оказаться полезным для изучения лицами, формирующи-
ми политику, которые рассматривают возможность для 
внедрения подобной маркировки в своих странах.
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Повсеместное внедрение Nutri-Score во Франции будет за-
висеть от того, насколько активно эта схема будет приме-
няться производителями и  сетями розничной торговли, 
поскольку в  соответствии с  законодательством ЕС подоб-
ная маркировка является исключительно добровольной. 
В обществе растет потребность в предельно простой марки-
ровке для лицевой стороны упаковки пищевых продуктов: 
петиция в поддержку Nutri-Score на платформе change.org 
собрала свыше 250 000 подписей, а вторую петицию на той 
же платформе с  адресованной производителям и  сетям 
розничной торговли настоятельной просьбой о  внедре-
нии этой схемы подписали уже более 44 000 человек. После 
того, как была проинформирована Европейская комиссия, 
31 октября 2017 г. распоряжение в поддержку Nutri-Score 
было подписано министрами здравоохранения, сельского 
хозяйства и экономики и финансов. В настоящее время три 
крупных розничных сети и  три производителя взяли на 
себя добровольное обязательство применять маркировку 
Nutri-Score для всех своих продуктов. Если в  ближайшее 
время схему начнут применять крупные компании, то это 
простимулирует интерес к ней и со стороны других субъек-
тов экономической деятельности.

Применение маркировки компаниями должно сопрово-
ждаться масштабными информационными кампаниями 
для населения, которые сделают данную схему более понят-
ной и  пригодной для выбора пищевых продуктов. Кроме 
того, каким бы эффективным стимулом для покупки более 
здоровых пищевых продуктов ни была схема Nutri-Score, 
маркировка на лицевой стороне упаковки пищевых про-
дуктов должна быть лишь одним из многочисленных ме-
ханизмов борьбы с ожирением и хроническими заболева-
ниями в рамках комплексной программы профилактики.
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СОКРАЩЕНИЯ
5-CNL: пятицветная маркировка для пищевых продуктов

ЕС: Европейский союз

ССЗ: сердечно-сосудистые заболевания

FSA: Агентство по пищевым стандартам Соединенного 
Королевства

GDA: Руководство по ежедневному потреблению

NPS: система профилей питательных веществ

SENS: Système d’Etiquetage Nutritionnel Simplifié

SU.VI.MAX: Supplémentation en Vitamines et Minéraux 
AntioXydants

PNNS: Национальная программа в сфере питания 
и здоровья [Programme National Nutrition Santé]
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