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Объективным индикатором состояния окружающей среды (ОС) являются демографические показатели и 
показатели репродуктивного здоровья населения. Одним из наиболее чувствительных к неблагополучию ОС 
показателем репродуктивного здоровья является менструальный цикл, нарушения которого регистрируются у 
большинства женщин, проживающих или работающих в условиях техногенной нагрузки. В статье рассмотрен 
вопрос о взаимосвязи алиментарных предпочтений и репродуктивного здоровья (на примере менструального цик-
ла) девушек, проживающих в условиях техногенной нагрузки. Установлено, что большинство проживающих в г. 
Кирове (Кировская область, Россия) девушек 17–19 лет имеет нормопонирующий менструальный цикл, их рацион 
питания сбалансирован и разнообразен. Для группы девушек с пролонгированным циклом, который является 
маркером нарушения менструальной функции, характерно потребление более калорийных продуктов, большего 
количества сахара, иррациональность и однообразие рациона питания, что характеризует их нездоровое пищевое 
поведение и может в дальнейшем спровоцировать нарушения репродуктивного здоровья в условиях техногенной 
нагрузки. Хотя вкусовые предпочтения человека формируются в антенатальный период (автоматические влия-
ния), немаловажную роль в поведении людей, желающих изменить рацион питания, играет ОС (экологические 
влияния), которая закрепляет алиментарные шаблоны. Поэтому разработка надёжных рекомендаций по здоровому 
питанию должна учитывать комплекс факторов: индивидуальные характеристики, в том числе уровень здоровья, 
социально-экономический статус, регион проживания, экологическое благополучие местности и др.
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Population demographic and reproductive health indicators are an objective indicator of the environment state. One 
of the indicators of reproductive health most sensitive to environmental problems is the menstrual cycle. Its violations 
are registered in the women majority who lived or worked in conditions of technogenic stress. The article deals with the 
issues of alimentary conditionality of female reproductive health (on the example of the menstrual cycle). It was found 
that most girls (17–19 years old) have a normoponizing menstrual cycle; their diet is rational, balanced and varied. The 
consumption of more high-calorie foods, more sugar, irrationality and monotony of the diet, a lower daily value of energy 
consumption characterizes the group of girls with a prolonged cycle. The impaired menstrual function with unhealthy 
eating behavior in conditions of technogenic stress can further provoke violations of reproductive health. Although a 
person’s taste preferences are formed during the antenatal period (automatic influences), an important role in the people’s 
alimentary behavior is played by the environment (environmental influences), which fixes alimentary patterns. There-
fore, the development of reliable recommendations for a healthy diet should take into account a set of factors: individual 
characteristics, including the level of health, socio-economic status, region of residence, environmental situation etc.
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В настоящее время достоверно установ-
лена связь между состоянием окружающей 
среды (ОС) и уровнем здоровья человека. 
Неблагоприятная экологическая ситуация 
снижает показатели как физического, так и 
психического здоровья. Общеизвестно, что 
нездоровый образ жизни в условиях экологи-
ческого неблагополучия усугубляет действие 
факторов, ухудшающих здоровье.

Важным показателем здоровья нации яв-
ляется репродуктивное здоровье. Показатели 
репродуктивного здоровья вместе с демогра-
фическими являются объективным индикато-
ром состояния ОС: относятся к экологически 
зависимой или экологически обусловленной 
патологии [1, 2]. В связи с этим неблагопо-
лучие ОС неизбежно снижает репродуктивное 
здоровье населения.

Одним из наиболее чувствительных к не-
благополучию ОС показателем репродуктив-
ного здоровья является менструальный цикл 
[3], нарушения которого регистрируются у 
большинства женщин, проживающих или 
работающих в условиях техногенной нагрузки 
[4–14]. Например, в структуре заболеваний 
работниц коксохимической промышленности 
(в воздухе рабочей зоны превышение ПДК по 
аммиаку, фенолу, бензолу, нафталину, пыли 
угольной, оксиду углерода составляет 2–5 раз) 
отмечены такие нарушения менструального 
цикла (НМЦ) как ановуляция и недостаточ-
ность лютеиновой фазы [5]. Подобные отклоне-
ния, а также пролонгирование менструального 
цикла отмечены для работниц полимерпере-
рабатывающей [10] и обувной промышлен-
ности [12], а также женщин, проживающих 
в районах нефтедобычи [6], вблизи автострад 
[14] и других источников техногенного и 
сельскохозяйственного загрязнения [4, 9, 13]. 
Высокая и очень высокая степень профессио-
нальной обусловленности НМЦ отмечена для 
работников здравоохранения, химической и 
нефтехимической промышленности [15].

