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Аннотация. Цель исследования – гигиеническая оценка фактического питания и физической ак-

тивности женщин старшего возраста как маркера риска возникновения алиментарно-зависимых заболе-

ваний. Материал и методы исследования. Проведено анкетирование 390 женщин, которых разделили 

на три возрастные группы: I группа – предпенсионный от 49 до 59 лет; II группа – активный пенсионный 

возраст от 60 лет до 69 лет; III группа – старший пенсионный возраст от 70-79 лет. Фактическое питание 

анализировали на основе рекомендаций по оценке количества потребляемой пищи методом 24 часового 

(суточного) воспроизведения питания. На основании справочника таблиц содержания основных пище-

вых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов проанализирован нутриентный состав и 

энергопотребление. Хронометражно-табличным способом изучен бюджет времени в течение суток с це-

лью определения энергетических затрат респондентов. Результаты и их обсуждение. В общей структу-

ре населения Республики Татарстан за последние десять лет доля лиц пожилого возраста выросла на 

7,3 %, доля населения трудоспособного возраста сократилась на 4,7 %. Пищевое поведение женщин по-

сле 49 лет характеризуется снижением количества приемов пищи, недостатком овощей и фруктов (не 

считая картофеля), а образ жизни – низкой физической активностью. Анализ потребления энергии и мак-

роэлементов показал: калорийность рационов выше физических затрат у 35,9 % женщин. С возрастом 

снижается уровень физической активности (р = 0,007) и повышается вероятность увеличения индекса 

массы тела (р = 0,013). Меньше рекомендуемых значений с продуктами питания поступает витаминов А, 

С и β-каротина. Регулярный прием витаминно-минеральных комплексов с возрастом снижается. Заклю-

чение. Необходима разработка и реализация адресных образовательных программ по вопросам здорово-

го питания для различных групп населения с акцентом на роль традиционных продуктов в обеспечении 

макро и микронутриентами, а также рекомендаций по увеличению физической нагрузки на всех этапах 

жизни. 

Ключевые слова: факторы риска, фактическое питание, физическая активность, алиментарно-

зависимые заболевания, женщины старшего возраста. 
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Abstract. The purpose of the study is a hygienic assessment of actual nutrition and physical activity 

among older women as a risk marker for the development of diet-related diseases. Material and Methods. A 

survey was conducted among 390 women, divided into three age groups: Group I – pre-retirement age from 49 

to 59 years; Group II – active retirement age from 60 to 69 years; Group III – older retirement age from 70 to 79 

years. Actual nutrition was analyzed based on recommendations for assessing the amount of food consumed us-

ing the 24-hour dietary recall method. The nutrient composition and energy consumption were analyzed using 

reference tables of the content of basic nutrients and energy value of food products. The time budget throughout 

the day was studied using a time-keeping and tabular method to determine the energy expenditures of the re-

spondents. Results and Discussion. Over the past ten years, the share of the elderly population in the Republic 

of Tatarstan has increased by 7.3%, while the share of the working-age population has decreased by 4.7%. The 

dietary behavior of women over 49 years is characterized by a reduced number of meals, a lack of vegetables 

and fruits (excluding potatoes), and a lifestyle with low physical activity. The analysis of energy and macronutri-

ent intake showed that the caloric content of the diet exceeds physical expenditure in 35.9% of women. With 
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age, the level of physical activity decreases (p = 0.007), and the likelihood of an increase in body mass index 

rises (p = 0.013). Intake of vitamins A, C, and β-carotene with food is below recommended values. The regular 

intake of vitamin and mineral complexes decreases with age. Conclusion. It is necessary to develop and imple-

ment targeted educational programs on healthy eating for various population groups, with an emphasis on the 

role of traditional foods in providing macro- and micronutrients, as well as recommendations for increasing 

physical activity at all stages of life. 

Keywords: risk factors, actual nutrition, physical activity, diet-related diseases, older women. 

 

Введение. В настоящее время для всех стран мира характерна тенденция старения населения. Ста-

рость не является определенной биологической стадией, поскольку хронологический возраст варьирует в 

культурном и историческом плане. Функциональный потенциал с возрастом уменьшается, а темпы его 

снижения определяются воздействием факторов риска на протяжении всей жизни [5, 7, 10, 11, 17].  

