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Социально-экономические детерминанты пищевого поведения

Цыганкова Д. П., Барбараш О. Л.

Модификация диеты — эффективный метод профилактики и лечения сердеч-
но-сосудистых заболеваний и их факторов риска: артериальной гипертензии, 
гипергликемии, ожирения, дислипидемий. Крупные исследования доказали 
существование причинно-следственных связей между пищевым поведением 
(преимущественное потребление фруктов, овощей, переработанного мяса 
или транс-жиров) и  основными социально-значимыми заболеваниями (ише-
мическая болезнь сердца, сахарный диабет, злокачественные новообразо-
вания). На основании полученных данных были разработаны национальные 
и  международные рекомендации по питанию, направленные на профилак-
тику этих заболеваний. Однако приверженность рациональным диетам по-
прежнему остаётся низкой, в связи с чем многими учёными было высказано 
предположение о влиянии социально-экономического статуса на выбор сте-
реотипа питания. Цель настоящего обзора — анализ и обсуждение основных 
социально-экономических детерминант (уровень доходов и образования, се-
мейное положение) пищевого поведения населения.

Ключевые слова: пищевое поведение, социально-экономический статус, 
уровень образования, доходы населения, семейное положение, сердечно-со-
судистые заболевания.
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Socioeconomic determinants of eating behavior

Tsygankova D. P., Barbarash O. L.

Dietary modifications are an effective method for the prevention and treatment 
of cardiovascular diseases and their risk factors: hypertension, hyperglycemia, 
obesity, dyslipidemia. Large-scale studies have shown the causal relationship 
between eating behavior (predominant consumption of fruits, vegetables, 
processed meat or trans fats) and major socially significant diseases (coronary 
artery disease, diabetes, cancer). Based on the data obtained, national and 
international dietary guidelines have been developed to prevent these diseases. 
However, adherence to healthy diets is still low. In this connection, many researches 
have suggested the influence of socioeconomic status on eating behavior. The aim 
of this review was to analyze and discuss the main socioeconomic determinants 
(income and education level, marital status) of the population’s eating behavior.
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Модификация диеты — эффективный метод про-
филактики и лечения сердечно-сосудистых заболева-
ний и их факторов риска (ФР): артериальной гипер-
тензии, гипергликемии, ожирения, дислипидемий 
[1, 2]. Доказано, что рацион с высоким содержанием 
мононенасыщенных жирных кислот более эффек-
тивен в  снижении артериального давления, чем ди-
еты с  высоким содержанием углеводов. Соблюдение 
здоровой, сбалансированной диеты является од-

ним из наиболее важных аспектов лечения диабета. 
Стереотипы питания, богатые мононенасыщенны-
ми жирами, снижают концентрацию триглицеридов 
и общего холестерина в большей степени, чем диеты, 
богатые углеводами [1, 2]. А включение в ежедневный 
рацион достаточного количества фруктов и  овощей 
способствовало нормализации массы тела у респон-
дентов с  ожирением [3]. Крупные исследования до-
казали существование причинно-следственных свя-
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зей между пищевым поведением (преимущественное 
потребление фруктов, овощей, переработанного мя-
са или транс-жиров) и основными социально-значи-
мыми заболеваниями (ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет, злокачественные новообразова-
ния) [4]. На основании полученных данных были 
разработаны национальные и  международные реко-
мендации по питанию, направленные на профилак-
тику этих заболеваний [5, 6].

На пищевое поведение также могут влиять раз
личные социально-экономические, культурные 
и  демографические факторы. Социально-эконо
мический статус  — одна из самых сильных детер-
минант поведения в  отношении здоровья у  всех 
возрастных групп. Крупные эпидемиологические 
исследования продемонстрировали, что высокий со-
циально-экономический статус связан с потреблени-
ем более здоровой диеты, включающей в  себя боль-
шое количество фруктов и овощей, нежирного мяса 
и  молочных продуктов, ограниченное количество 
углеводов, в т.ч. легкоусвояемых [7, 8]. Было замече-
но, что эти ассоциации сильнее в странах с более вы-
сокими доходами по сравнению со странами со сред-
ними и низкими доходами [9]. 

