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Цель исследования — анализ особенностей пищевого поведения у лиц в возрасте 60 лет и старше.
Данные о характеристиках пищевого поведения были получены путем анкетирования 1045 мужчин и жен-
щин в возрасте 60 лет и старше, проживающих в г. Москве. Средний возраст респондентов составил 
71,08±1,3 года. Удельный вес мужчин в выборке — 36%, женщин — 64%. В качестве характеристик пищевого 
поведения были изучены: частота приемов пищи, регулярность приемов пищи (соблюдение режима приема 
пищи), качественный состав пищи, значимость качества употребляемой пищи (соблюдение требований 
безопасности питания), а также наличие факта употребления мучного, сладкого и газированных сладких 
напитков (соблюдение режима калорийности).
Установлено, что большинство мужчин и женщин старших возрастных групп принимают пищу 3 раза в 
день и более. Нерегулярность питания является самым распространенным типом пищевого поведения у 
представителей старших возрастных групп, особенно у женщин, однако с увеличением возраста удельный 
вес принимающих пищу в разное время снижается. В первой половине дня принимают наибольший объем пи-
щи меньшинство опрошенных представителей старших возрастных групп независимо от гендерной при-
надлежности, но с увеличением возраста распространенность такого поведения увеличивается. Большин-
ство мужчин и женщин старших возрастных групп принимают пищу и между ее основными приемами, боль-
шая часть делают это не систематически. Распространена практика чаепития (употребления кофе) меж-
ду основными приемами пищи. Тщательно следят за качеством и составом употребляемой пищи меньшин-
ство опрошенных представителей старших возрастных групп. Каждый пятый представитель исследуемой 
возрастной группы не придерживался правил питания и не следил за качеством и составом употребляемой 
пищи. Среди представителей старших возрастных групп мужчин и женщин высока приверженность упо-
треблению мучных и сладких продуктов и блюд. Значимых возрастных различий в характеристиках пита-
ния населения старших возрастных групп не выявляется.
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Purpose of the study is to analyze characteristics of feeding behavior (FB) in persons aged 60 years and older.
The data of characteristics of FB were received through questionnaire survey of 1,045 men and women aged 60 years and 
older and residing in Moscow. The average age of respondents was 71.08±1.3 years. In the sampling, percentage of men 
was 36% and of women 64%. The following characteristics of FB were studied: frequency of food intakes, regularity of 
food intakes (compliance of regimen of food intake), qualitative composition of food, significance of quality of food con-
sumed (compliance of requirements to feeding safety), as well as fact of consumption of flour, sweet and carbonated sug-
ary drinks (compliance of regimen of caloric content).
It is established that most of men and women of elderly age groups ingest food three or more times per day. The irregular-
ity of feeding is the most common type of FB among representatives of elderly age groups, especially in women. However, 
with age increasing, percentage of people consuming food at different times decreases. In the first half of the day, the larg-
est amount of food is taken by minority of polled representatives of elderly groups, regardless of gender. But with aging, 
the prevalence of such a behavior increases. The most men and women of elderly age groups also take food between their 
main intakes and most of them do it irregularly. The common practice of tea-drinking (coffee intake) between main food 
intakes is widely applied. Only minority of respondents of the elderly age groups carefully watch quality and composition 
of food consumed. The every fifth representative of studied age group did not follow rules of feeding and did not watch 
quality and composition of food consumed. Among the representatives of the elderly age groups, both men and women 
are highly committed to flour and sweet foods and dishes. No significant age differences in characteristics of food intake in 
population of elderly age groups was established.
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Введение
Успехи в увеличении продолжительности жизни 

в Российской Федерации привели к изменению 
структуры причин смерти и увеличению распро-
страненности в популяции хронических неинфек-
ционных заболеваний [1, 2], что определило новую 
задачу по разработке мероприятий, которые спо-
собствовали бы снижению факторной нагрузки на 
популяцию [3]. Существующие подходы к профи-
лактике, которые ранее демонстрировали высокую 
эффективность, уже не способны снизить распро-
страненность неинфекционной патологии, в связи с 
чем становится актуальной задача поиска новых мо-
делей воздействия на здоровье населения [4, 5]. 
«Одним из комплексных факторов, определяющих 
уровень распространения многих хронических не-
инфекционных заболеваний, является характер пи-
тания. Задача по продлению периода активного дол-
голетия не может быть решена без анализа «этого 
значимого фактора» [6, 7].

