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питания лиц пожилого возраста. Сделан акцент 
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рациона, режима питания пожилых людей.

Ключевые слова: пищевой рацион, нутриенты, ре-
жим питания, пожилой возраст

В современном обществе люди начинают 
задумываться о рациональном питании толь-
ко тогда, когда у них возникают какие-либо 
острые или хронические заболевания. Суще-
ствует опасение, что пища может усугубить 
патологию, поэтому в преклонном возрасте 
все пытаются исправить ошибки неправиль-
ного образа жизни. Это объясняется не только 
невнимательным отношением к своему здо-
ровью, но и материальной неустойчивостью 
людей пенсионного возраста. Люди предпен-
сионного и пенсионного возраста по дости-
жению 60–65 лет уже имеют ряд хронических 
заболеваний и стараются придерживаться 
той диеты, которая соответствует их заболе-
ванию. Относительно здоровые люди этой 
категории зачастую не могут позволить себе 
рациональное питание в полном объёме и по-
требляют только доступные им продукты. 

В развитых странах долголетие считается 
обычным явлением и в настоящее время тен-
денция к росту числа долгожителей. Согласно 
статистике, в 1950 г. в мире проживало около 
200 млн. человек старше 60 лет, а уже в 1975 г. 
их количество выросло до 350 млн. По прогно-
зам ООН, данная возрастная группа к 2025 г. 
превысит 1,2 млрд., а в 2050 г. составит 2 млрд. 
человек. [1]. Этот факт расценивается неодно-
значно. Если рассматривать его с положитель-
ной точки зрения, то следует сказать о разви-
тии человеческого общества, поскольку рост 
доли лиц пенсионного возраста в общей чис-
ленности населения является характерным 
демографическим показателем экономически 
развитых стран. Однако имеет место и другая 
точка зрения: интервал между ростом общей 
численности населения и численностью по-
жилых людей постоянно растёт. То есть можно 
предположить, что отмечается тенденция по 
снижению количества людей в популяции. В 

развитых странах старение населения в основ-
ном связано с увеличением продолжительно-
сти жизни, которая в настоящее время достиг-
ла 80 лет и более (ранее предполагалось, что 
к 2000 г. средняя продолжительность жизни 
составит 92 года). В странах Евросоюза ожида-
емая продолжительность жизни мужчин при 
рождении составляет 74–77 лет, женщин — 
80–82 года [2].

Стоит отметить, что основными заболева-
ниями человека, приводящими к смерти, яв-
ляются атеросклероз, ишемическая болезнь 
сердца и мозга, рак, диабет, гипертоническая 
болезнь. Это те заболевания, которые встреча-
ются чаще у возрастных людей [3].

Согласно данным учёных, здоровье всей 
нации зависит от системы здравоохранения 
только на 8–12%, а от социально-экономиче-
ских факторов и образа жизни на 55% (фактор 
питания в данной категории занимает боль-
шую нишу) [4].

В организме человека с возрастом проис-
ходит ряд физиологических изменений: пере-
стройка функционального состояния желудоч-
но-кишечного тракта (нарушение жевательного 
аппарата, снижение кислотности желудочного 
сока, тонуса гладкой мускулатуры органов 
пищеварения, наличие дисбактериоза и др.). 
С процессом старения теряются зубы, мень-
ше выделяется слюны. Отмечается опущение 
желудка, замедляется пассаж пищи. Пищевые 
массы задерживаются в кишечнике, где уси-
ливается всасывание токсических продуктов, 
поступающих в печень и кровь [5, 6].

Нежеланными спутниками мужчин и жен-
щин, отметивших полувековой юбилей, стано-
вятся остеопороз, остеохондроз и спондилез. У 
60-летних возникают проблемы с голеностоп-
ными, тазобедренными и коленными сустава-
ми, ухудшается зрение, прогрессирует тугоу-
хость, снижается обоняние. Солидный возраст 
дает о себе знать ослаблением работы желез 
внутренней секреции, признаками старения 
нервной, иммунной, сердечно-сосудистой си-
стем организма. При этом часто отмечается 
дефицит витаминов, который возникает из-
за скудности, либо несбалансированности 
рациона питания, естественной изношенно-
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сти ферментных систем, болезней и стрессов. 
Нередко возникают проблемы с повышением 
глюкозы в крови, лишним весом и др.