В исследовании пищевого поведения и  здоровья 
девочек (GEBaHealth), проведенном в  2012г на тер-
ритории Польши (1107 человек в возрасте от 13 до 21 
года), было выявлено, что высокая приверженность 
пищевому стереотипу “Фастфуд и  сладости” (вклю-
чал в себя преимущественное потребление картофеля 
фри или картофельных чипсов (факторная нагруз-
ка (а)=0,71), гамбургеров или чизбургеров (а=0,60), 
мороженого (а=0,52), выпечки, тортов или печенья 
(а=0,50), и частые перекусы сладостями и закусками 
(а=0,47)) была обнаружена в  менее благополучном 
регионе по сравнению с четырьмя другими региона-
ми (отношение шансов (ОШ): 2,02, при 95% довери-
тельном интервале (ДИ): 1,27-3,21). Высокая привер-
женность стереотипу “Фрукты и  овощи” (коррели- 
ровал с  частым употреблением зеленого салата 
(а=0,57), фруктов (а=0,55), готовых овощей (а=0,55), 
бобов (а=0,45)) была обнаружена в  более богатых 
регионах по сравнению с  бедными регионами. Вы- 
сокая приверженность “традиционному польскому” 
стереотипу питания, который включал потребление 
белого хлеба (а=0,65), разнообразного мяса/рыбы/ 
яиц (а=0,60), картофеля (а=0,52), красного мяса 
(а=0,51), маргарина или масла (а=0,45), жареной ку-
рицы (а=0,42), была обнаружена в  4 из 5 изучаемых 
регионов (ОШ: 2,02-2,53), за исключением региона 
с  наименьшим уровнем доходов. Высокий социаль
но-экономический статус респондентов был свя-
зан с более высокой приверженностью к стереотипу 
“Фрукты и овощи” (ОШ: 2,96, при 95% ДИ: 1,86-4,71) 
и  меньшей приверженностью к  “Традиционному 
польскому” (ОШ: 0,27, при 95% ДИ: 0,17-0,43). Таким 

образом, даже внутри одной страны были выявлены 
различия в пищевом поведении, что сказывалось на 
состоянии здоровья респондентов [10].

Mayén AL, et al. (2014) заметили, что в  странах 
с  уровнем дохода ниже среднего люди с  более вы-
соким социальным статусом могут придерживаться 
смешанного пищевого поведения, например, иметь 
высокую приверженность более здоровому режи-
му питания, но также более высокое потребление 
ккал/сут., холестерина и  насыщенных жиров [7]. 
Аналогичное наблюдение было зарегистрировано 
и в выборке бразильских подростков и молодых лю-
дей (в возрасте 10-39 лет) [11].

Помимо пищевых стереотипов, разнообразие ра-
циона также зависит от социально-экономических 
характеристик района проживания и уровня образо-
вания и доходов каждого конкретного человека [12].

Феномен различного пищевого поведения у  лиц, 
проживающих в странах с различным уровнем дохода, 
все еще требует объяснения и дальнейшего изучения. 
Однако имеются данные, что социально-экономиче-
ский статус человека может иметь более сильное вли-
яние на его пищевое поведение, чем социально-эко-
номические характеристики района проживания [12].

В связи с  этим целью настоящего обзора явился 
анализ основных социально-экономических детер-
минант (уровень доходов и  образования, семейное 
положение) пищевого поведения населения.

Уровень доходов
Согласно литературным данным, доход и уровень 

образования являются определяющими детерми-
нантами качества рациона, а следовательно — обще-
го состояния здоровья человека [13]. Неоднократно 
респонденты с низкими доходами указывали эконо-
мические факторы в качестве основных препятствий 
для следования более здоровым диетам [14]. 

Исследования, проведенные в  западных странах, 
показали, что люди с высоким уровнем доходов чаще 
потребляют цельнозерновой хлеб, фрукты, овощи, 
нежирное мясо, рыбу, молоко и  молочные продук-
ты. В то время как люди с низким доходом — злаки 
и картофель, обработанное мясо, яйца, жиры и сла-
дости [14]. В  Национальном исследовании здоровья 
и  питания в  Японии (NHNS) домохозяйства с  низ-
ким и средним уровнем доходов по сравнению с до-
мохозяйствами с  высоким доходом сообщали о  бо-
лее высоком потреблении злаков и более низком по-
треблении картофеля и  крахмала, бобовых, овощей, 
фруктов, грибов, рыбы и  морепродуктов, молока, 
специй. Эти результаты свидетельствовали о  разли-
чиях в  моделях потребления пищи между членами 
домохозяйств с  низкими доходами в  разных странах 
[15]. Данные из этапов Национального лонгитюдно-
го исследования молодежи (NLSY79) за 2008, 2010 
и 2012гг (n=8136) продемонстрировали, что взрослые 
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из самого высокого квинтиля по уровню доходов на 
54,5% реже сообщают о  потреблении фастфуда, чем 
люди из самого низкого квинтиля [16].