Пищевое поведение (ПП) является особой фор-
мой взаимодействия индивидуума с едой, включая 
комплекс безусловных рефлексов и осознанных ре-
шений, который определяет количество и состав 
съеденной пищи в различных условиях [8]. Извест-
но, что малоподвижный образ жизни и доступность 
высококалорийной пищи являются важными фак-
торами, способствующими росту ожирения в совре-
менном обществе. Однако при этом не все люди 
подвержены набору массы тела, что частично объ-
ясняется разными психологическими паттернами 
ПП [9]. Доказано, что развитие ожирения и ассоци-
ированных с ним нарушений здоровья прямо связа-
но с изменениями как ПП, так и психоэмоциональ-
ного состояния [10, 11].

Проблема здорового питания в Российской Фе-
дерации имеет государственный статус. «Под госу-
дарственной политикой Российской Федерации в 
области здорового питания населения (далее — го-
сударственная политика в области здорового пита-
ния) понимается комплекс мероприятий, направ-
ленных на создание условий, обеспечивающих удов-
летворение в соответствии с требованиями меди-
цинской науки потребностей различных групп насе-
ления в здоровом питании с учетом их традиций, 
привычек и экономического положения»   21.

Алиментарно-зависимые заболевания являются 
одной из причин преждевременной смертности тру-

доспособного населения. Факторами риска этих за-
болеваний являются индивидуальные особенности 
рациона и режима питания. Своевременное их вы-
явление и коррекция необходимы для ранней диа-
гностики, лечения и профилактики хронических не-
инфекционных заболеваний [11, 12].

Результаты ранее проведенных научных иссле-
дований доказывают наличие причинно-следствен-
ных связей между пищевым поведением (преиму-
щественное потребление фруктов, овощей, перера-
ботанного мяса или транс-жиров) и основными со-
циально значимыми заболеваниями (ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет, злокачественные 
новообразования). На основании полученных дан-
ных были разработаны национальные и междуна-
родные рекомендации по питанию, направленные 
на профилактику этих заболеваний. Однако 
приверженность рациональным диетам по-прежне-
му остается низкой, в связи с чем было высказано 
предположение о влиянии социально-экономиче-
ских детерминант (уровень доходов и образова-
ния, семейное положение) на ПП населения [13—
16].

ПП пациентов, считающих себя здоровыми, ча-
сто характеризуется отсутствием регулярности при-
емов пищи и дисбалансом рациона питания. У боль-
шинства таких пациентов выявляется мотив нездо-
рового стиля питания — «я вполне здоров, могу по-
зволить себе несоблюдение правил здорового пита-
ния». При этом среди мужчин достоверно чаще 
встречалось большее потребление мясных продук-
тов, яиц, хлебобулочных изделий, картофеля, добав-
ленного сахара и добавленной соли; в рационе жен-
щин достоверно выше содержание молочных про-
дуктов, растительного масла и овощей. Выработан-
ный в течение жизни стиль питания пациентов, 
считающих себя здоровыми, требует его коррекции 
амбулаторным врачом в рамках лечебно-профилак-
тических консультаций [17—19].

Индивидуально-психологические особенности 
человека могут быть ассоциированы с определен-
ными типами нарушения ПП. Это важно использо-
вать при проведении индивидуального и группово-
го профилактического консультирования населения 
с помощью разработки для каждой группы риска 
специализированной программы коррекции ПП 
[15, 20].

Исследование характеристик пищевого поведе-
ния как детерминанты здоровья является актуаль-
ной задачей.

Цель исследования — анализ особенностей ПП у 
лиц в возрасте 60 лет и старше.

21 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 25 ок-
тября 2010 г. № 1873-р «Об утверждении Основ государственной 
политики РФ в области здорового питания населения на период до 
2020 г.». Режим доступа: https://base.garant.ru/12179847/
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Данные о характеристиках ПП были получены 
путем анкетирования 1045 мужчин и женщин в воз-
расте 60 лет и старше, проживающих в г. Москве. 
Средний возраст респондентов составил 71,08±1,3 
года. Доля мужчин в выборке составила 36%, жен-
щин — 64%. Данная структура соответствовала па-
раметрам генеральной совокупности. В ходе иссле-
дования были сформированы две возрастные груп-
пы (60—74 года и 75 лет и старше) мужчин и жен-
щин соответственно. Рассчитывали интенсивные 
показатели распространенности определенного ти-
па пищевого поведения в каждой возрастно-поло-
вой группе.