Среди многочисленных неблагоприятных факторов риска, влияющих на здоровье, основопола-

гающее место занимает неправильный образ жизни. По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) вклад образа жизни в формирование показателей здоровья максимальный (50–55 %), окружающая 

среда, генетические факторы, уровень и качество медицинского обслуживания обусловливают остальные 

45-50 %. [19, 22, 26, 27].  

Питание является управляемым фактором риска развития многих заболеваний. Поэтому в совре-

менных условиях роста распространенности алиментарно-зависимых заболеваний (АЗЗ), мониторинг 

фактического питания, анализ пищевых привычек с целью разработки эффективных профилактических 

мероприятий являются значимыми научно-практическими направлениями [1, 8, 13, 25, 30]. 

Нарушения структуры питания, пищевого статуса, недостаточная физическая активность приводят 

к постоянно увеличивающемуся числу АЗЗ таких, как сердечно-сосудистые, онкологические, сахарный 

диабет, ожирение, подагра, остеопороз, заболевания желудочно-кишечного тракта и др., которые явля-

ются основной причиной смертности населения в развитых странах. В настоящее время такие АЗЗ, как 

болезни системы кровообращения и злокачественные новообразования обусловливают более 50 % слу-

чаев смертности в РФ. Многочисленные эпидемиологические исследования свидетельствуют о значи-

тельном вкладе в развитие АЗЗ таких факторов, как избыточная масса тела и ожирение [12, 18, 28].  

Пищевое поведение, включающее в себя в том числе и привычки питания, является важнейшей 

составной частью образа жизни. При этом на его формирование оказывают влияние как личностные осо-

бенности, так и культурные традиции, социальные-экономические, географические факторы. Изменение 

характера питания может как способствовать развитию АЗЗ, так и быть эффективным способом повыше-

ния неспецифической резистентности и оздоровления организма человека, а значит способствовать по-

вышению продолжительности жизни [4, 9].  

Важным способом борьбы с АЗЗ является целенаправленная деятельность по сокращению воздей-

ствия факторов риска развития этих болезней, повышение приверженности населения принципам здоро-

вого питания и образа жизни в целом. В результате значительного роста доли пожилых людей, при раз-

работке профилактических мероприятий и расстановке приоритетов важное значение имеет мониторинг 

фактического питания, изменения в пищевом поведении и образе жизни лиц старшей возрастной группы.  

За последнее десятилетие в Республике Татарстан (РТ) отмечается сокращение доли трудоспо-

собного населения (на 4,7%) и увеличение (на 7,3%) доли лиц старше трудоспособного возраста. Поста-

рение населения – это процесс, который в настоящее время происходит во всем мире. Оценивая гендер-

ную разницу жителей РТ после трудоспособного возраста, следует отметить, что количество женщин в 

2,4 раза больше, чем мужчин (в 2022 г.). Большинство пожилого населения – это женщины, что опреде-

лило цель и актуальность данного исследования [6, 31].  

Цель исследования – гигиеническая оценка фактического питания и физической активности 

женщин старшего возраста как маркера риска возникновения алиментарно-зависимых заболеваний. 

Материалы и методы исследования. В ходе поперечного кросс-секционного исследования про-

ведено анкетирование 390 женщин старшего возраста, которые были разделены на три группы. В группу 

I вошли 164 женщины в возрасте 49-59 лет (после репродуктивный возраст), в группу II – 152 женщины в 

возрасте 60-69 лет (активный пенсионный возраст), в группу III – 74 женщины в возрасте 70-79 лет 

(старший пенсионный возраст). Анкета включала в себя сведения о возрасте, антропометрических пока-

зателях, наличии или отсутствии хронических заболеваний, вопросы, связанные с физической активно-

стью, режимом и привычками питания, уровень образования, доходов, семейный статус. Надежность 

анкеты по показателю α-Кронбаха составила 0,82. Фактическое питание оценивалось на основе разрабо-

танного в соответствии с рекомендациями № С1-19/14–17 (1996 г.) по оценке количества потребляемой 

пищи методом 24 часового (суточного) воспроизведения питания адаптированного дневника питания. На 