По немногочисленным данным о социальном ста
тусе и  пищевом поведении российской популяции, 
увеличение уровня доходов также ассоциировалось 
с более здоровыми стереотипами питания [17].

Поперечный анализ потребления микронутри-
ентов в  популяционном лонгитюдном исследовании 
(EpiFloripa Adultos), в  котором принимали участие 
1222 человека в  возрасте от 22 до 63 лет, продемон-
стрировал тенденцию к  увеличению потребления 
кальция, витаминов C и E с увеличением уровня до-
хода, что указывало на необходимость ежедневного 
употребления продуктов (таких как фрукты, овощи, 
цельнозерновые, молоко и  молочные продукты) ли-
цами с низким уровнем доходов в качестве меры про-
филактики гиповитаминозов и гипокальциемии [13].

Хорошо известно, что более здоровые диеты сто-
ят дороже, чем нездоровые. Самые ранние исследо-
вания более высокой стоимости здорового питания 
были проведены в Австралии и Великобритании [18]. 
Линейная связь между качеством диеты и  ее стои
мостью была впервые показана в  1999г в  исследова-
нии рационов >15 тыс. женщин в рамках Британского 
когортного исследования женщин. По мере повыше-
ния качества диеты, измеряемого Индексом здоро-
вого питания (основанного на частоте потребления 
насыщенных и  полиненасыщенных жирных кислот, 
белков, углеводов, сахаре и клетчатке, а также фруктов 
и  овощей, бобовых, злаков и  орехов), росли и  сум-
мы средств, расходуемых на питание в  сутки [18]. 
Крупные национальные исследования (NHANES 
в США, Enquête Individuelle et Nationale sur les Con
sommations Alimentaires во Франции) также подтвер-
дили, что высокие значения Индекса здорового пи-
тания были связаны с  высокими затратами на про-
дукты и  более высоким социально-экономическим 
статусом респондентов [19]. По данным Morris MA, 
et al. (2014), пищевой стереотип, который соответ-
ствовал рекомендациям по питанию Соединённого 
Королевства (EatWell Plate), стоил в  два раза доро-
же наименее здоровой диеты (6,63 фунта стерлингов 
в день по сравнению с 3,29 фунта стерлингов в день) 
[20]. А  по данным метаанализа Rao M, et al. (2013), 
включающего в  себя анализ цен на продукты пита-
ния в  10 странах, разница между наиболее благо-
приятным стереотипом питания и  менее здоровой 
диетой составляла 1,5 доллара США [21]. Было уста-
новлено с использованием и других показателей ка-
чества диеты (оценки средиземноморской диеты, ди-
етических подходов к остановке гипертонии (DASH), 
разнообразия рациона), что здоровые диеты обхо-
дятся дороже [22, 23].

Глобальная иерархия цен на продукты питания 
такова, что высококалорийные продукты, сладости 

и  насыщенные жиры, стоят дешевле в  пересчете на 
калорию, чем рекомендуемые продукты с  высоким 
содержанием питательных веществ. Соответственно, 
население, имеющее низкие доходы, выбирало более 
дешевые и высококалорийные диеты, часто не содер-
жащие овощей и фруктов. Таким образом, даже в раз-
витых странах в условиях нищеты может наблюдаться 
“скрытый голод”, поскольку более дешевые диеты не 
содержат некоторых основных питательных веществ. 
Кроме того, это может быть еще одной причиной рос
та ожирения и ассоциированных с ним заболеваний 
(сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, 
злокачественные новообразования) [24].

Исследования социального градиента показате
лей ожирения также пришли к  выводу, что “связь 
между бедностью и ожирением может быть частично 
опосредована низкой стоимостью высококалорий-
ной пищи и усилена высокими вкусовыми качества-
ми сахара и жира” [25].

Овощи и  фрукты, признанные основными ком-
понентами здорового питания, составляют значи
тельную часть стоимости диеты. Данные исследова-
ния Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 
2012) продемонстрировали, что высококалорийные 
продукты, жиры и сладости стоят меньше в пересчё-
те на одну калорию, чем молоко и молочные продук-
ты, мясо, овощи и  фрукты [26]. Многие исследова-
ния определили, что наибольший вклад в стоимость 
рациона питания приходится на фрукты и  овощи, 
свежее мясо и рыбу [27, 28].

