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Горизонты познания

Старость это наследственно запрограммированное

явление Физиологическая старость не осложнена

каким либо патологическим процессом это старость

практически здоровых пожилых и старых людей
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Количество пожилых людей в мире непрерывно растет Происходит

неуклонное старение населения нашей планеты Доля людей старше

лет в обществе растет особенно это характерно для западных стран

Например в США самые высокие темпы роста численности отмечены

для населения в возрасте лет и старше

Постарение населения как один из основных демографических

феноменов развитых стран выражается в возрастной структуре

населения Доля групп людей старше лет составляет от

общей численности населения в таких странах как США

Великобритания Россия При этом все отчетливее проявляется

тенденция к возрастанию доли пожилых людей в демографической

структуре общества В населении например Великобритании за период

с по гг число лиц старше лет возрастет с до а

доля лиц от рождения до лет напротив уменьшится с до
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Согласно Международной классификации

выделены три градации периода

геронтогенеза

Пожилой возраст для мужчин года

для женщин года

Старческий возраст лет

Долгожители лет и старше

Выделение периода старения и разработка проблем геронтогенеза

связаны с комплексом социально экономических биологических и

психологических причин с возрастанием роли человеческого фактора

в развитии общества Процессы старения населения уже оказали

серьезное влияние на все учреждения здравоохранения и такие

аспекты как неотложная помощь помощь при хронических

заболеваниях и состояниях требующих длительного лечения
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Старость это наследственно

запрограммированное явление

Преждевременное старение может наблюдаться при

воздействии комплекса неблагоприятных факторов

таких как избыточные длительные психо

эмоциональные перегрузки значительные ограничения

физической активности экологические вредности

Патологическая преждевременная старость осложнена

заболеваниями К факторам ускоряющим старение

относятся курение злоупотребление алкоголем

употребление наркотиков Рано стареют лица

страдающие ожирением эндокринными

расстройствами имеющие некоторые другие

заболевания сопровождающиеся расстройствами
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В пожилом и старческом возрасте частота заболеваний

внутренних органов чрезвычайно велика Ими страдает

более лиц этого возрастного периода Треть всех

обращений пожилых людей к врачам связана с

заболеваниями сердечно сосудистой системы велика

заболеваемость органов пищеварения дыхания почек и

мочевыделительной системы онкологических

процессов
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Неправильное питание частая причина развития

нарушений в деятельности многих органов и систем у

пожилых людей особенно тогда когда остро

протекающая болезнь возникает на фоне уже

имеющегося хронического заболевания или какого либо

расстройства Неправильное питание самым

неблагоприятным образом влияет на организм

пожилого человека
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С другой стороны многочисленные исследования свидетельствуют что

множество людей пожилого возраста не имеющих белково

энергетической недостаточности также питаются неправильно Растет

число лиц с избыточной массой тела Тучность серьезный фактор

риска прогрессирования атеросклероза гипертонической болезни

холецистита и желчно каменной болезни сахарного диабета подагры и

мочекислого диатеза артроза и других изменений опорно

двигательного аппарата В настоящее время в рационе многих пожилых

людей преобладает пища содержащая жиры животного происхождения

Мясо потребляется в значительно большем количестве чем рыба

Очевидны излишества мучных и сладких продуктов В то же время

овощи фрукты зелень растительное масло поступают в ограниченных

количествах
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Выявлена взаимосвязь между индексом массы тела

ИМТ и показателем летальности В ранний период

жизни человека наибольшим риском является лишний

вес В дальнейшем с каждым прожитым десятилетием

возрастает связь между дефицитом питания низким

ИМТ и летальностью
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Мнемоническая схема формирования недостаточности

питания

Прием некоторых лекарственных препаратов

Социальные проблемы

Эмоциональные депрессия расстройства

Отсутствие денег нищета

Бродяжничество слабоумие

Анорексия старческая

Жестокое обращение с пожилыми

Старческая паранойя

Нарушения приема пищи неспособность самостоятельно есть

Факторы со стороны полости рта

Нарушения глотания дисфагия

Кишечные расстройства нарушение всасывания

Камни в желчевыделительной системе

Гипертиреоз гиперпаратиреоз надпочечниковая недостаточность

Низкосолевая низкохолестериновая диета
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Определение недостаточности питания у пожилых

Раннее выявление недостаточности питания позволяет

своевременно провести нутриционную поддержку

Скрининг на наличие недостаточности питания может

быть проведен амбулаторно в больнице у пожилых

людей прикрепленных к разным учреждениям
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Мини опросник

А. Стал ли пациент меньше есть за последние 3 месяца вследствие нарушения аппетита, расстройств 
пищеварения, пережевывания или глотания 0 = полная потеря аппетита  
 
1 = снижение аппетита  
 

2 = аппетит сохранен 

Б. Была ли потеря веса в течение последних месяцев 0 = похудел более чем на 3 кг  
 
1 = не знает  
 
2 = похудел на 1–3 кг  
 

3 = не похудел 

В. Подвижность больного 0 = только в пределах кровати или кресла  
 
1 = может встать с кровати или с кресла, но из дома не выходит  
 

2 = выходит из дома 

Г. Страдал ли пациент от каких-либо заболеваний в течение последних 3 месяцев 0 = да  
 

2 = нет 

Д. Неврологические расстройства 0 = выраженное слабоумие или депрессия  
 
1 = умеренное слабоумие  
 

2 = нет 

Е. Индекс массы тела (ИМТ) 0 = ИМТ менее 19  
 
1 = ИМТ = 19  
 
2 = ИМТ от 21 до 23  
 

3 = ИМТ более 23 

Итого (максимум 14 баллов): 12 баллов и более – норма, риска расстройств питания нет, вторую часть не 
заполнять  
 