Основной причиной НМЦ считается 
стрессогенное действие антропогенного за-
грязнения, в результате которого возбуждение 
гипоталамо-гипофизарной системы провоци-
рует первоначальный выброс гонадотропинов 
и последующее подавление гипоталамуса; 
хроническое стрессирование снижает резер-
вы адаптации вследствие нарушения работы 
эпифиза по ограничению секреции половых 
гормонов [16], а также изменения иммунного 
статуса [7, 8].

Одним из факторов, влияющих на репро-
дуктивное здоровье женщин, является питание. 

В частности, большое количество исследований 
посвящено взаимосвязи репродуктивного здо-
ровья и пищевого поведения. Так, общепри-
знанно [17–22], что отклонения в репродук-
тивном здоровье чаще всего имеют женщины 
с ожирением, а типы нарушений пищевого по-
ведения коррелируют с определёнными гинеко-
логическими заболеваниями [19]. Результаты, 
приведённые в работе [23], свидетельствуют, 
что приверженность к схеме «перекусов» по-
вышает риск развития дисменореи в период 
менструации. Показано [24], что дефицит по-
ступления с продуктами питания витамина D 
и иода влияет на состояние репродуктивной 
функции, в том числе обусловливает НМЦ.

На данном этапе остаётся много аспектов, 
которые являются недостаточно изученными. 
Например, отсутствуют данные о взаимосвя-
зи алиментарных факторов и длительности 
менструального цикла. Эти сведения, по на-
шему мнению, могут иметь прямое отноше-
ние к коррекции алиментарного поведения в 
условиях экологического неблагополучия в 
зависимости от длительности менструального 
цикла с целью профилактики репродуктивных 
нарушений.

В связи с вышеизложенным, целью 
данного исследования является изучение 
взаимосвязи алиментарных предпочтений и 
репродуктивного здоровья (на примере мен-
струального цикла) девушек, проживающих 
в условиях техногенной нагрузки.

Материалы и методы исследования

Исследуемая группа была сформирована 
методом сплошного отбора девушек, прожи-
вающих в г. Кирове. Условиями включения 
в этот этап исследования было добровольное 
согласие респондентов после их предваритель-
ного ознакомления с анкетой. В результате 
130 респондентов – девушки-студентки 17– 
19 лет, обучающиеся на первом курсе фа-
культета педагогики и психологии Вятcкого 
государственного университета – анонимно 
заполнили предложенные анкеты. По длитель-
ности менструального цикла были сформи-
рованы четыре группы: группа 1 – девушки с 
антепонирующим циклом (21–24 сут; n = 29); 
группа 2 – девушки с нормопонирующим 
циклом (25–29 сут; n = 39); группа 3 – девуш-
ки с постпонирующим циклом (30–34 сут;  
n = 36); группа 4 – девушки с пролонгирован-
ным циклом (35 и более сут; n = 26).

Рост и массу тела оценивали с помощью 
общепринятых антропометрических методик 
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[25]. Оценку фактического питания прово-
дили методом воспроизведения 24-часового 
питания, разработанного и рекомендованного 
Институтом питания РАМН [26]. Испытуе-
мым предлагалось записывать все потребляе-
мые продукты питания в течение суток (с учё-
том массы и количества съеденного продукта). 
Каждый продукт оценивался по количеству 
содержания в нем калорий с использованием та-
блицы «Калорийности продуктов питания» [26].

Обработку результатов исследования про-
водили с использованием прикладных паке-
тов «STATISTICA 10.0», Micrоsoft Excel для 
Windows с расчётом средней арифметической 
(M), ошибки средней арифметической (m), 
коэффициента корреляции (r), коэффициента 
достоверности корреляции (t). Достоверность 
различий между показателями оценивали по 
критерию Манна-Уитни, во всех случаях раз-
личия считались достоверными при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