основании справочника таблиц содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пи-

щевых продуктов (И.М. Скурихин, В.А. Тутельян, 2005 г.), разработанной компьютерной программы, 

нами проанализирован нутриентный состав и энергопотребление респондентов. Для определения энерге-
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тических затрат респондентов оценивался бюджет времени в течение суток хронометражно-табличным 

методом (Доценко В.А., 2006 г.). Критерием включения в исследование являлись: пол, соответствующий 

возраст, проживание на территории РТ не менее 5 лет, отсутствие острых и обострение хронических за-

болеваний, беременность, дееспособность, наличие навыков самообслуживания. Отклик на обследование 

составил 84 %, в результате несоответствия критериям включения и (или) отказа от исследования. Ис-

следование проведено с соблюдением этических принципов Хельсинской декларации; все респонденты, 

участвующие в исследовании, подписали добровольное информированное согласие, получено заключе-

ние этического комитета Казанской государственной медицинской академии от 25.01.2024, № 04/01.  

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программного продукта MS Office Ex-

cel. Обработка результатов исследования включала применение методов параметрической и непарамет-

рической статистики. Уровень статистической значимости принимался равным 0,05; доверительный ин-

тервал (ДИ) – 95 %. 

Результаты и их обсуждение. Большинство опрошенных (67,5 %; 95 % ДИ 62,9-72,1) уверены, 

что знают принципы здорового питания и самостоятельно могут оценить свой рацион. Для женщин по-

сле 60 лет (II и III группы) характерно более ответственное отношение к собственному здоровью, а также 

более сформированное представление о культуре питания. 

Оценивая количество приемов пищи в течение дня, установлено, что у респондентов I возрастной 

группы рекомендуемое количество приемов пищи (три и более раза в день) только у 42,7 % (95 % ДИ 

35,1-50,3), во II группе таковых – 38,1 % (95 % ДИ 30,4-45,8), в III группе – только 35,3 % (95 % ДИ 24,4-

46,2). Количество приемов пищи с возрастом уменьшается. Разнообразие рациона – одна из основ здоро-

вого питания. Снижение количества приемов пищи приводит к перееданию и снижает возможность ис-

пользовать в меню различные группы продуктов питания, а значит получить достаточное количество 

макро- и микроэлементов [8, 9, 21]. 

Менее пяти порций овощей и фруктов в день в питании у 80,4 % (95 % ДИ 74,3-86,5) респонден-

тов III группы, во II группе – 74,6 % (95 % ДИ 67,7-87,5) и в I группе – у 60,2 % (95 % ДИ 49,1-71,3). Не-

достаточный уровень потребления фруктов и овощей является ведущим фактором риска случаев смерт-

ности от ишемической болезни сердца, инсульта, новообразований и болезней желудочно-кишечного 

тракта [10, 11]. 

Для контроля и реальной возможности изменения пищевого статуса рекомендуют, как минимум, 

один раз в месяц определять индекс массы тела (ИМТ). В I группе удельный вес женщин, определяю-

щих массу тела менее 1 раза в месяц, составил 38,6% (95 % ДИ 31,1-46,1), во II группе – 56% (95% ДИ 

48,1-63,9), в III группе – 79,1% (95% ДИ 69,8-89,0). ИМТ изменяется не только при нарушениях пищево-

го поведения, но и служит сигналом о развитии различных заболеваний. Определение и выявление тен-

денций изменения ИМТ является важным фактором профилактики АЗЗ и дает возможность начать лече-

ние на ранних стадиях развития болезни и изменить свой пищевой статус [20, 26].   

Недостаток физической активности, совместно с нарушениями пищевого поведения, приводят к 

изменениям массы тела человека. Согласно опросу, меньше 100 мин./нед. физической активности на-

блюдается у 56,4 % (95 % ДИ 45,1-67,7) женщин III группы, 53,1 % (95 % ДИ 45,2-61,0) – II группы и 

только у 34,7 % (95 % ДИ 27,4-42,0) опрошенных I группы. Физическая активность 2-3 раза в неделю во 

время досуга, на работе и при выполнении домашней работы характерна для 40,2 % (95 % ДИ 32,7-47,7) 

респондентов I группы и только для 26,1 % (95 % ДИ 16,1–36,1) женщин III возрастной группы и 34,4 % 

(95 % ДИ 26,8-42,0) II группы. С возрастом снижается уровень физической активности (р =0,007) и по-

вышается вероятность увеличения массы тела, приводящей к различным АЗЗ.  

