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Введение. За последние десятиле-
тия во всем мире наблюдается стойкая 
тенденция к старению населения. Ста-
рение человека – это закономерный 
биологический процесс. Замедлить 
процесс старения возможно соблюде-
нием правильного образа жизни, трудо-
вой деятельностью, режимом и харак-
тером труда и отдыха, контролируемой 
физической активностью, отказом 
от вредных привычек и правильным 
питанием. Питание пожилых людей 
должно быть полноценным и сбалан-
сированным, с учетом, прежде всего, 
возрастных особенностей организма 
[3]. Установлено, что для коренного на-
селения Крайнего Севера характерен 
белково-липидный тип питания, спо-
собствующий формированию «поляр-
ного метаболического типа» [1, 2, 5]. В 
настоящее время на Севере населе-
ние придерживается различных типов 
питания и изменение традиционного 
пищевого поведения наряду с клима-
тогеографическими и экономическими 
факторами может приводить к разви-
тию алиментарно-зависимой патоло-
гии. Эпидемиологические исследова-
ния позволяют установить, как те или 
иные питательные вещества влияют 
на здоровье населения, в том числе на 
формирование хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ). Ранее 
проведенные исследования в Якутии 
выявили, что дефицит питания имеет 

характер сочетанной недостаточности 
макро- и микронутриентов [1, 2, 5] и бо-
лее выражен у лиц старших возраст-
ных групп [2]. Вместе с тем в настоя-
щее время мало изучены особенности 
питания лиц пожилого и старческого 
возраста, в т.ч. долгожителей, Якутии. 
Учитывая значимость факторов пита-
ния в сохранении здоровья и активно-
го долголетия, необходимо дифферен-
цированное использование методов 
профилактики и коррекции факторов 
питания в развитии ХНИЗ. 

Цель исследования: изучение 
структуры  фактического питания го-
родского населения пожилого и стар-
ческого возраста Якутии, в т.ч. долго-
жителей.

Материалы и методы. В работе 
представлены результаты эпидемио-
логического популяционного иссле-
дования факторов риска ХНИЗ жите-
лей обоего пола г. Якутска в возрасте 
60 лет и старше. В базу данных для 
анализа фактического питания были 
включены 575 чел.  (244 мужчины и 
331 женщина), из них 45,9% якуты. Об-
следованные делились на возрастные 
группы: 60-69 лет, 70-79, 80-89, 90 лет 
и старше.

Исследование  проводилось на базе 
ГУЗ РС (Я) «Республиканская больни-
ца №3». Оно было одобрено локаль-
ным биоэтическим комитетом при  ЯНЦ 
КМП СО РАМН. От всех обследован-
ных было получено информированное 
согласие на участие в исследовании, 
включая проведение биохимических 
и молекулярно-генетических анализов 
крови. Обследование проводили с ис-
пользованием стандартизованных ан-
кет и опросников.

Состояние фактического питания 
изучали частотным методом. С помо-
щью специально построенной матема-
тической модели, разработанной в ГУ 
НИИ терапии СО РАМН (канд. биол. 
наук Е.Г. Веревкин, 2000), и таблиц хи-

мического состава пищевых веществ 
[4] получена информация о содер-
жании в суточных рационах питания 
следующих питательных веществ: 
общих белков, жиров, в том числе на-
сыщенных (НЖК), мононенасыщенных 
(МНЖК) и полиненасыщенных жир-
ных кислот (ПНЖК), углеводов общих, 
сложных и простых, а также о суточной 
энергоценности рационов питания. 
Энергетическую ценность рациона вы-
числяли с использованием общепри-
нятых калорических коэффициентов 
в ккал на 1 грамм: 4 ккал для белков 
и углеводов, 7 ккал для алкоголя и 9 
ккал для жиров. Была определена 
доля потребления основных веществ 
в % от общей калорийности суточных 
рационов питания.

Статистическую обработку и анализ 
данных проводили с помощью пакета 
программ SPSS (11,5 версия). Значе-
ния р<0,05 считали достоверными. 

Результаты и обсуждение. Полу-
ченные нами данные показывают, что 
средняя энергоценность суточного ра-
циона в обследованной популяционной 
выборке геронтов составила 1824,8 
ккал/сут, при этом энергоценность 
среди мужчин была несколько выше, 
чем у женщин (табл.1). Энергоцен-
ность  в  якутской  этнической  группе  
достоверно  ниже,  чем  среди  евро-
пеоидной  этнической  группы (табл.1), 
возможно за счет простых углеводов у 
европеоидов. 