Антропометрические показатели. Рост 
и масса тела девушек в группе 1 составили 
соответственно 164,1±0,7 см и 59,7±1,0 кг,  
в группе 2 – 163,86±0,33 см и 57,2±0,4 кг,  
в группе 3 – 164,13±0,32 см и 55,7±0,4 кг,  
в группе 4 – 163,9±0,5 см и 58,4±0,8 кг. Несмо-
тря на отстутствие достоверных (р ≥ 0,05) разли-
чий по росту, девушки статистически значимо 
отличались по массе тела, которая имела самое 
малое значение у девушек с постпонирующим 
циклом в сравнении с антепонирующим, нор-

понирующим и пролонгированным циклом  
и самое большое значение у девушек с 
антепонирующим циклом в сравнении с 
нормопонирующим и постпонирущим. По-
лученные результаты согласуются с получен-
ными ранее данными [27], согласно которым 
увеличение длительности менструального 
цикла в интервале от 21 до 34 сут коррели-
рует с увеличением индекса Пинье (r = 0,71) 
и снижением индекса Дорохова и Бахраха 
(r = –0,75), а также с увеличением числа 
лиц с астеническим и микросоматическим 
типами телосложения. Девушки с пролонги-
рованным циклом имеют преимущественно 
гиперстенический и макросоматический тип 
телосложения и характеризуются сходным 
физическим развитием с девушками с ан-
тепонирующим циклом, хотя существенно 
отличаются от них по эндокринному статусу. 
Так, при антепонирующем цикле имеет место 
преобладание эстрогенов над андрогенами, 
при пролонгированном – андрогенов над 
эстрогенами [28], что может усугубить ре-
продуктивные нарушения; в частности, при 
избытке андрогенов активизируется апоптоз 
фолликулярных клеток [22].

Режим питания. Исходя из полученных 
данных (табл. 1), девушки из групп 1 и 2 пред-
почитали принимать пищу 3–4 раза в день  
с максимальным интервалом в 5 ч, из группы 
3 – 2–3 раза в день с интервалом 5–6 ч, из 
группы 4 – 4–5 раз в день через 3–4 ч.

Необходимо отметить, что статичести-
чески достоверное большинство девушек 

Таблица 1 / Table 1
Режим питания девушек с учётом длительности их менструального цикла

The diet of girls depending on the duration of the menstrual cycle

Показатели
Indicators

Группа 1 
Group 1
(n = 29)

Группа 2 
Group 2
(n = 39)

Группа 3
Group 3
(n = 36)

Группа 4
Group 4
(n = 26)

r t

M±m M±m D M±m D M±m D
Среднее ежедневное число приёмов пищи 
в день, раз
Average daily number of meals per day, 
times

3,14
±0,17

3,51
±0,29

– 2,81
±0,13

2 4,50
±0,39

1, 2, 3 0,56 0,95

Средний максимальный интервал между 
приёмами пищи в течение дня, ч
Average maximum interval between meals 
during the day, h

5,05
±0,16

5,03
±0,07

– 5,89
±0,25

1, 2 3,7
±0,5

1, 2, 3 -0,42 0,65

Средний интервал приёма пищи до сна, ч
Average meal interval before bedtime, h

1,91
±0,15

1,85
±0,09

– 2,99
±0,13

1, 2 0,75
±0,05

1, 2, 3 -0,28 0,42

Примечание: здесь и далее D – статистически значимое различие (р ≤ 0,05); 1 – статистически значимое 
различие с группой 1; 2 – статистически значимое различие с группой 2; 3 – статистически значимое различие  
с группой 3.

Note: hereafter, D is a statistically significant difference (p ≤ 0.05); 1 is a statistically significant difference with group 
1; 2 is a statistically significant difference with group 2; 3 is a statistically significant difference with group 3.
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группы 4 (с пролонгированным циклом) еже-
дневно завтракали (100% против 65,5, 76,1 
и 75,0% в группах 1, 2 и 3 соответственно) 
и принимали пищу непосредственно перед 
сном (38,5% против 3,5, 4,3 и 0% в группах 
1, 2 и 3 соответственно) или за 30–60 мин до 
сна (53,9% против 6,9, 11,1 и 5,6 в группах  
1, 2 и 3 соответственно).

Кроме того, большинство девушек из 
1, 2 и 3 группы имели наибольший объём 
пищи в дневные часы, что является физио-
логической нормой. У девушек с пролонги-
рованным циклом наибольший приём пищи 
достоверно чаще приходился на вечерние 
часы (76,9% против 6,9, 3,4 и 0% в группах 
1, 2 и 3 соответственно), что как известно, 
не является физиологической нормой здо-
рового питания и увеличивает нагрузку на 
пищеварительную систему в ночное время 
[29].

