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Всемирная организация здравоохранения
(ВОЗ) подчёркивает, что неинфекционные
заболевания (НИЗ) являются одной из наи­

более серьёзных угроз для общественного здо­
ровья. Согласно докладу ВОЗ за 2023 год, ежегод­
но от НИЗ умирает около 41 миллиона человек, что
составляет примерно 74% всех случаев смертности
в мире. Одним из ключевых факторов риска этих
заболеваний является нарушение пищевого пове­
дения, включая чрезмерное потребление высокока­
лорийной, но малопитательной пищи, снижение
физической активности и нерегулярное питание.

В последние годы рост проблем, связанных с
питанием, оказывает существенное влияние на
здоровье населения и экономику во всём мире.
Особенно остро эта проблема проявляется в раз­
вивающихся странах и государствах с низким
уровнем дохода. Социально­экономическое поло­
жение признано одним из важнейших детерми­
нантов здоровья. Крупные эпидемиологические
исследования показали, что высокий социально­
экономический статус тесно связан с более здо­
ровым типом питания, включающим регулярное
потребление фруктов, овощей, нежирного мяса и
молочных продуктов, а также ограниченное
потребление рафинированных углеводов. [1, 2].
Эти ассоциации более выражены в странах с низ­
ким и средним уровнем дохода, по сравнению со
странами с высоким доходом. Респонденты с низ­
ким уровнем дохода чаще указывали на экономи­
ческие причины, как основное препятствие для
соблюдения принципов здорового питания [3].

Исследования, проведённые в западных стра­

нах, демонстрируют, что люди с низким уров­
нем дохода чаще потребляют хлеб, картофель,
переработанное мясо, яйца, жиры и сладости, в
то время как представители более обеспеченных
слоёв населения предпочитают цельнозерновой
хлеб, свежие фрукты, овощи, нежирное мясо,
рыбу и молочные продукты. В Японии
Национальное исследование здоровья и питания
(NHNS) показало, что семьи с низким и средним
доходом употребляют больше картофеля, зла­
ков, бобовых, но при этом значительно меньше
овощей, фруктов, грибов, рыбы, морепродуктов,
молока и специй. Эти данные подтверждают
наличие различий в структуре питания между
домохозяйствами в разных странах [4].

Аналогичные тенденции наблюдаются и в
Азербайджане. В последние годы расслоение по
уровню доходов стало оказывать всё более
заметное влияние на пищевые привычки населе­
ния. Семьи со средним и высоким уровнем
дохода чаще включают в рацион свежие овощи и
фрукты, тогда как домохозяйства с низким дохо­
дом предпочитают более дешёвые, но менее
питательные продукты. Это повышает риск раз­
вития ожирения, сахарного диабета и сердечно­
сосудистых заболеваний.

Последние исследования показывают, что эко­
номические и социальные последствия ожирения
и других неинфекционных заболеваний продол­
жают расти. Например, согласно исследованию,
опубликованному в журнале The Lancet, к 2030
году экономическое бремя заболеваний, связан­
ных с питанием, превысит 2,1 трлн долларов
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США (Lancet, 2020), что увеличит финансовую
нагрузку на системы здравоохранения и подчерк­
нет важность грамотного управления ресурсами.
Фрукты и овощи, признанные основными компо­
нентами здорового питания, составляют значи­
тельную часть расходов на диету. Данные иссле­
дования Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
(ENSANUT 2012) показывают, что высококало­
рийные продукты, жиры и сладости оказываются
менее дорогими по сравнению с молочными про­
дуктами, мясом, овощами и фруктами [6]. Многие
исследования выявили, что основными фактора­
ми, определяющими стоимость диеты, являются
фрукты и овощи, свежие мясо и рыба [7, 8].

Помимо экономических ограничений, люди с
низким уровнем дохода сталкиваются с дополни­
тельными трудностями, связанными с выбором
продуктов питания и формированием пищевого
поведения [5]. Существует гипотеза о том, что бед­
ность активирует биоповеденческие и психологи­
ческие механизмы, влияющие на пищевые пред­
почтения и потребление пищи, включая эндокрин­
ные, иммунные и неврологические процессы.
Жизнь в условиях хронической бедности оказыва­
ет прямое влияние на уровень стресса, качество
сна и когнитивные функции. Биологические реак­
ции, связанные с активацией гормонов, регули­
рующих стресс, аппетит и чувство голода (в том
числе через гипоталамо­гипофизарную систему),
напрямую участвуют в формировании пищевого
поведения. В сочетании с ограниченными финан­
совыми возможностями это приводит к снижению
качества рациона и увеличению риска неблагопри­
ятных последствий для здоровья [9].