По данным отечественных и зарубежных 
исследований при помощи рационального 
питания можно снизить заболеваемость диа-
бетом на 30%, артритом — на 50%, болезнями 
сердца — на 25%, органов зрения — на 20% и 
т.д., и сократить долю риска преждевремен-
ного старения организма. [7]. Таким образом, 
пища может являться как риск-фактором, так 
и наоборот — выступать в роли витаукт-фак-
тора в профилактике различных заболеваний.

Целью исследований было изучение фак-
тического питания лиц пожилого возраста, 
проведение аналитического обзора литера-
туры и материалов web-сайтов по оптимиза-
ции рациона питания в преклонном возрасте, 
характеристики пищевых пирамид, энерге-
тической ценности продуктов, а также энер-
гоемкости рационов питания лиц старших 
возрастных групп. Проведен анализ пищевого 
статуса пациентов предпенсионного и пенси-
онного возраста, которые проходили лечение 
в РКБПЗ (Республиканской клинической боль-
нице профессиональных заболеваний).

В ходе анкетирования 77 респондентов, у 44 
(57,1%) человек выявлены микросимптомы 
поливитаминной недостаточности: отёчные и 
разрыхлённые десна (С и Р), сухость кожи (А), 
мацерация на месте смыкания губ, отпечатки 
зубов на языке, бледные губы, красный кон-
чик языка, трещины губ (В2В6РР), усиленный 
сосудистый рисунок на склерах глаз (В2) и др. 
Следовательно, можно предположить недо-
статок или отсутствие в рационе питания у 
данных лиц овощей и фруктов. При изучении 
режима питания установлено, что 58,4% паци-
ентов обычно принимают пищу четыре раза в 
день, 26% лиц — три раза, 14,3% — два раза и 
1,3% — 1 раз в день. А вот на вопрос о занятии 
спортом только 16,9% ответили положитель-
но, из них утреннюю зарядку выполняют все-
го 5 человек (6,5%).

К рациону питания пожилых людей предъ-
являются особые требования. При отсутствии 
тяжёлых хронических заболеваний в пищевом 
рационе пожилого человека рекомендуемое 
соотношение белков, жиров и углеводов долж-
но составлять 1:0,9:3,5 (для мужчин и женщин 
молодого возраста, занятых умственным тру-
дом, рекомендуется соотношение 1:1,1:4,1). 
Недостаток белка может привести к нару-
шению гормонального статуса, синтеза фер-
ментов, участвующих в обмене макро- и ми-
кронутриентов, антител, функционирования 
печени, прогрессирующей потере мышечной 

массы. Напротив, избыточное потребление 
белка негативно влияет на пищеварительную 
и нервную систему, функцию почек, способ-
ствует канцерогенезу. Избыток липопротеидов 
низкой и очень низкой плотности приводит к 
атеросклерозу, а избыток углеводов повышает 
риск ожирения и сахарного диабета.

Для лиц пожилого и старческого возраста 
наиболее рационально 4–5 разовое питание. 
Данный режим восполнит дефицит нутриен-
тов в течение всего дня, и не будет способство-
вать резкому снижению/повышению глюкозы 
в крови [8].