Рацион питания. Проведённый анализ 
рациона питания (табл. 2) выявил следую-

щие особенности. Статистически достоверное 
большинство девушек группы 1 в сравнении 
с остальными предпочитали употреблять 
ежедневно сливочное масло, овощи, свежие 
фрукты, рыбу и морепродукты, крупы. Девуш-
ки группы 4 предпочитали более калорийные 
продукты – картофель, мясо и мясные про-
дукты, яйца, хлеб и мучные изделия.

Отметим, что в суточном рационе пита-
ния девушек группы 4 достоверно больше по 
сравнению с остальными присутствует очень 
большое количество сахара (табл. 2). Рекомен-
дуемая норма суточного потребления сахара 
составляет не более 7 ч. л. Очевидно, что дан-
ной рекомендации придерживаются девушки 
групп 1 и 2; у девушек группы 3 это потребле-
ние повышено в 1,3 раза, у девушек группы 
4 – в 2,4 раза. По данным [23], соблюдение 
режима питания с высоким потреблением са-
хара, сладостей, десертов и жиров коррелирует 
с повышенным риском дисменореи средней 
и тяжёлой степени во время менструации у 

Таблица 2 / Table 2
Характеристика ежедневного употребления пищевых продуктов девушками

(% от группы) с разной длительностью менструального цикла
Characteristics of daily food consumption by girls (% of the group) 

with different duration of the menstrual cycle

Показатели
Indicators

Группа 1 
Group 1
(n = 29)

Группа 2
Group 2
(n = 39)

Группа 3
Group 3
(n = 36)

Группа 4
Group 4
(n = 26)

r t

M±m M±m D M±m D M±m D
Сливочное масло, %
Butter, %

93±5 2,6
±2,5

1 33±8 1, 2 27±9 1, 2 -0,58 1,01

Растительное масло, % 
Vegetable oil, %

41±9 23±7 – 11±5 1 31±9 – -0,49 0,79

Овощи (свёкла, морковь, капуста, 
лук и др. (кроме картофеля)), % 
Vegetables (beets, carrots, cabbage, 
onions, etc. (except potatoes)), %

100,0±0,0 57±8 1 67±8 1 0 1, 2, 3 -0,88 2,68

Картофель, %
Potatoes, %

24±8 27±7 – 33±8 – 92±5 1, 2, 3 0,81 1,98

Свежие фрукты, %
Fresh fruit, %

70±9 73±7 – 2,8±2,7 1,2 0 1, 2 -0,90 2,97

Мясо и мясные продукты, %
Meat and meat products, %

21±8 34±8 – 14±6 2 69±9 1, 2, 3 0,62 1,12

Яйца, %
Eggs, %

0 2,6
±2,5

– 14±6 1 38±10 1, 2, 3 0,91 3,15

Рыба и морепродукты, %
Fish and seafood, %

72±8 9±5 1 17±6 1 0 1, 2, 3 -0,84 2,21

Хлеб и мучные изделия, %
Bread and flour products, %

0 12±5 1 19±7 1 77±8 1, 2, 3 0,88 2,57

Крупы, %
Cereals, %

76±8 44±8 1 19±7 1,2 8±5 1, 2 -0,99 9,90

Среднее количество сахара, ч. л. 
Average amount of sugar, tsp.

7,3±0,8 6,9
±0,4

– 8,8±0,5 2 17,0
±0,7

1, 2, 3 0,82 2,02
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молодых женщин. Исходя из полученных 
нами данных (табл. 2), увеличение в рационе 
питания доли картофеля, яиц, сахара, хлеба 
и мучных изделий, а также снижение потре-
бления овощей, свежих фруктов, рыбы и мо-
репродуктов коррелирует с пролонгированием 
менструального цикла.

Выявленные нами особенности пищевых 
предпочтений девушек с разной длительностью 
менструального цикла согласуются с данны-
ми литературы. Определяющими факторами 
формирования рациона питания являются 
пищевые привычки, как автоматические нео-
слабевающие модели потребления пищи и ОС 
(доступность той или иной пищи, вмешатель-
ство в пищевое поведение и др.) [30]. Известно, 
что вкусовые предпочтения человека форми-
руются в период внутриутробного развития и 
зависят от рациона питания беременной, вида 
используемой молочной смеси, национальной 
культуры и др. [31]. Вмешательствами, коррек-
тирующими пищевое поведение в пользу более 
здорового, могут быть размещение фруктов на 
кассе вместо шоколадных батончиков, цветовая 
маркировка продуктов («зелёный» – полезно, 
«красный» – вредно), изменение размеров 
порций (сервировка на тарелке меньшего диа-
метра) и др. [30].