Среднесуточное содержание белка 
в рационе геронтов составило в абсо-
лютных значениях 62,1 г, что соответ-
ствовало 13,8% энергии рациона. Со-
держание белка в суточном рационе 
питания мужчин в абсолютных величи-
нах достоверно выше по сравнению с 
женщинами, однако в относительных 
величинах различия не достоверны. 
Суточное потребление белка у корен-
ного населения также в абсолютных 
значениях было существенно ниже, 
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чем у некоренного, хотя в относитель-
ных величинах показатели в обеих 
этнических группах не различались 
(рекомендации ВОЗ 10-15%) (табл.1). 
При анализе продуктовых наборов  от-
мечено, что основными источниками 
белка в обследованной выборке были 
хлебопродукты, блюда из муки и круп 
– 24,4%, мясные продукты – 24,0%, 
молочные продукты –18,3%.

Содержание общего жира в ра-
ционах питания обследованных было 
выше и в абсолютных (82,4 г) и в отно-
сительных величинах (40,2% энергии) 
(ВОЗ – не более 30% энергии). Выше 
рекомендуемых значений было содер-
жание общего жира среди мужчин, что 
выше аналогичного показателя среди 
женщин. Суточное потребление обще-
го жира  в рационах якутской группы 

было низким по сравнению с европео-
идной группой. Выше рекомендуемых 
значений в рационах питания обсле-
дованных была доля энергии НЖК – 
15,4% (ВОЗ рекомендует меньше 10% 
энергии). В мужской популяции содер-
жание НЖК выше, чем среди женской 
(табл.1). Содержание НЖК выше у яку-
тов, чем у европеоидов. В пределах 
рекомендуемых значений в рационе 
питания геронтов было содержание 
МНЖК – 13,7 % энергии (ВОЗ – 10-
15% энергии). Содержание МНЖК в 
рационе питания выше у мужчин, чем 
у женщин, однако достоверных разли-
чий между этническими группами не 
выявили. Также не выявлено досто-
верных различий по полу и этнической 
принадлежности в содержании ПНЖК 
в рационе обследованных (уровень ре-
комендуемый ВОЗ, – 6-10%) (табл.1). 
Соотношение ПНЖК/НЖК составило 
0,5, что ниже рекомендуемого норма-
тива и свидетельствует о более высо-
ком содержании в рационе животных 
жиров. Основными источниками жира 
в рационах питания геронтов были 
мясные продукты – 36,2%, а также мо-
лочные продукты –15,4 и собственно 
масла и жиры – 13,8%. 

Содержание общих углеводов в ра-
ционах питания обследованных было 
низким  и  составило 206,7 г в сутки, 
что соответствовало 45,6% энергии 
рациона (ВОЗ рекомендует 55-75%). 
Среднесуточное потребление общих 
углеводов выше у женщин и среди 
некоренного населения (табл.1).  При 
низком потреблении общих углеводов 
в целом, в структуре углеводного ком-
понента содержание рафинированно-
го сахара в суточных рационах было 
повышено и составило 15,8% суточ-

Таблица 1

Таблица 2

Характеристика  основных пищевых веществ и энергии 
мужчин и женщин г. Якутска в возрасте 60 лет и старше, M±SD

Название 
нутриента

Вся попу-
ляция

(n=575)
Мужчины 

(n=244)
Женщины 

(n=331)
Якутская 
группа 
(n=264)

Европеоид-
ная группа 

(n=298)
Белок общий, г/сут 62,1±0,9 68,4±1,5 57,4±1,1*** 59,6±1,2 64,0±1,4* 
Жир общий, г/сут 82,4±1,5 92,4±2,4 74,9±1,7*** 79,7±2,0 84,2±2,2
НЖК, г/сут 31,8±0,6 35,9±1,0 28,8±0,7*** 31,2±0,8 32,1±0,9
МНЖК, г/сут 28,1±0,5 31,9±0,9 25,3±0,6*** 27,0±0,7 29,0±0,8
ПНЖК, г/сут 16,0±0,3 17,3±0,5 15,0±0,5*** 15,5±0,5 16,3±0,4
ПНЖК:НЖК 0,5±0,01 0,5±0,01 0,6±0,01*** 0,5±0,01 0,5±0,01
Углеводы общие, 
г/сут 206,7±3,4 223,2±5,3 194,5±4,3*** 194,3±4,7 217,4±4,9** 
Сахар, г/сут 74,1±1,9 74,7±3,2 73,7±2,4 62,4±2,5 84,2±2,8*** 
Крахмал, г/сут 121,5±1,9 136,9±2,7 110,1±2,4*** 121,8±2,8 121,2±2,5
Лактоза, г/сут 9,2±0,3 9,6±0,6 9,0±0,4 8,2±0,4 10,1±0,5**