В качестве характеристик ПП были изучены ча-
стота приемов пищи, регулярность приемов пищи 
(соблюдение режима приема пищи), качественный 
состав пищи, значимость качества употребляемой 
пищи (соблюдение требований безопасности пита-
ния), а также наличие факта употребления мучного, 
сладкого и газированных сладких напитков (соблю-
дение режима калорийности).

Результаты исследования
Мужчины старших возрастных групп предпочи-

тали частые приемы пищи. Почти половина (45 из 
100) опрошенных принимали пищу более 3 раз в 
день, а четверть (25 из 100) — 3 раза в день. Более 
редкие приемы пищи (2 раза и 1 раз) были свой-
ственны только 7 из 100 опрошенных. У 20 из 100 
опрошенных мужчин количество приемов пищи за-
висело от жизненной ситуации, оно могло варьиро-
вать в очень больших пределах (от 1 до 5). В воз-
растной группе 75 лет и старше зависимость числа 
приемов пищи от обстоятельств выражена меньше, 
чем в более молодой возрастной группе мужчин.

Женщины старших возрастных групп еще более 
склонны к частым приемам пищи, чем мужчины (80 
из 100 опрошенных женщин). Так, 42 из 100 опро-
шенных женщин принимают пищу более 3 раз в 
день, а 29 из 100 — 3 раза в день. Зависимость числа 
приемов пищи от обстоятельств у женщин выраже-
на меньше, чем у мужчин.

Важным фактором является не только количе-
ство приемов пищи, но и время ее приема и особен-
но регулярность приема пищи в одно и то же время. 
Однако среди мужчин возрастной группы 60—74 
года отрицают необходимость такого подхода к пи-
танию 48 из 100 опрошенных. В более старшей воз-
растной группе распространенность такого типа по-
ведения снижается до 43 на 100 опрошенных, но 
продолжает оставаться наиболее приемлемым ти-
пом ПП среди мужчин старших возрастных групп. 
Строго следят за временем приема пищи только 19 
из 100 опрошенных мужчин в возрасте 60—74 года 
и 21 из 100 в возрасте 75 лет и старше. Только каж-
дый третий опрошенный представитель исследуе-
мой возрастной группы старается принимать пищу 
в одно и то же время, когда это позволяют обстоя-
тельства.

Среди женщин возрастной группы 60—74 года 
54 из 100 опрошенных не придерживаются никако-
го режима питания, что больше, чем среди мужчин 
той же возрастной группы. В самой старшей воз-
растной группе (75 лет и старше) распространен-
ность такого типа пищевого поведения снижается 
до 35 на 100 опрошенных женщин. Строго следят за 
временем приема пищи только 12 из 100 опрошен-
ных женщин в возрасте 60—74 года и 27 из 100 в 
возрасте 75 лет и старше. Каждый третья опрошен-
ная женщина, как и мужчины, независимо от воз-
раста все-таки старается принимать пищу в одно и 
то же время, когда это позволяют обстоятельства.

Еще одной характеристикой ПП является время, 
в которое принимается наибольший объем пищи. В 
качестве вариантов ответа были предложены следу-
ющие: в первую половину дня, в середине дня, во 
вторую половину дня и ночью. Среди мужчин в воз-
расте 60—74 года популярно принимать наиболь-
ший объем пищи либо в середине дня, либо во вто-
рой его половине (40 и 39 из 100 опрошенных муж-
чин данной возрастной группы соответственно). В 
первой половине дня наибольший объем пищи при-
нимают только 13 из 100 опрошенных мужчин, а 4 
из 100 принимают наибольший объем пищи даже в 
ночное время. В более старшей возрастной группе 
приверженцев принимать наибольший объем пищи 
в первой половине дня становится больше, однако 
они продолжают оставаться в меньшинстве (19 из 
100 опрошенных). Доля принимающих наибольший 
объем пищи в середине дня увеличивается до 49 на 
100 опрошенных. Мужчин, принимающих наиболь-
ший объем пищи ночью, в данной возрастной груп-
пе практически не встречается.

