
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
58

ной экономике стало закрытие детских 
дошкольных учреждений и части школ 
из-за малокомплектности. 

Таким образом, в современном со-
циально-экономическом положении 
коренных малочисленных народов Се-
вера присутствуют вполне определен-
ные проблемные моменты. К их числу 
можно отнести угрозы демографиче-
скому потенциалу данных народов, 
достаточно высокие показатели без-
работицы, невысокие среднедушевые 
доходы, что в свою очередь связано с 
преимущественной занятостью в тра-
диционных отраслях Севера (олене-
водстве и промыслах), где отмечаются 
одни из самых низких показателей за-
работной платы.

Выводы, которые можно сделать 
из вышеизложенного, очевидны. Ар-
ктика все в большей степени стано-
вится актуальным центром экономиче-
ского притяжения. Коренные народы 
Севера должны найти свое место в 
современной жизни, они не должны 
оставаться изолированным цивилиза-
ционным анклавом. 
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Введение. Стоматологические за-
болевания влияют на общее здоровье, 
рацион питания человека, его речь, 
благополучие, т.е. на качество жизни 
[2]. 

Стоматологическое здоровье и 
пищевое поведение определяются 
образом жизни и его компонентами 
[5,7]: характер питания, вредные при-
вычки, полиморбидность. Определя-

ющими факторами здоровья полости 
рта у всех слоев населения согласно 
Европейской комиссии индикаторов 
стоматологического здоровья (ЕКИСЗ) 
являются характер и режим питания. 
«Ежедневное потребление пищи и на-
питков» – индикатор рисков развития 
стоматологических болезней. Данный 
индикатор рекомендован для людей в 
возрасте от 5 до 60 лет и старше. Ев-
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ропейская комиссия, генеральный ди-
ректорат здравоохранения и защиты 
прав потребителей проводят действия 
по мониторингу здоровья и рекоменду-
ют использовать индикаторы для опре-
деления направлений работы заинте-
ресованных органов здравоохранения 
по профилактике болезней, в том чис-
ле стоматологических. 

Определение индикатора «Еже-
дневное потребление пищи и напит-
ков» вычисляется из расчета частоты 
ежедневного приема пищи и напитков 
у населения указанной возрастной 
группы. В числителе указывается ко-
личество людей, которые сообщили 
о частоте приема пищи и напитков; в 
знаменателе – общее число исследу-
емых. Интерпретация индикатора за-
ключается в следующем: меньше 3 раз 
– низкий риск, от 3 до 5 раз – нормаль-
ный риск, от 5 до 10 раз – повышенный 
риск, больше 10 раз – очень высокий 
риск [1].

Многочисленные наблюдения сви-
детельствуют о том, что большое 
число людей пожилого возраста пита-
ются неправильно, в их рационе пре-
обладает пища, содержащая жиры 
животного происхождения с излишним 
количеством мучных изделий и сладо-
стей. Рациональное питание влияет на 
возрастную эволюцию человека, за-
медляет ее и способствует совершен-
ствованию гормональной регуляции, 
переводя обмен веществ на менее 
интенсивный и более долговременный 
режим функционирования. Старение 
ведет к закономерному снижению по-
требности в пищевых веществах и 
энергии. Интенсивность обмена у по-
жилых людей снижается в прямом со-
ответствии с увеличением возраста 
[3,6-8].

Рациональное питание в старости 
(геродиетика) – важный фактор про-
филактики патологических наслоений 
на закономерное старение.  Энерге-
тическая потребность организма в 
старости уменьшается из-за снижения 
активности и, соответственно, сниже-
ния интенсивности обмена веществ и 
процессов пищеварения, что вполне 
соответствует общему ограничению 
физической активности этой категории 
людей [4].

Цель исследования: снижение тя-
жести системных хронических заболе-
ваний организма, в том числе стомато-
логических, путем коррекции пищевого 
поведения и привычек на основании 
определения индикатора «Ежеднев-
ное потребление пищи и напитков» 
среди лиц старших возрастных групп.