Однако помимо экономических ограничений, ли-
ца с низким доходом сталкиваются с рядом дополни-
тельных проблем, связанных с  выбором продуктов 
питания и  пищевым поведением. Предполагается, 
что бедность активирует биоповеденческие и психо-
логические механизмы  — эндокринные, иммунные 
и  неврологические, которые влияют на выбор и  по-
требление пищи. Жизнь в  бедности может иметь 
прямое влияние на уровень стресса, качество сна 
и  когнитивные способности. Возникает биологиче-
ская реакция, активирующая гормоны, регулирую-
щие стресс, аппетит и голод, которые сигнализируют 
гипоталамусу и  формируют пищевое поведение, что 
в  сочетании со снижением покупательной способ-
ности здоровой пищи отрицательно сказывается на 
качестве питания [29].

Таким образом, исследования подтверждают ги-
потезу о том, что цены на продукты питания влияют 
на качество рациона и должны считаться одними из 
ключевых социально-экономических детерминант 
здоровья. Среди факторов, позволяющих прогно-
зировать ожирение и  связанные с  ним неинфекци-
онные заболевания, могут быть низкий уровень до-
ходов и  стоимость основных продуктов, входящих 
в пищевой стереотип населения [24]. Улучшение ка-
чества диеты среди лиц с  низким уровнем доходов 
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может быть эффективным для уменьшения неравен-
ства в состоянии здоровья [24].

Семейное положение
Семейное положение является важным состав-

ляющим социального статуса индивидуума. Как 
и  уровень доходов, оно оказывает влияние на пи-
щевые стереотипы. Работы, посвященные данно-
му вопросу, описывают неоднозначные результаты. 
Некоторые учёные доказали, что брак был связан 
с  повышенным потреблением фруктов и  овощей, 
регулярным потреблением завтрака, соблюдением 
средиземноморской диеты или других моделей здо-
рового питания [30]. Существует мнение, что семей-
ное положение является важным прогностическим 
фактором потребления фруктов и  овощей. В  то же 
время расторжение брака было связано с  уменьше-
нием потребления данных продуктов. Что касается 
разведенных людей, их пищевые привычки остава-
лись близкими к здоровым и объяснялись удобством 
и  доступностью в  приготовлении, поскольку они 
отдавали предпочтение безалкогольным напиткам, 
хлопьям и фруктам, в сравнении с теми, кто никогда 
не был в браке [30]. Стереотипу питания, состояще-
му из картофеля, красного мяса, фастфуда и  кофе, 
в  основном следовали лица, не состоявшие в  браке, 
тогда как в рационе женатых участников преоблада-
ли орехи, бобовые и рыба. Питание разведенных лиц 
характеризовалось большим количеством фруктов, 
злаков и безалкогольных напитков, а у овдовевших — 
молочных продуктов, овощей, сладостей, домашней 
птицы и алкогольных напитков [30]. Эти данные де-
монстрируют, что диета может быть одним из фак-
торов влияния семейного положения на здоровье. 
Вступление и расторжение брака связаны с социаль-
но-экономическими изменениями в жизни человека. 
Было обнаружено, что экономические/материальные 
ресурсы наряду со стрессом и  социальной поддерж-
кой в основном объясняют влияние семейного поло-
жения на здоровье [30]. 

Как для мужчин, так и для женщин в австралий
ской когорте не было обнаружено различий в  ин-
дексе качества питания (диапазон от 0 до 150) меж
ду семьями с  детьми и  без [31]. Исследование, про-
веденное в  США, показало, что процент калорий, 
полученных из жира, увеличивался среди бездетных 
семей, по сравнению с теми, кто становится родите-
лями [32]. Elstgeest LE, et al. (2020) обнаружили, что 
женщины, ставшие матерями (живущие с  партне-
ром) и  бездетные (оставаясь с  партнером), демон-
стрировали аналогичные изменения в  диете в  те-
чение 6 лет. При этом обе изучаемые группы жен-
щин значительно увеличили потребление фруктов 
(+0,159±0,019 г/день, если они стали родителями, 
и  +0,125±0,032 г/день, если они не стали родителя-
ми), не изменили потребление мяса (+0,012±0,02 

г/день, если они стали родителями), и  только жен-
щины, ставшие матерями, увеличили потребление 
вареных овощей (+0,126±0,02 г/день vs +0,053±0,033 
г/день) [33].