Среди женщин, как и среди мужчин, большин-
ство опрошенных принимают наибольший объем 
пищи в середине дня, и популярность такого пове-
дения с возрастом даже усиливается (с 46 до 53 на 
100 опрошенных женщин в возрасте 60—74 года и 
75 лет и старше соответственно). Во второй полови-
не дня чаще принимают наибольший объем пищи 
женщины возрастной группы 60—74 года (34 на 100 
опрошенных). С возрастом популярность такой 
практики снижается, как и у мужчин (20 на 100 
опрошенных). В первой половине дня наибольший 
объем пищи принимают только 12 из 100 опрошен-
ных женщин, но в возрастной группе 75 лет и стар-
ше доля таких женщин увеличивается до 23 на 100 
опрошенных. Ночной принцип «наибольшего объе-
ма питания» не популярен у женщин.

Между основными приемами пищи вполне воз-
можны дополнительные приемы, которые могут 
вносить существенные коррективы в общий объем 
принимаемой пищи и совокупный калораж пита-
ния. Полученные данные указывают, что это не-
большая часть мужчин в возрасте 60—74 года (не 
более 16 из 100 опрошенных). Если рассматривать 
дополнительные приемы пищи не как обязательный 
компонент ПП, то частота их встречаемости суще-
ственно увеличивается. Не систематически, но до-
статочно часто дополнительные приемы пищи ис-
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пользуют 42 из 100 опрошенных мужчин в возрасте 
60—74 года и 37 из 100 опрошенных мужчин в воз-
расте 75 лет и старше. Следовательно, не отрицают 
для себя возможности приема пищи в перерывах 
между основными ее приемами половина опрошен-
ных мужчин старших возрастных групп (54 и 53 из 
100 опрошенных мужчин в возрасте 60—74 года и 
75 лет и старше соответственно).

Кроме того, в исследуемых возрастных группах 
распространено употребление чая и кофе, которое 
само по себе не отрицает и приема какого-то допол-
нительного количества пищи, хотя сами опрошен-
ные не рассматривают их в качестве дополнитель-
ного приема пищи. Четверть опрошенных мужчин 
(25 из 100 опрошенных) в возрасте 60—74 года по-
ложительно относятся к неоднократным чаепитиям 
в течение дня. В возрастной группе 75 лет и старше 
такая практика также распространена (21 из 100 
опрошенных мужчин). Относятся отрицательно к 
дополнительным приемам пищи меньшинство 
опрошенных мужчин. Так, в возрастной группе 60—
74 года 19 опрошенных, а в возрастной группе 
75 лет и старше — 22 из 100 опрошенных полностью 
отрицают для себя такую практику.

У женщин старших возрастных групп 18 из 100 
опрошенных в возрасте 60—74 года и 16 из 100 
опрошенных в возрасте 75 лет и старше всегда ис-
пользуют практику дополнительных приемов пищи 
между основными. Треть (34 из 100 опрошенных) 
женщин в возрасте 60—74 года иногда прибегают к 
такой форме пищевого поведения, а в возрастной 
группе 75 лет и старше частота такого подхода уве-
личивается до 42 из 100 опрошенных. Полученные 
данные соответствуют результатам, полученным в 
отношении мужчин, что указывает на отсутствие 
гендерных различий в этом компоненте пищевого 
поведения. Употребление чая и кофе распростране-
но среди женщин так же часто, как и среди мужчин 
(28 и 24 из 100 опрошенных женщин в возрасте 60—
74 года и 75 лет и старше соответственно). Относят-
ся отрицательно к дополнительным приемам пищи 
меньшинство опрошенных женщин. Так, в возраст-
ной группе 60—74 года 21, а в возрастной группе 
75 лет и старше — 15 из 100 опрошенных женщин 
отрицают для себя такую практику.

Крайне важным компонентом ПП является кон-
троль за качеством употребляемой пищи. В ходе ис-
следования респондентам был задан вопрос о том, 
насколько тщательно они следят за качеством упо-
требляемой пищи и ее составом. Предлагалось три 
варианта ответов. Первый подразумевал питание 
исключительно здоровой пищей с большим количе-
ством свежих овощей и фруктов, т. е. тщательный 
контроль, второй — желание питаться правильно, 
которое не всегда реализовывалось в реальной жиз-
ни. Третий вариант ответа подразумевал полное от-
сутствие контроля как за качеством пищи, так и за 
ее составом.