В целом, можно сделать вывод о более ра-
циональном, сбалансированном, разнообраз-
ном и соответствующем физиологическим нор-

мам рационе питания девушек с анте-, нормо- 
и постпонирующим циклами (группы 1–3), в 
сравнении с девушками с пролонгированным 
циклом (группа 4). Так, потребление белков, 
жиров и углеводов (табл. 3) у всех девушек 
1–3 групп находится в пределах физиологи-
ческой нормы. У девушек с пролонгирован-
ным циклом (группа 4) потребление белков и 
жиров соответствует физиологической норме 
(1–1,5 г/кг массы тела, [29]), а потребление 
углеводов превышает норму (6,33±0,10 г/кг 
массы тела против 3–5  г/кг массы тела со-
гласно нормам). Существует корреляционная 
зависимость (табл. 3) между потреблением 
белков, жиров, углеводов и общей калорийно-
стью рациона питания с продолжительностью 
менструального цикла.

Калорийность рациона у девушек 1–3 
групп соответствовала величине энергозатрат 
и физиологической норме соотношения дан-
ных величин. У девушек с пролонгированным 
циклом отмечается превышение калорийности 
рациона питания над величиной энергозатрат 
на 53,4%, что не соответствует физиологи-
ческим нормам (±10%, [29]). Избыточная 
калорийность питания в сочетании с низким 
уровнем физической активности приводит к 
развитию ожирения, которое, по данным [30], 
способствует развитию различных нарушений 
здоровья: от нарушений дыхания и настроения 
до развития соматической (диабет, сердечно-

Таблица 3 / Table 3
Суточное потребление основных групп питательных веществ, калорийность рациона питания 

и величина энергозатрат девушек с разной длительностью менструального цикла 
The daily intake of the main groups of nutrients, the caloric content of the diet and the amount 

of energy consumption of girls with different duration of the menstrual cycle

Показатели
Indicators

Группа 1 
Group 1
(n = 29)

Группа 2 
Group 2
(n = 39)

Группа 3
Group 3
(n = 36)

Группа 4
Group 4
(n = 26)

r t

M±m M±m D M±m D M±m D
Белки, г/кг массы тела
Proteins, g/kg of body weight

1,04
±0,06

1,04
±0,05

– 1,37
±0,06

1, 2 1,45
±0,07

1, 2 0,93 3,67

Жиры, г/кг массы тела
Fats, g/kg of body weight

1,12
±0,06

1,15
±0,05

– 1,48
±0,06

1, 2 1,46
±0,07

1, 2 0,91 3,10

Углеводы, г/кг массы тела 
Carbohydrates, g/kg of body 
weight

4,00
±0,09

4,91
±0,08

1 4,63
±0,20

1 6,33
±0,10

1, 2, 3 0,86 2,37

Калорийность рациона 
питания, ккал/сут
Caloric content of the diet, 
kcal/day

1850±70 2010±37 – 2140±70 1 2650±90 1, 2, 3 0,92 3,34

Величина энергозатрат, 
ккал/сутки
The amount of energy 
consumption, kcal/day

2040±70 2068±37 – 1900±70 2 1730±70 1, 2 -0,90 2,87
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сосудистая патология, рак, в том числе яични-
ков и эндометрия) и психической (депрессия 
и др.) патологии. Полученные нами данные 
показывают, что превышение калорийности 
рациона над величиной суточных энергозатрат 
приводит к пролонгированию менструального 
цикла.

По данным литературы [28], у девушек  
с нормопонирующим циклом уровень сома-
тического и репродуктивного здоровья выше, 
чем у девушек с иной длительностью цикла; 
самый низкий уровень здоровья характерен 
для девушек с пролонгированным циклом. 
При сохранении выявленного в нашем иссле-
довании режима и рациона питания девушек 
с пролонгированным менструальным циклом 
у них возможно развитие различных нару-
шений обменных процессов, что ещё больше 
усугубит патологию репродуктивной сферы: от 
НМЦ и аномальных маточных кровотечений 
до рака яичников и бесплодия [17–22].