Неоднозначные данные были получены и при изу
чении стереотипов питания при вступлении в  брак 
или с  началом совместного проживания: начало со-
жительства и/или брака было связано с увеличением 
общего потребления калорий, особенно, среди жен-
щин, по сравнению с участниками, проживающими 
в одиночестве. Однако более поздние работы не об-
наружили связи между началом совместного прожи-
вания и качеством диеты [31, 34].

Также известно, что совместное проживание и брак 
по-разному влияют на пищевое поведение мужчин 
и женщин. Исследования Perry B, et al. (2016), Vinther 
JL, et al. (2016) показали, что наличие семьи связано 
с увеличением потребления фруктов среди пожилых 
мужчин [35, 36]. И  наоборот, сожительство может 
быть связано с  повышенным потреблением кало-
рий женщинами из-за культурных традиций (напри-
мер, регулярное приготовление сложных блюд) [30, 
32]. По данным пятого Корейского национального 
обследования здоровья и  питания (KNHANES-V, 
2010-2012), было выявлено, что потребление калорий 
было значительно ниже среди мужчин и  женщин, 
живущих в  одиночестве, по сравнению с  женатыми 
парами [37, 38].

Неоднозначность данных о  рационах питания 
среди одиноких и  семейных респондентов может 
объясняться сложной организацией межличност-
ных отношений внутри семьи. Другими словами, для 
определения точного влияния семейного положения 
на стереотипы питания необходимо изучать и  каче-
ство брака [39]. Так, у людей в неблагополучных бра-
ках был более высокий уровень грелина после еды 
по сравнению с  людьми из менее неблагополучных 
браков, но только среди участников с  нормальной 
массой тела, особенно, после потребления продук-
тов с высоким содержанием насыщенных жиров [39]. 
Учитывая, что концентрация грелина тесно связана 
с аппетитом и чувством насыщения, эти данные мо-
гут объяснять механизм влияния семейного статуса 
на качество диеты, аппетит респондентов и, соот-
ветственно, на их здоровье. Также имеются данные 
о  том, что люди в  неблагополучных браках имели 
низкое качество диеты по сравнению с респондента-
ми в счастливых браках (согласно Индексу здорового 
питания), но только среди участников с нормальной 
массой тела [39]. Также было показано, что среди лю-
дей с  нормальной массой тела те, кто состоял в  не-
удачных браках, потребляли больше холестерина, 
натрия и  ненасыщенных жирных кислот, чем лица 
в благополучных семейных отношениях. В то же вре-
мя качество диеты не было связано с качеством бра-
ка среди людей с ожирением [39]. 
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Один из важных вопросов — это понимание меха-
низмов, которые связывают неблагополучный брак 
с  плохим здоровьем. Существует ряд возможных 
объяснений связи между неудачным браком и  нару-
шением регуляции аппетита: люди едят высокока-
лорийную пищу, потому что она активирует систему 
вознаграждения в  головном мозге. Опиоидная и до-
фаминергическая системы неотъемлемо вовлечены 
в процессы становления пищевого поведения. Таким 
образом, люди едят, чтобы уменьшить негативные 
эмоции или увеличить позитивные. Кроме того, воз-
можно, что приём пищи нивелирует негативные эмо-
ции, что может привести к нарушению пищевого по-
ведения [39].

Уровень образования
Уровень образования является важнейшей соста

вляющей социально-экономического статуса на- 
селения. Имеются данные о  влиянии данной детер-
минанты на пищевое поведение. Согласно результа-
там, полученным в  ходе исследования распростра-
ненности пищевых и  сердечно-сосудистых рисков 
(ССР), проведенным в  Гонконге, высокий уровень 
образования был связан с  более высоким процент-
ным содержанием белка в  рационе мужчин, жира, 
некоторых макро-, микроэлементов и  витаминов  — 
в рационе женщин [40].

Распространенность нездорового питания и  от-
сутствия физической активности была выше среди 
районов с низким уровнем образования. Люди с бо-
лее высоким образованием с большей вероятностью 
будут правильно применять полезные рекомендации 
по вопросам здорового питания [40].