Известно, что по мере старения потреб-
ность в энергии снижается. В среднем люди 
старше 60 лет расходуют на 1/3меньше ка-
лорий, чем лица молодого возраста, в резуль-
тате снижения основного обмена вследствие 
уменьшения мышечной массы и физической 
активности. Так, рекомендуемая калорий-
ность пищи составляет 1900–2000 ккал для 
женщин и 2000–3000 ккал — для мужчин 
старше 60. При пятикратном питании рас-
пределение калорий (в % от энергоценности 
суточного рациона) будет следующим (соглас-
но времени суток): 1-й завтрак — 15% (7:00 
утра), 2-й завтрак — 10% (10:00 утра), обед — 
40% (14:00 дня), полдник — 10% (16:30 вече-
ра), ужин — 15% (18–18:30 вечера). Калорий-
ность первого завтрака (при четырехкратном 
режиме питания) должна составлять не менее 
25% суточного рациона, второго — 15%, обе-
да — 40–45 % и ужина (не позже чем за 2 ч. до 
сна) — 15–20% [3,6]. Если пенсионер продол-
жает работать или же занимается активной 
физической деятельностью, потребность в 
энергии увеличивается. Калорийность пище-
вого рациона должна строго соответствовать 
суточным энергетическим затратам и рассчи-
тываться с учетом массы тела.

В Киевском институте геронтологии устано-
вили, что степень атеросклеротических наруше-
ний у пожилых лиц с калорийностью суточного 
рациона 1600–2100 ккал меньше, чем у тех, ра-
цион которых составлял 2650–3100 ккал [9].

В результате неправильного питания и 
вследствие развития гиповитаминозов у лиц 
пожилого возраста может развиться ряд за-
болеваний, связанных с дефицитом различ-
ных нутриентов: энцефалопатия (синдром 
Вернике-Корсакова — дефицит витамина В1); 
ксерофтальмия (дефицит витамина А); стома-
тит, хейлит, глоссит (дефицит витамина В6); 
гингивит (дефицит витамина С); анемия (де-
фицит железа, фолиевой кислоты, витамина 
В12); пеллагра (дефицит никотиновой кисло-
ты); мышечная дистрофия (дефицит белка 
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или снижение калорийности пищи); деформа-
ция ногтей — койлонихия (дефицит железа); 
проксимальная миопатия, остеопороз,перело-
мы (дефицит витамина D); геморрагический 
синдром, гематомы(дефицит витаминов К, С); 
полинейропатия (дефицит витамина В12); оте-
ки (гипоальбуминемия) [5,6,10].

Потребность в таких минеральных веще-
ствах, как кальций, магний, калий, железо, и 
витаминах А, D, Е, К, В12 в пожилом возрасте 
остается достаточно высокой [6, 11].

Витамин Е (токоферолы) — основные жи-
рорастворимые антиоксиданты, находящиеся 
во всех клеточных мембранах, которые защи-
щают от пероксидного окисления. Витамин 
С — самый важный водорастворимый анти-
оксидант, находящийся во внеклеточной жид-
кости организма. Селен оказывает положи-
тельное влияние не только на окислительный 
стресс, но и способствует детоксикации орга-
низма за счет усиления метаболизма канце-
рогенов, индукции апоптоза и пролиферации 
клеток, активно влияя на процессы метилиро-
вания и деметилирования ДНК [12].

Следует отметить особое значение в ра-
ционе витамина К. Витамин К представлен в 
пищевых продуктах двумя основными груп-
пами соединений: филлохинонами (витамин 
К1, фитоменадион), синтезирующимися рас-
тениях, и менахинонами (витамин К2), проду-
цируемыми бактериями или образующимися 
в организме животных. Длинноцепочечные 
менахиноны образуются при ферментации и 
содержатся в значительном количестве в мо-
лочнокислых продуктах. Их адекватное потре-
бление ассоциировано со снижением риска 
сердечно-сосудистых заболеваний — наибо-
лее распространенной патологии в пожилом 
возрасте [13].

Известно, что причинами дефицита железа 
у лиц старше 60 лет также может быть недо-
статочное поступление его с пищевыми про-
дуктами животного происхождения. Нередко 
нарушается всасывание железа в кишечнике 
из-за патологий (дисбиоз, синдром мальаб-
сорбции, гипоацидные состояния, резекция 
желудка или кишечника); по причине дефици-
та веществ, которые улучшают его всасывание 
в желудочно-кишечном тракте (медь, марга-
нец, витамины D, С, группы В, аминокислоты, 
фруктоза, органические кислоты), и наличию 
веществ, затрудняющих всасывание (поварен-
ная соль, пищевые консерванты, танин, соли 
кальция, фитин и др.) [14]

Необходимо отметить важность поступле-
ния с пищей каротиноида лютеина именно в 
пожилом возрасте. Лютеин сконцентрирован 

в желтом пятне сетчатки. Он защищает пятно от 
избыточного поступления ультрафиолетовых 
лучей. Доказано, что поступление с пищей до-
статочного количества лютеина предотвращает 
развитие возрастной макулодистрофии сетчат-
ки глаза. Его основным пищевым источником 
является желток куриного яйца и брокколи [15].

