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В статье представлены результаты эпидемиологического исследования микронутриентного состава рациона фактического питания 
населения г. Якутска в возрасте 60 лет и старше. Полученные данные позволили сделать вывод о том, что у обследованных профиль 
витаминов и минеральных веществ в рационе фактического потребления был дефицитный, особенно отмечалось снижение с возрастом. 
Выявлены гендерные различия содержания витаминов и минеральных веществ в рационах питания. Значительный дефицит микронутри-
ентов способствует развитию и прогрессированию гериатрических синдромов у пожилых.
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The article presents the results of an epidemiological study of the micronutrient composition of the actual diet of the population of Yakutsk aged 
60 years and older. The data obtained allowed us to conclude that the profile of vitamins and minerals in the diet of the examined population was 
deficient, especially there was a decrease with older age. Gender differences in the content of vitamins and minerals in the diet were revealed. 
Significant micronutrient deficiencies contribute to the development and progression of geriatric syndromes in the elderly.
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Введение. Важнейшей целью реа-
лизации национального проекта «Де-
мография» в Российской Федерации 
является увеличение ожидаемой про-
должительности здоровой жизни на-
селения. Несомненно, данная задача 
неразрывно связана с состоянием 

здоровья населения пожилого и стар-
ческого возраста. Одним из немало-
важных факторов, влияющих как на 
состояние здоровья, так и на самочув-
ствие указанной категории населения, 
является сбалансированное питание. 
Известно, что сбалансированное пи-
тание необходимо для восполнения 
физиологических потребностей орга-
низма в пищевых веществах (макро- и 
микронутриентов) и энергии. Рацио-
нальное и сбалансированное питание 
способствует устойчивости организма 
к негативным последствиям влияния 
окружающей среды, снижению риска 
развития алиментарно-зависимых 
заболеваний и увеличению продол-
жительности жизни [4, 8, 12]. Часто 
население старших возрастных групп 

относят к повышенной группе риска по 
ряду причин, одной из которых явля-
ется уменьшение потребления пищи, 
которое может привести к развитию 
синдрома мальнутриции (недостаточ-
ности питания). 

Существующие в настоящее время 
проблемы питания у пожилых явля-
ются одной из немаловажных причин 
формирования многочисленных гери-
атрических синдромов (саркопения, 
старческая астения, падения, пролеж-
ни, депрессия, снижение когнитивных 
функций и др.), что ухудшает не только 
качество жизни, функциональный ста-
тус пожилого человека, но и прогноз 
показателей заболеваемости и смерт-
ности [5, 11, 12]. В связи с этим стано-
вится актуальным изучение состояния 
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фактического питания данной возраст-
ной категории для профилактики и 
возможной коррекции гериатрических 
синдромов у пожилого населения, про-
живающего на территории Республики 
Саха (Якутия).

Целью данного исследования яви-
лось изучение микронутриентного 
(витаминов и минеральных веществ) 
состава рационов фактического пита-
ния в популяции пожилого населения 
г. Якутска. 

Материалы и методы исследова-
ния. В данной работе использованы 
материалы эпидемиологического ис-
следования, проведенного в рамках 
научно-исследовательской работы 
«Эпидемиология некоторых хрониче-
ских неинфекционных заболеваний и 
риск-факторов у лиц пожилого и стар-
ческого возраста (в т.ч. долгожителей) 
г. Якутска» Якутским научным центром 
комплексных медицинских проблем. 
Дизайн исследования соответствует 
одномоментному популяционному ис-
следованию (cross-sectional population 
study), описание которого приводится 
в ранее опубликованной работе авто-
ров [1].

Для исследования было выбрано 
население г. Якутска в возрасте 60 и 
более лет. Отобранная репрезента-
тивная выборка населения в возрас-
те от 60 лет и старше составила 5,3% 
от общего числа жителей города. Для 
обследования были собраны данные 
от 775 чел. Средний возраст обсле-
дованных составил 75,7 года со стан-
дартным отклонением 9,4 года, отклик 
79,9%. Для анализа микронутриентов 
(витаминов и минеральных веществ) в 
рационе питания были использованы 
данные, полученные от 244 мужчин и 
331 женщины.

Для исследования были использо-
ваны валидизированные анкеты и во-
просники, которые включали социаль-

но-демографические характеристики и 
данные по фактическому питанию [1]. 

Для оценки фактического питания 
использовали метод анализа часто-
ты потребления пищевых продуктов. 
База данных «Таблицы химического 
состава блюд и кулинарных изделий», 
учитывающая потери при термообра-
ботке, была использована для опре-
деления микронутриентного состава 
рационов питания. Проанализированы 
суточные рационы питания на основе 
оценки как количественного содержа-
ния, так и соотношения микронутриен-
тов. Для анализа полученных данных 
были использованы нормы физиологи-
ческой потребности в пищевых веще-
ствах и энергии для различных групп 
населения [6]. 