Согласно данным исследования INHES (трех-
летний телефонный опрос по питанию и здоровью), 
респонденты с высоким уровнем образования имели 
более высокие шансы регулярного (ОШ =1,59; 95% 
ДИ 1,30-1,95) и эпизодического (ОШ =1,90; 95% ДИ 
1,58-2,27) потребления фруктов и овощей по сравне-
нию с лицами, имеющими более низкий уровень об-
разования [41]. Аналогичные данные были получены 
Stea TH, et al. (2020): участники с  высоким уровнем 
образования продемонстрировали более высокие 
шансы употребления фруктов и овощей по сравнению 
с  участниками с  низким уровнем образования [42]. 
Исследование, проведенное в  четырех европейских 
странах, показало, что уровень образования в  боль-
шей степени, чем остальные социально-экономиче-
ские детерминанты, оказывал влияние на пищевое 
поведение населения [43]. Работа Laursen UB, et al. 
(2019) продемонстрировала, что мужчины и  жен-
щины с высоким уровнем образования употребляли 
больше фруктов и овощей, но меньше красного мяса, 
чем респонденты с низким уровнем образования [44]. 

Согласно данным Национального исследования 
здоровья и питания ENSANUT (Encuesta Nacional de 

Saludy Nutrición) мужчины с низким уровнем образо-
вания имели высокое качество рациона, и  это было 
связано с более низкими показателями индекса мас-
сы тела и  окружности талии. В  то время как у  муж-
чин с высшим образованием не было никакой связи 
между качеством диеты и антропометрическими по-
казателями. Авторы объяснили полученные законо-
мерности тем, что мужчины с  низким уровнем об-
разования зачастую выполняют более тяжелую фи-
зическую работу по сравнению с мужчинами с более 
высоким образованием [45].

Как известно, высокий уровень образования свя-
зан с  высоким уровнем доходов и  более здоровым 
образом жизни (низкая распространенность куре-
ния, наличие физической активности) и, соответ-
ственно, с благоприятным стереотипом питания [46]. 
Испанские учёные определили, что приверженность 
здоровым стереотипам питания может компенсиро-
вать высокий ССР у  женщин с  низким уровнем об-
разования. Так, у  женщин с  низким уровнем обра-
зования высокий показатель качества питания был 
связан с  более низкой вероятностью диабета и  ате-
рогенной дислипидемии по сравнению с  женщина-
ми с  высоким образованием [46]. Высокое качество 
диеты может компенсировать эти факторы и приве-
сти к  снижению кардиометаболического риска. Для 
женщин с  высоким уровнем образования, без пове-
денческих ФР, качественной диеты может оказаться 
недостаточно для дальнейшего снижения ССР [47].

Социально-экономические детерминанты (уро-
вень доходов и  образования, семейное положение) 
являются определяющими в выборе стереотипов пи- 
тания населением. Однако данные, полученные в раз- 
ных странах, являются противоречивыми. Так, напри
мер, не всегда высокий уровень доходов и образова-
ния сопровождают здоровые стереотипы питания. 
Необходимы дальнейшие исследования в  разных 
странах, т.к. культурные традиции в соблюдении ди-
еты могут вносить коррективы в данные ассоциации. 
Кроме того, качество образования также различает-
ся между странами. Ведь предполагается, что высшее 
образование подразумевает и  знания о  соблюдении 
здоровых принципов питания, осознанность в отно-
шении поведенческих ФР, своевременное обраще-
ние за медицинской помощью и  следование мерам 
профилактики. Однако не во всех странах уделяется 
должное внимание данным вопросам во время обу- 
чения в  ВУЗах [48]. Кроме того, как правило, нали-
чие высшего образования подразумевает высоко-
оплачиваемую работу и, следовательно, высокий 
уровень доходов. Это утверждение не всегда является 
верным в странах с различным уровнем экономики. 

Семейное положение также продемонстрирова-
ло разнонаправленные ассоциации со стереотипами 
питания. Анализ литературных данных показал, что 
важно учитывать не только семейное положение, 
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но и качество брака, наличие детей. Так как лица, 
имеющие супругов, но проживающие в несчастли-
вом браке, могут иметь различные стереотипы пи-
тания.

Таким образом, социально-экономические детер-
минанты (уровень доходов и  образования, семейный 
статус) могут использоваться в  качестве модифи-
цируемых на макроуровне (правительство, органы 
власти) ФР для эффективных методов воздействия 

на стереотипы пищевого поведения населения, по-
средством регулировки цен на продукты, внедрения 
программ поддержки для лиц с низким уровнем до-
ходов, внедрения образовательных программ по во-
просам питания среди учащихся. 
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