При оценке количества физических нагрузок в зависимости от наличия АЗЗ не удалось выявить 

значимых различий (p = 0,228), но респонденты с АЗЗ отметили, что физические нагрузки менее 100 

мин./нед. испытывают в 40,2 % случаев. 

В результате снижающейся с каждым годом физической активностью и ростом числа негативных 

факторов риска пищевого поведения, масса тела женщин после 49 лет увеличивается. При оценке связи 

ИМТ и возраста опрошенных установлена статистически значимая связь (р = 0,013). В I группе 34,8 % 

(95 % ДИ 27,5-42,1) представительниц женского населения имели рекомендованное значение (от 18,5 до 

24,9) ИМТ; 61,1 % (95 % ДИ 53,6-68,6) женщин данной возрастной категории имеют избыточную массу 

тела (47,7 %; 95 % ДИ 41,1-55,3) и ожирение (13,4 %; 95 % ДИ 8,2-18,6). Во II группе возрастает число 

респондентов с избыточной массой тела (48,4 %; 95 % ДИ 40,5-56,3) и ожирением (18,7 %; 95 % ДИ 12,5-

24,9). Нормальная величина ИМТ фиксировалась только у 29,9 % (95 % ДИ 22,6-37,2) женщин в возрасте 

60-69 лет. В III возрастной группе снижается количество лиц с нормальным ИМТ (27,8 %; 95 % ДИ 17,8-

37,8) и увеличивается частота представительниц с избыточной массой тела (47,5 %; 95 % ДИ 36,1-58,9) и 

ожирением (22,1 %; 95 % ДИ 12,6-31,6). 

При анализе ИМТ в зависимости от семейного положения не удалось выявить значимых различий 

(p = 0,308). Большинство опрошенных считает, что ИМТ зависит от доходов семьи и невозможности 

сбалансировать свой рацион при недостатке финансовых средств. При анализе зависимости ИМТ от до-
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ходов респондентов не удалось установить статистически значимых различий (p = 0,472), но наиболее 

высокие показатели ИМТ были отмечены при самых низких и высоких доходах опрошенных на одного 

члена семьи. Значения ИМТ в зависимости от наличия или отсутствия АЗЗ представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1 

 

Индекс массы тела в зависимости от наличия или отсутствия алиментарно-зависимого  

заболевания 

 

Показатель  

 

ИМТ (кг/м
2
) p 

*
M *

Q₁–Q₃ 
Наличие алиментарно-зависимого заболевания (

*
n=209) 28 25–31 р = 0,036** 

Отсутствие алиментарно-зависимого заболевания (
*
n=181) 25 23–28 

 

Примечание: 
*
– М – среднее значение; 

*
Q₁–Q₃ разница между верхним и нижним квартилям;  

n – объем выборки. ** различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Таким образом, большинство женщин пострепродуктивного периода имеют факторы риска здоро-

вью, корректировка которых приведет к снижению риска развития АЗЗ и росту продолжительности здо-

ровой жизни респондентов.  

При анализе калорийности рационов методом 24-часового воспроизведения питания и хрономет-

ража бюджета времени у женщин, было установлено, что энергопотребление в течение дня выше энерго-

затрат. Калорийность рациона больше энергетических затрат от 14 до 35 % (табл. 2).  

 

Таблица 2 

 

Показатели энергопотребления женщин 

 

Показатели  

 

Возрастная группа 

I  
*
n = 164 

II  
*
n = 152 

III  
*
n = 74 

Энергопотребление (ккал/сут.), 
*
M (SD) 2189,63 (681,3) 2037 (742,6) 1954 (602,7) 

**
Норма (ккал) 1700–2300 1700–1950 1800–1900 

Энергозатраты (ккал/сут.), 
*
M (SD) 1870 (708,9) 1820 (580,1) 1700 (825,4) 

Калорийность рациона выше энергозатрат, %  28,8 31,2 47,8 
**

Калорийность рациона ниже нормы, %  21,3 33,4 18,5 

 

Примечание: 
*
– М – выборочная средняя; SD – стандартное отклонение; n – объем выборки. 

** – Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп насе-

ления Российской Федерации, MP 2.3.1.0253–21. 

 

Установлено, что рационы питания женщин старшего возраста во всех группах являются несба-

лансированными по белкам, жирам и углеводам (табл. 3). Удельный вес белковых калорий составил от 

14,3 до 18 % (N = 12,5–14 %). Потребление белка превышало рекомендуемые значения в 53 % случаях, 

при этом доля белка животного происхождения составила 58 %.  

Следует отметить, что 38 % (95 % ДИ 33,2 - 42,8) изученных рационов характеризовались превы-

шением необходимого количества потребляемых жиров. При норме обеспечения калорийности суточно-

го рациона за счет жиров в 30 %, в проведенном исследовании жиры обеспечивали 32–46 % калорийно-

сти рациона. Среднее содержание жиров в суточном рационе женщин составило 81,3 г, при норме от 57 

до 77 г, при этом 29 % (95 % ДИ 24,5-33,5) рационов обследованных содержит более 80 г жиров.  
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Таблица 3 

 

Макронутриенты в питании обследуемых 

 

Нутриенты  

 

Возрастная группа  

I  
*
n = 164 

II  
*
n = 152 

III  
*
n = 74 

Белки, г, 
*
M (SD) 82,6 (14,3) 85,3 (22,9) 71,6 (18,4) 

**
Норма белка, г 60–72 60–67 63–67 

Жиры, г, 
*
M (SD)  87,1 (9,8) 81,7 (12,4) 75,2 (10,3) 

**
Норма жиров, г 57-77 57-65 60-63 

Углеводы, г, 
*
M (SD)   218,1 (64,3) 212,8 (56,4) 230,4 (89) 

**
Норма углеводов, г 238–331 238–278 252–266 

Пищевые волокна, г 
*
M (SD)   8,6 (2,4) 6,8 (1,9) 5,7 (1,7) 

**
Норма пищевых волокон, г 20–25 

 

Примечание: 
*
– М – выборочная средняя; SD – стандартное отклонение; n – объем выборки. 

** – Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп насе-

ления Российской Федерации, MP 2.3.1.0253–21. 

 

Фактическое питание женщин старшего возраста является несбалансированным по углеводам. 

Отмечается повышенное содержание в суточном рационе моно- и дисахаридов (45,5 %) на фоне пони-

женного поступления сложных углеводов. Так, потребление пищевых волокон составило в среднем 7 г в 

сутки, что в три раза меньше рекомендуемого значения (25 г в сутки). По данным опроса 71,7 % респон-

дентов употребляют менее 4 раз в день овощи и фрукты, что и приводит к низкому содержанию пище-

вых волокон в рационе. Содержание овощей и фруктов (не считая картофеля) в меню женщин, в среднем 

составило 280 ± 102 г/сут. (рекомендуемые значения: 400-500 г). Недостаточное количество фруктов и 

овощей в меню является ведущим фактором риска смертности от болезней системы кровообращения и 

новообразований [9-11]. 

Таблица 4 

 

Витамины в питании обследуемых 

 

Нутриенты  
*
M (SD) 

 

Возрастная группа  

I  
*
n = 164 

II  
*
n = 152 

III  
*
n = 74 

Витамин А, мкг рет. экв.  623 (10,4) 597 (20) 520 (23) 
**

Норма витамина А, мкг рет. экв./сут.  800 

Витамин Е, мг ток.экв.  18,3 (4,8) 16,7 (5,7) 17,1 (6,2) 
**

Норма витамина Е, мг ток.экв./сут.  15 

ß-каротин, мг   3,48 (0,7) 3,12 (0,1) 2,1(0,3) 
**

Норма ß-каротина, мг/сут.  5 

Тиамин, мг  1,26 (0,3) 1,32(0,7) 1,12 (0,6) 
**

Норма тиамина, мг/сут.  1,5 

Рибофлавин, мг  1,67 (0,7) 1,64 (0,3) 1,69 (0,5) 
**

Норма рибофлавина, мг/сут.  1,8 

Ниацин, мг  18,6 (4,5) 18,8 (2,9) 17,4 (3,1) 
**

Норма ниацина, мг/сут.  20 

Витамин С, мг   36,8 (3,2) 27,5 (6) 21,4 (8,6) 
**

Норма витамина С, мг/сут.  100 

 

Примечание: 
*
– М – выборочная средняя; SD – стандартное отклонение; n – объем выборки. 

** – Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп насе-

ления Российской Федерации, MP 2.3.1.0253–21. 

 

Поступление витаминов-антиоксидантов с суточным рационом питания женщин старшего возрас-

та в среднем, является недостаточным (табл. 4). Содержание витамина А в рационе питания женщин ни-

же нормы на 27,5 %, β-каротина – на 42%. Суточное потребление витамина С в 3,5 раза меньше нормы. 
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Изученные рационы характеризуются недостаточным количеством витамина А в 58 % (95 %ДИ 53,1-

62,9) случаях, ß-каротина у 71 % (95 % ДИ 66,5-75,5) респондентов, аскорбиновой кислоты – у 86 % 

женщин. Недостаток витаминов-антиоксидантов может привести к росту заболеваемости болезнями, в 

патогенезе которых значительную роль играет окислительный стресс, и уменьшению продолжительно-

сти жизни. 

Проведенные на основе МР 2.3.1.0253-21 расчеты вероятностного риска для здоровья недостаточ-

ного потребления пищевых веществ свидетельствуют о том, что дефицит витамина С у женщин постре-

продуктивного возраста с вероятностью 84% приведет к заболеваниям алиментарного характера.   

Существенных различий в поступлении витаминов в разных возрастных группах выявлено не бы-

ло. В каждой из изученных групп были дефицитные рационы питания. Сочетанный (два и более из изу-

ченных витаминов), недостаток в меню женщин пострепродуктивного периода встречается в 78 % (95 % 

ДИ 73,9-82,1) случаев.  

Проведенный анализ показал, что с возрастом снижается доля женщин, употребляющих витамин-

но-минеральные комплексы и (или) биологически активные добавки с целью профилактики недостаточ-

ности микронутриентов. Так, если в I группе доля женщин, принимающих витаминно-минеральные ком-

плексы 2 раза в год, составляет 21,9% (95%ДИ 15,7-28,1), то в III –только 8,3 % (95 % ДИ 2,0-14,6) (р = 

0,038).  

Для РТ, как и для большинства регионов России, характерна тенденция демографического старе-

ния населения. Улучшение качества жизни, успехи в области здравоохранения постепенно привели нас к 

росту продолжительности жизни, увеличению среднего возраста населения и доли пожилых людей.  

Проведенное исследование показало, что образ жизни большинства респондентов не отвечает 

принципам здоровьесбережения. Пищевое поведение женщин после 49 лет характеризуется снижением 

количества приемов пищи, недостатком овощей и фруктов (не считая картофеля), а образ жизни – низкой 

физической активностью. Анализ потребления энергии и макроэлементов респондентов показал, что ка-

лорийность рационов выше физических затрат у 35,9 % (95 % ДИ 31,1-40,7) женщин. Потребление белка 

во всех группах превышает рекомендуемые значения. Повышенное содержание в рационах питания бел-

ка животного происхождения, жиров, сахаров на фоне недостаточного поступления пищевых волокон 

являются причиной увеличения массы тела и ожирения, способствуют развитию АЗЗ. Значительно 

меньше с продуктами питания поступает витамина А, β-каротина и витамина С. Регулярный прием вита-

минно-минеральных комплексов и (или) биологические активных добавок с возрастом снижается.  