Целлюлоза, г/сут 6,2±0,1 6,2±0,2 6,1±0,2 5,4±0,2 6,8±0,2***

Пищевые волокна, 
г/сут 16,7±0,3 17,4±0,4 16,1±0,4* 14,6±0,3 18,5±0,4***

Энергоценность, 
ккал 1824,8±28,2 2016,9±45,1 1683,2±33,9*** 1747,1±38,2 1888,3±41,5** 
% энергии белка 13,8±0,1 13,7±0,1 13,8±0,1 13,8±0,1 13,7±0,1
–– « –– жира 40,2±0,3 40,8±0,4 39,8±0,3* 40,8±0,4 39,6±0,4* 
–– « –– НЖК 15,4±0,1 15,7±0,2 15,2±0,2* 15,8±0,2 15,0±0,2***

–– « –– МНЖК 13,7±0,1 14,1±0,2 13,4±0,1** 13,8±0,2 13,6±0,2
–– « –– ПНЖК 7,9±0,1 7,8±0,2 8,0±0,1 8,0±0,2 7,8±0,1
–– « ––  углеводов 45,6±0,2 44,6±0,4 46,3±0,4** 44,7±0,4 46,5±0,4**

–– « –– сахара 15,8±0,3 14,3±0,4 17,0±0,3*** 13,9±0,3 17,5±0,3***

–– « –– крахмала 27,4±0,3 28,1±0,4 26,9±0,4* 28,5±0,4 26,5±0,4***

–– « –– лактозы 2,0±0,1 1,8±0,1 2,1±0,1* 1,9±0,1 2,1±0,1
–– « –– целлюлозы 1,4±0,02 1,2±0,03 1,5±0,03*** 1,3±0,02 1,5±0,03*** 
–– « –– пищевых   
             волокон 3,7±0,04 3,5±0,1 3,9±0,1*** 3,4±0,1 4,0±0,1*** 

Примечание. В табл.1-2 М – среднее арифметическое значение, SD – стандартное от-
клонение.            * р<0,05;  ** р<0,01; *** р<0,001.

Характеристика  основных пищевых веществ и энергии в рационах питания
 мужчин и женщин г. Якутска в зависимости от возраста

Название нутриента 60-69 лет 
(n=179)

70-79 лет 
(n=192)

80-89 лет 
(n=132)

90 лет и старше 
(n=72) p

M±SD,   г/сут
Белок общий 68,3±1,7 63,1±1,5 55,4±1,7 56,1±2,8 I- II*, I- III **, I-IV***, II-III***, II-IV***

Жир общий 89,5±2,6 82,7±2,2 75,2±2,9 76,8±5,3 I- III **, I-IV***, II-III**, II-IV**

    НЖК 34,3±1,1 33,1±0,9 29,0±1,3 27,1±2,2 I- III **, I-IV***, II-III***, II-IV***

    МНЖК 30,8±1,0 28,1±0,8 28,1±0,8 26,2±1,8 I- II***, I- III **, I-IV***, II-III*, II-IV*

    ПНЖК 17,3±0,67 14,7±0,5 14,9±0,7 17,7±1,1 I- II*, I- III **, II-IV*, III-IV*

    ПНЖК:НЖК 0,5±0,02 0,5±0,01 0,6±0,02 0,7±0,02 I- II***, I-IV***, II-III***, II-IV***, III-IV***

Углеводы общие 230,9±6,4 217,7±4,9 186,9±6,8 153,0±8,8 I- III **, I-IV***, II-III***, II-IV***, III-IV***

    Сахар 85,3±3,4 76,7±2,9 68,6±4,2 49,8±5,6 I- III **, I-IV***, II-III**, II-IV***, III-IV***

    Крахмал 133,5±3,9 129,2±2,9 108,4±3,1 95,1±3,8 I- III **, I-IV***, II-III***, II-IV***, III-IV**

    Лактоза 10,0±0,6 9,7±0,6 8,6±0,7 7,0±5,7 I- III **, I-IV***, II-IV**

    Целлюлоза 7,2±0,3 6,5±0,2 5,3±0,2 4,3±0,2 I- II*, I- III **, I-IV***, II-III***, II-IV***, III-IV***