В азербайджанском контексте эта проблема
также имеет особое значение. Согласно данным
Государственного комитета статистики
Азербайджанской Республики за 2021 год, уро­
вень ожирения в стране составляет 29% населе­
ния, а уровень гипертонии – 33%. Эти показатели
указывают на широкое распространение неинфек­
ционных заболеваний в регионе и подчеркивают
необходимость коррекции пищевого поведения.
Кроме того, среди школьников и молодежи рас­
пространены несбалансированное питание и низ­
кая физическая активность (Министерство обра­
зования Азербайджанской Республики, 2022).

Целью настоящего исследования является

анализ пищевого поведения различных социаль­
но­экономических групп населения
Азербайджана (семьи с низким, средним и высо­
ким уровнем дохода), а также выявление взаимо­
связей между пищевыми привычками и социаль­
но­экономическими детерминантами. 

Работа направлена на определение степени
влияния этих различий на общее состояние здо­
ровья, распространённость неинфекционных
заболеваний и качество жизни. Дополнительно
исследование преследует цель — разработать
рекомендации для системы здравоохранения
Азербайджана по созданию целевых мероприя­
тий, способствующих продвижению здорового
питания среди различных слоёв населения.

Материалы и методы. В исследовании при­
няли участие 450–600 респондентов, представ­
ляющих семьи с различным уровнем материаль­
ного достатка (низкий, средний и высокий). В
каждую социально­экономическую группу было
включено от 150 до 200 участников. Отбор про­
водился методом стратифицированной случай­
ной выборки, что обеспечило представитель­
ность различных слоёв населения.

Критерии включения:
­ Возраст респондентов — от 18 до 60 лет;
­ Социально­экономический статус был

классифицирован как низкий, средний и
высокий уровень дохода;

­ Все участники дали добровольное инфор­
мированное согласие на участие в исследо­
вании. Данные обрабатывались с соблюде­
нием этических стандартов.

Сбор данных осуществлялся с помощью стан­
дартизированной анкеты, включавшей воп ро сы,
касающиеся пищевых привычек, выбора продук­
тов, состояния здоровья, уровня дохода и других
демографических характеристик. Рес пон дентам
предоставлялась возможность самостоятельного
заполнения анкеты, в отдельных случаях проводи­
лось уточнение данных путём интервьюирования.

Цель анкетирования — выявить взаимосвязь
между пищевым поведением и социально­эконо­
мическими факторами. Полученные ответы позво­
лили оценить различия и общие тенденции среди
семей с различным уровнем обеспеченности.

Анализ данных включал как количественные,
так и качественные методы:
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Таблица 1
Зависимость между уровнем дохода и нарушениями пищевого поведения

Связь между уровнем дохода населения и
нарушениями пищевого поведения составила
X²=12,28 (P<0,05). Также было подтверждено,
что с увеличением уровня дохода частота нару­
шений пищевого поведения снижается, что
демонстрирует сильную отрицательную корре­
ляцию (p=­0,98).

Рис. 1. показывает распределение расстрой­
ства поведения в питании в соответствии с уров­

нем дохода. Как видно из рис. 1:
­ Расстройство поведения в питании в груп­

пе с низким доходом (80 человек);
­ Расстройство поведения в питании в груп­

пе со средним уровнем дохода уменьшает­
ся (60 человек);

­ В группе с высоким уровнем дохода рас­
стройство поведения в питании наименее
часто встречается (30 человек).

­ Описательная статистика – для общей
характеристики выборки (возраст, пол,
образование, доход и др.) и анализа пище­
вых привычек;

­ Корреляционный анализ – применялся
критерий Спирмена для оценки взаимосвя­
зей между социально­экономическими
факторами и пищевым поведением.

Результаты исследования и их обсуждение.
В результате проведённого анализа была отчётли­
во выявлена взаимосвязь между пищевым поведе­
нием и социально­экономическим статусом.
Статистические расчёты показали значительные

различия между семьями с низким, средним и
высоким уровнем дохода. На основании получен­
ных данных можно выработать конкретные пред­
ложения по формированию политики в области
здорового питания и разработке программ его
популяризации. Кроме того, результаты анализа
позволяют глубже понять влияние социально­эко­
номических факторов на пищевое поведение и их
связь с общим состоянием здоровья населения.

Ниже представлена структурированная таб­
лица результатов, полученных с использованием
критерия χ² (хи­квадрат) и корреляционного
теста Спирмена (таб. 1).

Рис. 1. Распространённость нарушений пищевого поведения в зависимости от уровня дохода
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Во время анализа демографических данных
основной целью было проанализировать такую
информацию, как возраст, пол, образование и

доход семьи, а также определение влияния соци­
ально­экономических факторов на поведение
питания (таб. 2).