Нами было также установлено (табл. 4), 
что достоверно большее количество респон-
дентов с пролонгированным циклом до посту-
пления в университет постоянно проживало 
в экологически неблагоприятных районах 
области [32], что также могло способствовать 
нарушениям менструального цикла.

Согласно гипотезе экологического ожире-
ния, ряд поступающих в организм ксенобио-
тиков (бисфенол А, фталаты, атразин, бромор-
ганические соединения и др.) – веществ, раз-
рушающих эндокринную систему – нарушает 
гомеостаз липидов, действуя на молекулярном 
и/или генном уровне [33]. Негативные по-
следствия влияния этих веществ на здоровье 
касаются не только повышения риска разви-
тия ожирения, но и нарушения эндокринной 
функции, поскольку ряд гормонов, в том числе 
половые гормоны, имеет липидную природу. 
Однако в отношении мониторинга некоторых 
промышленных загрязнителей и токсикантов 
требуются дополнительные исследования [33, 

34]. Например, по данным [34], человечество 
получало фталаты с растительной пищей на 
протяжении всего своего существования, что, 
по мнению авторов, не могло повлиять на здо-
ровье населения.

Таким образом, экологическое неблагопо-
лучие региона проживания, в совокупности 
с несбалансированным питанием вносит не-
гативный вклад в состояние репродуктивного 
здоровья, в частности, способствует становле-
нию пролонгированного менструального цик-
ла. Одним из вариантов решения данной про-
блемы, на наш взгляд, может стать усиление 
контроля за питанием и соблюдение рекомен-
даций по его организации и персонификации. 
Для девушек с пролонгированным менстру-
альным циклом в условиях экологического 
неблагополучия необходим более тщательный 
контроль всех аспектов питания, как одного из 
основного факторов здоровья, а также норма-
лизация двигательной активности.

Заключение

Полученные нами данные свидетель-
ствуют о взаимосвязи между алиментарными 
факторами и длительностью менструального 
цикла. Для девушек с анте-, нормо- и постпо-
нирующим циклом характерен рациональ-
ный, сбалансированный и разнообразный 
рацион питания, что косвенно свидетельствует 
об осознанном отношении к питанию, как 
здоровьесберегающему фактору. Для девушек 
с пролонгированным циклом характерно по-
требление более калорийных продуктов, боль-
шего количества сахара, иррациональность 
и однообразие рациона питания, меньшая 
суточная величина энергозатрат, что харак-
теризует их нездоровое пищевое поведение. 
Отчасти это может быть связано с низкой 
валеологической грамотностью, т.  е. с недо-
статком знаний или нежеланием разбираться в 
избыточной информации о здоровом питании, 

Таблица 4 / Table 4
Количество (%) респондентов с различной длительностью менструального цикла, 

постоянно проживающих в экологически благоприятных (ЭБР)
 и экологически неблагоприятных (ЭНР) районах Кировской области

The number (%) of respondents with different duration of the menstrual cycle, permanently residing 
in ecologically favorable (EFD) and ecologically unfavorable (EUD) districts of the Kirov region

Показатели
Indicators

Группа 1
Group 1
(n = 29)

Группа 2
Group 2
(n = 39)

Группа 3
Group 3
(n = 36)

Группа 4
Group 4
(n = 26)

r t

M±m M±m D M±m D M±m D
ЭБР, % / EFD, % 69±9 68±4 – 58±8 – 23±8 1, 2, 3 -0,86 2,35

ЭНР, % / EUD, % 31±9 32±4 – 42±8 – 77±8 1, 2, 3 0,86 2,35
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чтобы применить знания на практике, а также 
низким социально-экономическим статусом 
студентов (покупают более дешёвые продукты 
с более низкой питательной ценностью и более 
низким качеством) [30].

Хотя алиментарные предпочтения чело-
века формируются в антенатальный период 
(автоматические влияния), немаловажную 
роль в поведении людей, желающих изменить 
рацион питания, играет ОС (экологические 
влияния), которая закрепляет алиментарные 
шаблоны. Поэтому разработка надёжных ре-
комендаций по здоровому питанию должна 
учитывать комплекс факторов: индивиду-
альные характеристики, в том числе уровень 
здоровья, социально-экономический статус, 
регион и экологическое благополучие места 
проживания и др.
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