Тщательно следят за качеством и составом упо-
требляемой пищи меньшинство опрошенных муж-
чин старших возрастных групп (22 и 23 из 100 опро-

шенных мужчин в возрасте 60—74 года и 75 лет и 
старше соответственно). Большинство имеют жела-
ние осуществлять такой контроль и питаться пра-
вильно, но в реальной жизни не следуют этим пра-
вилам (55 из 100 опрошенных мужчин независимо 
от возрастной группы). Каждый пятый мужчина не-
зависимо от возрастной группы (19 из 100 опрошен-
ных) не придерживался правил питания и не следил 
за качеством и составом употребляемой пищи. Сле-
довательно, значимых различий между возрастны-
ми группами в этом компоненте пищевого поведе-
ния у мужчин выявлено не было (р>0,05).

У женщин старших возрастных групп, в отличие 
от мужчин, различия между возрастными группами 
были выявлены. Если в возрастной группе 60—74 
года только 23 из 100 опрошенных женщин следили 
за качеством и составом употребляемой пищи, то в 
возрастной группе 75 лет и старше таковых уже бы-
ло 34 из 100 опрошенных женщин данной возраст-
ной группы (р<0,05). Такое изменения произошли 
за счет снижения числа женщин, не следящих за ка-
чеством и составом принимаемой пищи, так как в 
возрастной группе 60—74 года таковых было 20 из 
100 опрошенных, а в возрастной группе 75 лет и 
старше — только 16 из 100 опрошенных.

Представляет интерес и отношение представите-
лей старших возрастных групп к отдельным компо-
нентам рациона питания, в частности к белку. Для 
оценки приверженности представителей старших 
возрастных групп употреблению животного белка 
был задан вопрос об их отношении к мясу.

Среди мужчин в возрасте 60—74 года употребля-
ли мясо 90 из 100 опрошенных, а в возрастной груп-
пе 75 лет и старше — 88 из 100 опрошенных. 
Приверженцев вегетарианской диеты среди жен-
щин было больше. В возрасте 60—74 года не употре-
бляли мясо 15 из 100 опрошенных, а в более стар-
шей возрастной группе их доля уменьшилась до 11 
из 100 опрошенных. Следовательно, в возрастной 
группе 60—74 года среди мужчин приверженцев ве-
гетарианской диеты было меньше, чем среди жен-
щин (р<0,05), тогда как в самой старшей возрастной 
группе (75 лет и старше) достоверных различий в 
частоте наличия в рационе мяса не выявлено 
(р>0,05).

Для оценки приверженности представителей 
старших возрастных групп употреблению богатой 
углеводами пищи был задан вопрос об их отноше-
нии к мучному и сладкому. Часто употребляют муч-
ное и сладкое 27 из 100 опрошенных мужчин неза-
висимо от возраста. Почти половина всех опрошен-
ных мужчин употребляют их периодически, чаще в 
возрастной группе 60—74 года (55 против 50 из 100 
опрошенных мужчин в возрасте 60—74 года и 75 лет 
и старше соответственно). Стараются избегать та-
ких продуктов только 10 из 100 опрошенных в воз-
расте 60—74 года и 7 из 100 опрошенных мужчин в 
возрасте 75 лет и старше.

Женщины старших возрастных групп не менее 
привержены употреблению мучных и сладких про-
дуктов, однако тяга к ним уменьшается с возрастом. 
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Если в возрастной группе 24 из 100 опрошенных 
женщин свидетельствуют об очень частом употре-
блении, то в возрастной группе 75 лет и старше та-
ких было всего 18 из 100 (р<0,05). Периодически 
употребляют мучное и сладкое более половины 
женщин старших возрастных групп (54 и 55 из 100 
опрошенных женщин в возрасте 60—74 года и 75 
лет и старше соответственно). Полностью отказа-
лись от употребления таких продуктов 14 из 100 
опрошенных в возрасте 60—74 года и 11 из 100 
опрошенных женщин в возрасте 75 лет и старше.

В качестве еще одного критерия оценки привер-
женности легко усваиваемым углеводам был рас-
смотрен вопрос отношения к сладким газирован-
ным напиткам. Каждый десятый мужчина в возрас-
те 60—74 года оказался большим их любителем и 
употреблял их очень часто. Среди более старших 
мужчин (75 лет и старше) таковых было меньше (8 
из 100 опрошенных). Употребляли их периодически 
33 и 28 из 100 опрошенных мужчин в возрасте 60—
74 года и 75 лет и старше соответственно. Полно-
стью отказались от их употребления (употребляли 
очень редко и в небольших количествах) 43 из 100 
опрошенных мужчин в возрасте 60—74 года и 49 из 
100 опрошенных мужчин в возрасте 75 лет и старше.