Статистическая обработка резуль-
татов был выполнена с использовани-
ем компьютерной программы для об-
работки статистических данных SPSS 
Statistic (11,5 версия) со значением 
значимости р ≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Про-
анализированные данные оценки 
среднеcуточного содержания микро-
нутриентов (витаминов – А, В1 и В2, 
β-каротина, РР, С и минеральных ве-
ществ – натрия, калия, кальция, маг-
ния, фосфора и железа) в рационах 
фактического питания показали не-
достаточное потребление по уровню 
рекомендованных физиологических 
норм потребностей для мужчин и жен-
щин в возрасте 65 лет и старше. 

Средние уровни потребления ви-
таминов представлены в табл. 1. 
Дефицит потребления витаминов в 
рационах питания относительно реко-
мендуемого уровня отмечался в обе-
их группах. Однако среднесуточное 
потребление витаминов А, В1, В2 и РР 
было статистически значимо выше в 
мужской популяции по сравнению с 
аналогичными показателями у жен-

щин.  Не выявили значимых гендер-
ных различий по уровню витамина С и 
β-каротина. 

Как следует из данных табл. 2, в  об-
щей популяции пожилых в рационах 
питания наблюдается превышение 
потребления натрия над рекомендуе-
мыми значениями. Причинами такого 
превышения могут быть повышенное 
употребление соли в пищевом рацио-
не («всегда добавляю соль» при при-
готовлении пищи указали 83,3% опро-
шенных и «добавляю соль в приготов-
ленную еду» – 25,6%). 

Как видно из представленных ре-
зультатов, все обследованные имели 
выраженный дефицит потребления 
калия (2207,92±42,41 мг/сут), каль-
ция (515,89±11,50 мг/сут) и магния 
(255,70±3,90 мг/сут) в рационе факти-
ческого питания (табл. 2). В то же вре-
мя выявлено повышенное содержание 
фосфора (941,80±14,73 мг/сут) и же-
леза (17,44±0,21 мг/сут) у обследован-
ных, что связано с повышенным потре-
блением мясных, рыбных продуктов в 
суточном рационе (38,4%). Следует от-
метить, что в мужской популяции зна-
чимо более высокое потребление на-
трия, магния, фосфора и железа, чем 
в женской. По уровню потребления 
калия и кальция значимых гендерных 
различий не выявлено (табл. 2).  

Анализ уровня среднесуточного по-
требления в зависимости от возрас-
та как витаминов, так и минеральных 
веществ установил, что в возрастной 
группе 60-69 лет потребление выше, 
при этом в рационе питания выявле-
на тенденция к снижению витаминов и 
минеральных веществ, достигая мини-
мума у долгожителей (90 лет и старше) 
(табл. 3). 

В нашем исследовании средние 
данные оценки микронутриентного 
статуса, по данным фактического пи-
тания у пожилых, сопоставимы с ана-

Среднесуточное содержание витаминов (мг/сут) в рационах питания мужчин и женщин
в возрасте 60 лет и старше г. Якутска, M±m

Показатель Общее число обследованных 
(n=575)

Мужчины
(n=244)

Женщины
(n=331) рм-ж Рекомендуемые величины, мг

Витамин А, РЭ Δ 0,49±0,02 0,53±0,04 0,45±0,02 0,045 0,9
β-каротин 3,09±1,07 2,86±1,27 3,24±1,6 0,075 5,0

Витамин В1 0,91±0,01 0,99±0,02 0,86±0,02 0,000 1,5
Витамин В2 1,18±0,02 1,25±0,03 1,12±0,03 0,001 1,8
Витамин РР 11,66±0,18 12,72±0,27 10,89±0,23 0,000 20
Витамин С 86,13±2,42 82,49±3,36 88,81±3,41 0,198 100

Примечание. Δ - витамин А в ретиноловом эквиваленте (РЭ).

Таблица 1
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логичными показателями других ис-
следований [2, 3, 7, 9, 10, 13]. Следует 
отметить, что дефицит микронутриен-
тов в суточном рационе способству-
ет изменению химического состава 
и энергетической ценности рациона. 
Подобные изменения приводят к на-
рушению сбалансированного питания 
и указывают на высокий риск разви-
тия синдрома недостаточности пита-
ния (мальнутриции) у пожилых людей. 
Основными причинами являются как 
физиологические особенности, так и 
уменьшение количества потребляе-
мой пищи, ограничение продуктового 
набора, снижение физической актив-
ности и наличие хронических заболе-
ваний с возрастом. 

 Это свидетельствует о необходимо-

сти проведения своевременной и регу-
лярной оценки питания у пожилых, вы-
явления причин, коррекции и лечения 
выявленных нарушений [5]. 