Настоящую опасность может представлять 
для организма поваренная соль, так как ее из-
быточное потребление (>6 г/сут) способству-
ет развитию подагры, атеросклероза, артери-
альной гипертонии [13, 14].

Введение в рацион витаминов и минера-
лов стоит проводить аккуратно и отдавать 
предпочтение моновитаминам, с учётом ан-
тагонистической способности нутриентов. 
К примеру, не следует одной инъекцией вво-
дить витамины группы В (В12, В1, В6), так как 
содержащийся в молекуле цианокобаламина 
ион кобальта способствует разрушению дру-
гих витаминов. Витамин В12 может усиливать 
аллергические реакции, вызванные витами-
ном В1. Также, витамин В12 не рекомендовано 
принимать с витамином С, так как последний 
может окислить В12 и тот может стать беспо-
лезным (даже вредным) для организма. Сто-
ит помнить, что железо, магний и кальций не 
стоит принимать в одном комплексе, так как 
такое сочетание только усугубляет железо-
дефицит, так как они антагонисты. Интервал 
между приёмами витаминов и минералов, ко-
торые являются антагонистами, должен быть 
не менее 4–6 часов.

Существует ряд витаминов и минералов, 
которые необходимо комбинировать. Напри-
мер, витамин С восстанавливает окисленную 
форму витамина Е, витамин D поддерживает 
гомеостаз кальция и фосфора, а кальций спо-
собствует усвоению витамина В12. [6, 9, 10].

Сейчас на фармацевтическом рынке в боль-
шом количестве представлены комплексы, 
которые скомбинированы по витаминно-ми-
неральному составу, в соответствии с принци-
пами взаимодействия и антагонизма (Герови-
тал, АлфаВит 50+, Солгар, Nutricоmplex и др.). 
Данные комплексы широко используются 
для профилактики и лечения различных сер-
дечно-сосудистых заболеваний, остеопороза, 
восстановления обменных процессов в орга-
низме и т.д. Наряду с рациональным питанием 
правильная комбинация витаминов и минера-
лов способствует снижению скорости процес-
сов старения, нормализации обмена веществ, 
улучшению общего самочувствия.

Из всего вышеизложенного следует, что 
питание людей преклонного возраста должно 
быть рациональным и сбалансированным, так 
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как в данной группе происходят процессы ин-
волюции. Режим приёмов пищи должен быть 
упорядочен и подобран индивидуально для 
каждого человека по мере состояния его здо-
ровья и дневной активности.

Введение витаминов и минералов рекомен-
довано восполнять в пищевом рационе с осо-
бой осторожностью, так как у пожилых людей 
метаболические процессы в организме замед-
ляются, как и все обменные процессы.

Оптимизация питания лиц пожилого воз-
раста является фактором геропротекции, 
предупреждения болезней и поддержания 
организма на достаточно высоком активном 
уровне. Это позволит значительно повысить 
качество жизни и увеличить продолжитель-
ность жизни пожилых людей

M.А. Мaksimova, Т.А. Vykhovanets, О.N. Tkachenko, 
N.Yu. Vykhovanets, R.N. Andreev
PRINCIPLES OF NUTRITION OF ELDERLY PERSONS: 
WAYS OF OPTIMIZATION
Abstract. The analysis of features of nutrition of elderly 

persons it was studied in the article. Special attention 
was paid to significance of separate nutrients for 
an organism of elderly persons. The analysis of diet 
and food status of elderly persons is represented. 
Recommendations on optimization of food ration of 
diet of elderly persons are specified.

Keywords: food ration, nutrients, diet, elderly persons
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