Материалы и методы. Исследо-

вание проводилось на базе КГБУ «Ха-
баровский социальный дом ветера-
нов №1» г. Хабаровска. Для анализа 
использовались унифицированные 
карты  (ф.025/у-87, ф.025/у-04), интер-
вьюирование, анкетирование с после-
дующей статистической обработкой.

Нами проведено сплошное исследо-
вание, проанализированы  122 амбу-
латорные карты, включающие данные 
о соматической патологии, результа-
тах анализов, выписных эпикризах, 
физиологическом состоянии организ-
ма обследуемого. Проведен подсчет 
верифицированных нозологических 
форм у каждого больного (показатель 
«число заболеваний/один больной») 
в различных возрастных когортах. 
Общее количество обследуемых было 
распределено по возрастной градации 
ВОЗ лиц старше трудоспособного воз-
раста на 3 группы: 

1. 60-74 года – пожилой воз-
раст. Средний календарный возраст 
70,24±0,71 лет (25 чел.);

2. 75-89 лет – старческий воз-
раст. Средний календарный возраст 
83,33±0,41 лет (89 чел.);

3. 90 лет и старше – долгожите-
ли. Средний календарный возраст 
92,38±0,53 лет (8 чел.).

Результаты и обсуждение. Уста-
новлено, что индекс мультифактори-
альных заболеваний у рекогносциру-
емых составляет в группе пожилых 
4,08±0,37, у пациентов старческого 
возраста – 5,27±0,16 и 5,63±0,59 – у 
долгожителей. На долю заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
в том числе аборального характера, 
приходится 8,06% полиморбидности. 
В полости рта клиническая картина 
патологии ЖКТ представлена пиосто-
матитом, сглаженностью нитевидных 
сосочков языка, эрозивными высыпа-
ниями и т.д., которые сопровождаются 
чувством жжения, агевзией, стомал-
гией. Согласно целевому индикатору 
ВОЗ, число сохранившихся функцио-
нирующих зубов к 60-летнему возра-
сту у каждого должно составлять не 
менее 20 зубов. В свою очередь, по-
казатель индекса КПУ (кариес, плом-
бированные зубы, удаленные зубы) в 
группах закономерно увеличивается 
с возрастом: пожилые – 22,64±1,03, 
респонденты старческого возраста – 
24,02±0,57, долгожители – 26,75±0,48.

Анализ анкетирования показал, что 
в течение дня пожилые принимают 
пищу не более 3,76±0,27 раз, предста-
вители старческого возраста 3,37±0,17 
раз и долгожители – 2,37±0,37 раз. 
Предпочтение в рационе питания от-
водится в первую очередь мучным 

изделиям, овощам и в меньшей сте-
пени мясной, молочной и кисломо-
лочной продукции. Между основными 
приемами пищи перекусы включают 
подслащенные чай, компоты, кофе с 
кондитерскими изделиями, консерви-
рованные продукты питания. А также 
некоторые обследуемые отмечают 
употребление определенных овощей и 
фруктов мягкой консистенции.

Опрос респондентов выявил пря-
мую зависимость качества питания от 
состояния здоровья полости рта. 100% 
опрошенных  объявили о невозможно-
сти употребления определенных клас-
сов продуктов ввиду полной/частичной 
адентии, воспалительных заболева-
ний слизистой рта, извращения вкуса,  
дезадаптирования к новым ортопеди-
ческим конструкциям.

Выводы
1. Патология ЖКТ у обследованных 

составляет 8,06% плюрипатологии, 
что, возможно, формируется с возрас-
том под влиянием интерференции сто-
матологической заболеваемости.

2. Выявлен низкий риск развития 
заболеваний полости рта, согласно ре-
комендациям программы разработки 
европейских глобальных индикаторов 
стоматологического здоровья, у долго-
жителей и нормальный риск – у пред-
ставителей старческого и пожилого 
возраста. 

3. В ходе исследования исполь-
зование индикатора «Ежедневное 
потребление пищи и напитков» не 
характеризует риск развития стомато-
логической патологии. Установить ка-
чество геродиетики не представляется 
возможным и результативным, так как 
на момент исследования у лиц старше 
пенсионного возраста число сохранив-
шихся функционирующих зубов со-
ставляет 8,86±1,59.