Целью анализа пищевых привычек было
изучение особенностей питания и их взаимосвя­

зи с социально­экономическими факторами
(таб. 3).

В разделе здравоохранения и поведение пита­
ния было проанализировано влияние социаль­

но­экономического статуса и привычек питания
на здоровье (Таб. 4).

Таб. 5 предоставляет общие результаты, свя­
занные с пищевыми привычками, состоянием
здоровья и уровнем дохода, на основе данных
600 респондентов.

Заключение. Настоящее исследование было
направлено на сравнительный анализ влияния
социально­экономических факторов на пищевое
поведение населения Азербайджана с различ­

ным уровнем дохода (низкий, средний, высо­
кий). Проведённый анализ позволил выявить
значительные различия в пищевых привычках,
состоянии здоровья и уровне медицинской
активности между группами. Работа имеет как
научную, так и прикладную значимость,
поскольку полученные результаты могут слу­
жить основой для разработки целенаправлен­

Таблица 2
Распределение респондентов по полу, образованию и уровню дохода

Таблица 3
Характеристики пищевых привычек респондентов

Таблица 4
Влияние социально­экономического статуса на здоровье



ных мероприятий по улучшению качества пита­
ния и профилактике неинфекционных заболева­
ний в стране.

Для населения с низким уровнем дохода
рекомендуется реализация программ по повы­
шению осведомлённости о принципах здорово­
го питания, включая предложения более доступ­
ных, но при этом полезных пищевых альтерна­
тив. Кроме того, целесообразно активное
информирование данной группы населения о
вреде чрезмерного потребления фаст­фуда через
средства массовой информации ­ телевидение,
радио, социальные сети и др.

В числе приоритетных мер могут быть:
­ принятие нормативных актов, ограничи­

вающих содержание трансжиров и сахара
в продуктах фаст­фуда;

­ расширение программ социальной под­

держки в сфере питания;
­ внедрение образовательных кампаний в

школах, ПТУ и вузах по формированию
здорового пищевого поведения;

­ стимулирование межсекторального
сотрудничества между органами здраво­
охранения, образования и социального
обеспечения;

­ формирование муниципальных программ
по доступности свежих продуктов (ярмарки,
субсидированные магазины, агропункты).

Таким образом, выводы и рекомендации,
сформулированные в рамках данного исследова­
ния, могут стать основой для выработки ком­
плексных мер, направленных на снижение соци­
ального неравенства, улучшение здоровья насе­
ления и рационализацию национальной продо­
вольственной политики.
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Bu tədqiqat sosial­iqtisadi amillərin Azərbaycan əhalisinin  təsirini araşdırır. Tədqiqatda aşağı, orta və yüksək gəlir­
li ailələrin qidalanma vərdişləri, təhsil vərdişləri, təhsili, yaş və cinsinin rolu ilə təhsil səviyyəsi, yaş və cinsin rolu
müqayisə edilib. Tədqiqatın məqsədi hər bir sosial qrup üçün effektiv sağlam qidalanma agentlərini təklif etmək
üçün gəlir səviyyəsinin qidalanma davranışına təsirini araşdırmaqdır. Nəticələr göstərir ki, sosial­iqtisadi fərqlər
gəlir səviyyəsində qida və qidalanma vərdişlərinə əhəmiyyətli təsir göstərir. Məqalə Azərbaycanda qidalanma
davranışı ilə bağlı bu sahədə yeni qidalanma proqramlarını işləyib hazırlamağ imkan verəcək.
Açar sözlər: qidalanma vərdişləri, sosial­iqtisadi amillər, sağlam qidalanma, gəlir səviyyəsi.

SUMMARY

FEATURES OF THE FORMATION OF SOCIAL ECONOMIC DETAIL
AND NUTRITIONAL HABITS OF NUTRITIONAL BEHAVIOR

Naghieva R.Q, Mehdieva A.F, Jafarova A.H.
Azerbaijan Medical University, Department of Public Health and Health Organization, Baku, Azerbaijan

This article is investigating the impact of socio­economic factors in the impact of the Azerbaijani population's nutri­
tional behavior. During the study, was compared the role of nutritional habits, educational habits, age and sex of low,
medium and high­income families. The purpose of the study is to further explore the impact of income levels to
nutritional behaviors, to offer effective healthy nutrition agents for each social group. The results reveal that socio­
economic differences have a significant impact on the habits of nutrition and nutrition problems in the level of
income. The article will help to fill new nutrition programs in this area in connection with nutritional behaviors in
Azerbaijan.
Keywords: вietary behaviors, socio­economic factors, healthy eating, income level.
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