Изменение привычек питания населения (увеличение потребления овощей и фруктов, снижение 

потребления животных жиров) на фоне достаточного уровня физической активности приводит к сниже-

нию смертности от АЗЗ. Так, по данным исследований, увеличение потребления овощей и фруктов, в 

среднем на 150 г/сут., может снизить риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) на 6-22%, а 

потребление полиненасыщенных жирных кислот приводит к снижению риска смерти от всех причин и 

риска смерти от ССЗ [8]. Физическая активность снижает риск развития ССЗ, сахарного диабета и ново-

образований, играет важную роль в профилактике хронических заболеваний и контроле за массой тела, 

положительно сказывается на психическом здоровье и позволяет на протяжении всей жизни укреплять 

здоровье дыхательной системы и опорно-двигательного аппарата. Недостаточная физическая активность 

– фактор риска саркопении и остеопороза, снижения подвижности и функциональной самостоятельности 

[22, 28]. С целью профилактики АЗЗ заболеваний необходимо использовать обогащенные макро- и мик-

ронутриентами продукты питания, биологически активные добавки к пище, в том числе витаминно-

минеральные комплексы. Изменение образа жизни женщин старшего возраста, включая характер пита-

ния будет способствовать улучшению качества жизни и увеличению продолжительности жизни [15, 3, 

24]. 

Многочисленными научными исследованиями, проведенными в разных регионах РФ, показаны 

негативные тенденции в структуре питания населения. Авторы отмечают нерегулярность питания, отме-

чают несоответствие продуктового набора принципам здорового питания. Питание населения страны 

характеризуется избыточным потреблением хлеба и хлебопродуктов, картофеля, отмечается недостаточ-

ное потребление продуктов с высокой биологической ценностью, таких как молоко и молочные продук-

ты, свежие фрукты и овощи. Характер питания населения РФ способствует развитию АЗЗ [23, 21, 14, 16, 

2].  

Еще в 1989 г. ВОЗ рекомендовала снизить суточное потребление добавленных сахаров до 10% от 

общего поступления энергии. Обновленная версия руководства ВОЗ содержит рекомендацию для всех 

групп населения, включая детей, снижение добавленных сахаров до 5%. В настоящее время добавленные 

сахара являются одним из ключевых факторов роста заболеваемости АЗЗ (ожирение, ССЗ, сахарный 

диабет 2 типа и др.). При этом, необходимо учитывать, что значительная часть добавленных сахаров со-

держится в таких продуктах, как безалкогольные напитки, соусы и т.п., которые не рассматриваются в 

качестве источников поступления сахара [26,30]. Более 50 % респондентов имеют избыточную массу 

тела и ожирение. Полученные данные согласуются с исследованиями ВОЗ, которые утверждают, что 
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распространенность избыточной массы тела и ожирения в Европе достигла масштабов эпидемии и про-

должает расти. Ожирение является фактором риска АЗЗ и неинфекционных хронических заболеваний 

[20,29].  

Основным сдерживающим фактором соблюдения режима питания для лиц старшего возраста яв-

ляется отсутствие смысла и нехватка денег. При выборе продуктов для лиц пенсионного возраста значи-

мым фактором является ценовая характеристика [21, 14, 16]. 

Заключение. Профилактика преждевременной смертности, интеграция пожилых в социальную 

жизнь обществ, эффективная медицинская и реабилитационная помощь для старших групп населения 

являются важнейшими задачами социальной политики не только отдельного региона, но и страны в це-

лом.  

Рациональное питание для многих россиян не стало повседневной практикой, большинство ссы-

лаются на отсутствие здоровых пищевых привычек, что зависит исключительно от их культуры в облас-

ти здорового образа жизни. При планировании профилактических мероприятий необходимо учитывать 

демографическую ситуацию и рост численности населения старше 60 лет. 

Прием пищи, это не только физиологическая потребность, но и важная часть культуры и тради-

ций. Изменение пищевого поведения, повышение мотивированности к здоровому образу жизни имеют 

важное значение для снижения смертности и увеличения продолжительности активной, здоровой жизни. 

Поддержка физической активности в самых различных условиях и на всех этапах жизни приносит до-

полнительную пользу для здоровья. Необходима разработка и реализация адресных образовательных 

программ по вопросам здорового питания для различных групп населения (начиная с детского возраста и 

заканчивая старческим периодом) с акцентом на роль традиционных продуктов питания, их вклад в 

обеспеченность макро и микронутриентами, а также рекомендаций о включении в ежедневный рацион 

основных групп пищевых продуктов с целью профилактики АЗЗ, улучшения качества жизни и продол-

жительности здоровой жизни в регионах.  
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