Пищевые   волокна 19,3±0,5 17,7±0,4 14,5±0,5 11,5±0,5 I- II*, I- III **, I-IV***, II-III***, II-IV***, III-IV***

Энергоценность, ккал 2012,1±52,3 1879,9±41,4 1651,2±55,4 1530,3±90,5 I- III **, I-IV***, II-III***, II-IV***, III-IV*
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ной калорийности. Рационы обследо-
ванных, как мужчин, так и  женщин, 
также характеризовались высоким 
содержанием рафинированного саха-
ра. При этом потребление его среди 
якутов достоверно ниже по сравнению 
с аналогичным показателем среди ев-
ропеоидов. Содержание в рационах 
геронтов пищевых волокон в среднем 
составило 16,7 г (рекомендуемые ВОЗ 
уровни – 16-24 г в сутки). Поступле-
ние пищевых волокон выше у мужчин 
и снижено у коренного населения до 
14,6 г (табл.1). Содержание крахмала 
в рационе обследованных состави-
ло 27,4% энергоценности, при этом 
у мужчин несколько выше по сравне-
нию с женщинами. Рационы обследо-
ванных якутской группы содержали 
меньше целлюлозы, лактозы, однако 
поступление крахмала выше в сравне-
нии с европеоидной группой (табл.1). 
В структуре углеводов по продуктовым 
источникам наибольший вклад обеспе-
чивали хлебопродукты, блюда из муки 
и круп – 42,8%,  затем сахар, шоколад 
и кондитерские изделия – 23,9 и мо-
лочные продукты – 7,9%.  

При сопоставлении фактического 
питания регистрируется существенное 
снижение с возрастом содержания не-
которых нутриентов и энергоценности 
(табл.2). Среднесуточное содержание 
белка, общего жира в относительных 
величинах у геронтов не различалось. 
Содержание НЖК в группе 70-79 лет 
составило 15,6%, что выше аналогич-
ного показателя в группах 60-69 лет 
– 15,1% (р<0,05), 80-89 лет – 15,3 и у 
долгожителей – 15,4% энергоценности. 
Содержание МНЖК в рационе питания 
среди всех групп достоверно различа-
лось только у долгожителей – 15,0% 
энергии  (р<0,001). Отмечено досто-
верное повышение содержания ПНЖК 
в старших возрастных группах (табл.2). 
Потребление общих углеводов с воз-
растом снижено. Наиболее высокое 
потребление отмечено в группах 60-69 
и 70-79 лет – 46,2 и 46,8% энергии со-
ответственно, среди долгожителей по-
лучены достоверные различия с груп-
пой 80-89 лет – 40,8  и 45,7%  энергии 
соответственно (р<0,001).  Рационы 
обследованных характеризовались 
высоким содержанием рафинирован-
ного сахара, которое также снижалось 
с возрастом. Содержание крахмала в 
рационе обследованных различалось 
в группе 70-79 лет и у долгожителей, в 

группе 60-69 лет оно составило 27,0%, 
70-79 лет – 28,2 (р<0,05), 80-89 лет – 
27,4, в группе 90 лет и старше – 26,1% 
энергии (р<0,01). Потребление пище-
вых волокон было снижено с возрас-
том, при этом минимальное содержа-
ние отмечалось в группе старше 90 
лет. 

Для практического выполнения ре-
комендаций специалистов эксперта-
ми ВОЗ была предложена «пирамида  
здорового питания»,  где отражаются 
приоритеты в качественном и количе-
ственном составе рациона. «Пирами-
да питания» геронтов также  выявила 
несоответствие соотношения основ-
ных продуктов суточного рациона (ри-
сунок). 

Выводы
1. Структура питания обследован-

ной городской выборки в возрасте 60 
лет и старше носит несбалансирован-
ный характер по жировому и углевод-
ному компонентам: высокая доля по-
требления общего жира, в том числе 
насыщенного, высокое содержание 
рафинированных сахаров на фоне 
низкого потребления  сложных угле-
водов, как у мужчин, так и у женщин 
якутской и европеоидной этнических 
групп. Потребление пищевых волокон 
снижено у якутской группы. Общая 
энергоценность рациона питания у ев-
ропеоидной  группы выше, чем у якут-
ской этнической группы. 

2. С возрастом отмечается сниже-
ние общей энергоценности рациона 
питания, общих углеводов с содержа-
нием рафинированного сахара и низ-
ким содержанием пищевых волокон, 
повышение потребления общих жиров, 
в том числе МНЖК и ПНЖК. 

3. «Пирамида питания» геронтов не 
соответствует  качественному и коли-
чественному составу рациона. 
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