Заключение. Анализ результатов 
нашего исследования показал,  что у 
всех респондентов профиль микро-
нутриентного состава изучаемых ви-
таминов и минеральных веществ в 
суточных рационах фактического пи-
тания был оценён как дефицитный. 
Среднесуточное потребление витами-
нов в мужской популяции было значи-
мо выше по сравнению с аналогичны-
ми показателями у женщин, за исклю-
чением уровня потребления витамина 
С и β-каротина, где не выявлено значи-
мых различий.

В суточных рационах питания об-

щей популяции пожилых выявили по-
вышенное потребление натрия, фос-
фора, железа и дефицит потребления 
кальция, магния. Установлено, что у 
мужчин значимо более высокое по-
требление натрия, магния, фосфора и 
железа, чем в женской популяции. По 
уровню потребления калия и кальция 
значимых гендерных различий не вы-
явлено. Следует отметить, что с воз-
растом выявлена тенденция к сниже-
нию уровня потребления микронутри-
ентов в рационе питания. Подобные 
изменения связаны с физиологически-
ми особенностями организма пожилых 
людей, изменением пищевого поведе-
ния (уменьшение количества потре-
бляемой  пищи, ограничение продукто-
вого набора), снижением физической 

Среднесуточное содержание минеральных веществ (мг/сут) в рационах питания мужчин
и женщин г. Якутска в возрасте 60 лет и старше, M±m

Показатель Общее число обследованных 
(n=575)

Мужчины
(n=244)

Женщины
(n=331) рм-ж Рекомендуемые величины, мг

Натрий 1457,34±22,85 1632,31±38,01 1328,36±25,97 0,000 1300
Kалий 2207,92±42,41 2251,42±59,96 2175,84±58,95 0,379 3500 

Кальций 515,89±11,50 530,43±19,50 505,17±13,86 0,278 1200

Магний 255,70±3,90 265,95±5,78 248,15±5,24 0,024 420

Фосфор 941,80±14,73 1015,35±24,58 887,59±17,52 0,000 700

Железо 17,44±0,21 18,33±0,32 16,78±0,28 0,000 Мужчины - 10, женщины – 18 

Таблица 2

Таблица 3

Среднесуточные показатели витаминов и минеральных веществ (мг/сут) в рационах питания мужчин и женщин
в зависимости от возраста г. Якутска 60 лет и старше, M±m

Возрастная группа 
/ показатель 

60-69 лет 
(I группа)
(n=179)

70-79 лет 
(II группа)

(n=192)

80-89 лет 
(III группа)

(n=132)

90 лет и старше 
(IV группа)

(n=72)
р*

Витамин А, РЭ 0,48±0,02 0,46±0,03 0,52±0,06 0,52±0,06 I- III ***, II-III**

β-каротин 3,88±2,47 3,19±1,62 2,49±1,76 2,15±1,67 I- III ***, I-IV***, II-III***, II-IV***

Витамин В1 1,03±0,02 0,96±0,02 0,80±0,03 0,72±0,04 I- II*, I- III ***, I-IV***, II-III***, II-IV***

Витамин В2 1,32±0,04 1,21±0,03 1,05±0,04 0,96±0,05 I- II*, I- III ***, I-IV***, II-III***, III-IV***

Витамин РР 13,05±0,34 11,64±0,28 10,41±0,33 10,58±0,54 I- II**, I- III ***, II-III***, II-IV**

Витамин С 102,70±4,47 92,54±4,45 68,56±4,29 60,04±4,65 I- II*, I- III ***, I-IV***, II-III***, II-IV***

Натрий 1632,95±44,39 1541,80±35,90 1266,52±36,92 1145,39±62,55 I- III ***, I-IV***, II-III***, II-IV**, III-IV***

Kалий 2528,16±93,10 2286,47±63,0 1934,86±71,75 1702,87±82,85 I- II*, I- III ***, I-IV***, II-III***, II-IV***, III-IV*

Кальций 577,81±20,26 540,17±19,44 463,78±23,17 392,75±31,76 I- III **, I-IV***, II-III***, II-IV***, III-IV***

Магний 291,64±7,59 266,78±5,66 225,61±7,25 191,96±9,22 I- II*, I- III ***, I-IV***, II-III***, II-IV**, III-IV***

Фосфор 1055,04±26,67 971,33±23,22 837,66±28,44 772,49±42,55 I- II*, I- III ***, I-IV***, II-III***, II-IV***

Железо 19,13±0,41 18,09±0,32 16,07±0,41 14,02±0,52 I- III ***, I-IV***, II-III***, II-IV***, III-IV***

Примечание. Статистическая значимость различий между возрастными группами *р≤0,05;  **р≤0,01; ***р≤0,001.
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активности и наличия хронических за-
болеваний с возрастом. 

Таким образом, выявленные на-
рушения нутритивного статуса у лиц 
старших возрастных групп позволяют 
предположить наличие проявлений 
синдрома недостаточности питания, 
что ухудшает прогноз состояния здо-
ровья населения пожилого и старче-
ского возраста. Необходим системный 
подход для своевременной диагности-
ки и коррекции нарушений питания у 
пожилых людей.
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