4. Девиантное пищевое поведение 
среди лиц старших возрастных групп 
характеризуется низкой осведомлен-
ностью о рациональном питании, не-
соблюдением назначений со стороны 
медицинских работников, экономиче-
ской дороговизной единицы пищевого 
предпочтения.

5. Здоровье полости рта влияет на 
частоту потребления и характеристи-
ку пищи и напитков, что выражено в 
индексной оценке показателя КПУ в 
группах. 

6. Необходимо внедрение соци-
ально-просветительных программ, 
«школ здоровья», индивидуальных и/
или групповых семинаров, публикаций 
в СМИ (средства массовой информа-
ции) для корректирования сформиро-
ванного девиантного пищевого пове-
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дения среди лиц старших возрастных 
групп.
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Современная официальная меди-
цина сталкивается со всё большим 
числом взаимодействий лекарствен-
ных препаратов с компонентами часто 

употребляемых продуктов питания и 
средств народной медицины. Особое 
внимание уделяется их влиянию на ак-
тивность обширной системы фермен-
тов семейства цитохромов Р-450, уча-
ствующих в метаболизме множества 
лекарственных препаратов и активно 
изучаемых в фармакогенетических ис-
следованиях. 

Целью настоящей работы явил-
ся анализ имеющейся информации о 
потенциальных взаимодействиях ле-
карственных препаратов и продуктов 
растительного и животного происхож-
дения, используемых в питании чело-

века и в качестве средств народной 
медицины. Подобные исследования 
необходимы для персонализованного 
подхода к лечению. 

Материалы и методы. В работе ис-
пользованы методы информационного 
поиска, анализа и обобщения, систем-
ного анализа.

Результаты и обсуждение. По-
мимо индивидуальных фармакогене-
тических различий в реакции на ле-
карственные препараты и продукты 
питания, ситуация осложняется воз-
можными взаимодействиями указан-
ных компонентов вне зависимости от 

О.В. Филипцова, М.Н. Кобец, Ю.Н. Кобец, И.С. Бурлака, 
И.А. Тимошина
ПРОДУКТЫ РАСТИТЕЛЬНОГО И ЖИВОТ-
НОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В КАЧЕСТВЕ  
МОДИФИКАТОРОВ АКТИВНОСТИ СИСТЕМ  
МЕТАБОЛИЗМА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПА- 
РАТОВ: ФАРМАКОГЕНЕТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ

В работе рассматривается актуальный вопрос взаимодействий лекарственных препаратов с компонентами часто употребляемых про-
дуктов питания и средств народной медицины. Подобные исследования необходимы для персонализованного подхода к лечению. В част-
ности, показано влияние традиционных и новых продуктов питания, растений, используемых в народной медицине, особенностей образа 
жизни человека на активность системы ферментов семейства цитохромов Р-450, участвующих в метаболизме лекарственных препаратов 
и активно изучаемых в фармакогенетических исследованиях. Представленная проблематика является основанием для тщательного сбо-
ра анамнеза в отношении образа жизни (питание, вредные привычки) пациента при назначении соответствующей терапии.

Ключевые слова: лекарственные препараты, фармакогенетика, цитохромы Р-450, продукты питания, средства народной медицины.

The paper deals with the topical issue of the drug’s interactions with components of commonly used food and remedies of traditional medicine 
(folk medicine). Similar studies are needed for a personalized approach to the treatment. In particular, the effect of traditional and new food, plants, 
which are used in traditional medicine, the characteristics of the person’s lifestyle on the activity of enzymes of the family of cytochrome P-450 
involved in the metabolism of drugs and actively studied in pharmacogenetic studies has been shown. Presented  problematics is the basis for a 
thorough gathering of the  medical history referring to the ways of life (food, bad habits) of the patient in the appointment of appropriate therapy.

Keywords: drugs, pharmacogenetics, cytochromes P-450, food, remedies of the traditional  medicine.
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