Среди женщин старших возрастных групп люби-
телей сладких газированных напитков было еще 
меньше. Так, в возрастной группе 60—74 года толь-
ко 11 из 100 опрошенных употребляли их часто и в 
большом количестве, в возрастной группе 75 лет и 
старше так поступали всего 3 из 100 опрошенных. 24 
из 100 опрошенных женщин в возрасте 60—74 года 
употребляли их периодически, а в старшей возраст-
ной группе таковых было 12 из 100. Полностью от-
казались от их употребления (употребляли очень 
редко и в небольших количествах) 52 из 100 опро-
шенных женщин в возрасте 60—74 года и 73 из 100 в 
возрасте 75 лет и старше.

Обсуждение
Согласно данным настоящего исследования, 

большинство мужчин и женщин старших возраст-
ных групп принимают пищу три и более раз в день, 
чаще такой тип пищевого поведения наблюдается в 
возрастной группе 75 лет и старше. Гендерные раз-
личия в данном аспекте пищевого поведения у 
представителей старших возрастных групп отсут-
ствуют (р>0,05).

Нерегулярность питания является самым рас-
пространенным типом ПП у представителей стар-
ших возрастных групп, особенно у женщин, однако 
с увеличением возраста удельный вес принимаю-
щих пищу в разное время снижается. Большая доля 
опрошенных стараются принимать пищу в одно и 
то же время, но не всегда обстоятельства позволяют 
это сделать. Следует отметить, что у мужчин с воз-
растом не происходит значимых изменений ПП, 
тогда как у женщин в возрасте 75 лет и старше зна-
чимо увеличивается удельный вес старающихся 
принимать пищу в одно и то же время и снижается 

удельный вес тех, кто не придает этому никакого 
значения.

В первой половине дня принимают наибольший 
объем пищи меньшинство опрошенных представи-
телей старших возрастных групп независимо от ген-
дерной принадлежности, но с увеличением возраста 
распространенность такого поведения увеличивает-
ся. Большинство это делают в середине дня, и с уве-
личением возраста удельный вес поступающих 
именно таким образом увеличивается среди муж-
чин и женщин. Популярность второй половины дня 
как времени для приема наибольшего объема пищи 
с возрастом снижается, а ночь не является предпоч-
тительным временем для принятия наибольшего 
объема пищи, за редким исключением. Указанные 
тенденции справедливы и для мужчин, и для жен-
щин.

Большинство мужчин и женщин старших воз-
растных групп принимают пищу и между ее основ-
ными приемами, большая часть делают это не систе-
матически. Распространена практика чаепития 
(употребления кофе) между основными приемами 
пищи. С увеличением возраста существенных изме-
нений пищевого поведения не наблюдается. Досто-
верных гендерных различий в данном компоненте 
пищевого поведения выявлено не было (р>0,05).

Тщательно следят за качеством и составом упо-
требляемой пищи меньшинство опрошенных пред-
ставителей старших возрастных групп. Только у 
женщин наблюдается повышение доли рассматри-
вающих данный компонент как важный с увеличе-
нием возраста. Следует отметить, что большинство 
представителей старших возрастных групп имеют 
желание осуществлять такой контроль и питаться 
правильно, но в реальной жизни не следуют этим 
правилам. Каждый пятый представитель исследуе-
мой возрастной группы не придерживался правил 
питания и не следил за качеством и составом упо-
требляемой пищи.

Среди представителей старших возрастных 
групп мужчин и женщин высока приверженность 
употреблению мучных и сладких продуктов и блюд. 
Частота их употребления незначительно снижается 
у женщин в возрасте 75 лет и старше, тогда как у 
мужчин остается на очень высоком уровне. Среди 
представителей старших возрастных групп не рас-
пространена сильная и стойкая приверженность 
сладким газированным напиткам. Большинство 
опрошенных представителей старших возрастных 
групп полностью отказываются от их употребления.

Заключение
Питание большинства представителей старших 

возрастных групп характеризуется частыми приема-
ми пищи (основные и дополнительные), приемом 
наибольшего количества пищи в середине дня, не-
желанием следить за качеством и составом пищи, 
склонностью к употреблению сладких и мучных 
продуктов. Женщины более склонны придержи-
ваться стандартных рекомендаций здорового пита-
ния. Значимых возрастных различий в характери-
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стиках питания населения старших возрастных 
групп не выявлено.
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