11 баллов и менее – возможно наличие расстройств питания, продолжать заполнять опросник 
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ч нутриционного мини опросника которая была

разработана при совместном сотрудничестве

университета Тулузы Медицинской школы в Нью Мехико

и Исследовательского центра Нестле Швейцария
Ж. Может ли пациент жить самостоятельно (не в доме престарелых и не в больнице)  
 
0 = нет  
 
1 = да 

З. Принимает более 3 назначенных врачом препаратов в сутки  
0 = да  
 
1 = нет 

И. Имеются ли пролежни или язвы на коже 0 = да  
 
1 = нет 

К. Сколько раз в день больной принимает пищу 0 = 1 раз  
 
1 = 2 раза  
 
2 = 3 раза 

Л. Потребление богатых белком продуктов По крайней мере одна порция молочных 
продуктов  
 
(молоко, сыр, йогурт) в день (да? нет?)  
 
Две или более порции бобовых или яиц в неделю (да? нет?)  
 
Мясо, рыба, птица ежедневно (да? нет?) 0,0 = если 0 или 1 «да»  
 
0,5 = если 2 «да»  
 
1,0 = если 3 «да» 
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Н. Сколько жидкости (вода, сок, кофе, чай, молоко…) потребляет в день 0,0 = менее 3 чашек  
 
0,5 = 3–5 чашек  
 
1,0 = более 5 чашек 

О. Как больной ест? 0 = не способен есть без посторонней помощи  
 
1 = ест сам, но с затруднением  
 
2 = ест сам 

П. Как пациент сам оценивает свое питание 0 = считает, что питается плохо  
 
1 = не знает  
 
2 = считает, что проблем с питанием у него нет 

P. Как пациент оценивает состояние своего здоровья по сравнению с ровесниками 0,0 = не такое 
хорошее, как у ровесников  
 
0,5 = не знает 1,0 = хорошее  
 
2,0 = лучше, чем у ровесников 

С. Окружность середины плеча в см 0,0 = менее 21 см  
 
0,5 = от 21 до 22 см  
 
1,0 = 22 см и более 

Т. Окружность голени в см 0 = менее 31 см  
 
1 = 33 см и более 

Итого (максимум 30 баллов): 17–23,5 балла – пациент относится к группе риска по развитию нарушений 
питания;  
 
менее 17 баллов – у больного явные нарушения питания 
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Повседневную активность пациентов возможно оценить

с помощью анкеты
Активность Баллы 

Стул  
 
– недержание (или нуждается в клизме)  
– время от времени  
– удерживает кал 

 
 
 
1  
2 

Мочевой пузырь  
– недержание или катетеризован и неспособен справляться с катетером  
 
– недержание мочи время от времени (максимально раз в сутки)  
 
– удерживает мочу (в течение 7 дней) 

 
 
 
1  
 
2 

Приводить себя в порядок  
 
– нуждается в помощи  
 
– самостоятельно бреется, чистит зубы, причесывается, умывается (обеспечен  
 
гигиеническими средствами) 

 
 
 
 
 
 
1 

Пользование туалетом  
 
– зависим от помощи других  
 
– нуждается в некоторой помощи, но может делать кое-что сам  
 
– самостоятельно раздевается, одевается, смывает за собой,  
 
пользуется туалетной бумагой 

 
 
 
 
1  
 
 
 
2 

Питание  
 
– неспособен есть сам  
 
– нуждается в помощи (отрезать, намазать маслом и т. д.)  
 
– самостоятельно (обеспечен пищей) 

 
 
 
 
1  
 
2 
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ч Опросник
Перемещение  
– неспособен – не удерживает равновесия в положении сидя  
 
– с большой помощью (один или два человека физически) может сесть  
 
– небольшая помощь одного человека (подсказать, что сделать, или помочь)  
– самостоятельно 

 
 
 
1  
 
2  
3 

Подвижность  
– неподвижен  
 
– кресло на колесах использует самостоятельно  
 
– гуляет при помощи одного человека (подсказать, что сделать, или помочь)  
– самостоятельно (но может использовать любое подспорье, например палочку и 

т. д.) 

 
 
 
1  
 
2  
 
3 

Одевание  
– зависим от помощи  
 
– нуждается в помощи, но наполовину может одеваться сам  
– самостоятельно (включая пуговицы, молнии, шнурки) 

 
 
 
1  
2 

Подниматься по лестнице  
– не способен  
 
– нуждается в помощи  
– самостоятельно вверх и вниз 

 
 
 
1  
2 

Купание  
 
– зависим  
 
– самостоятельно (или под душем) 

 
 
 
 
1 

Итого (0–20) 
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Геродиетика научная дисциплина изучающая питание

лиц старших возрастных групп

Здоровое питание и регулярная физическая активность являются

ключевыми компонентами к хорошему здоровью в любом возрасте

Основные требования предъявляемые к питанию практически

здоровых лиц старше лет основные принципы геродиететики

Соответствие энергоценности рациона фактическим энерготратам

организма

Профилактическая направленность питания

Соответствие химического состава рациона возрастным изменениям

обмена веществ и функций органов и систем

Разнообразие продуктового набора для обеспечения

сбалансированного содержания в рационе всех незаменимых пищевых

веществ
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основные принципы геродиететики

Использование продуктов и блюд обладающих достаточно

легкой перевариваемостью в сочетании с продуктами умеренно

стимулирующими секреторную и двигательную функции органов

пищеварения нормализующих состав кишечной микрофлоры

Правильный режим питания с более равномерным по

сравнению с молодым возрастом распределением пищи по

отдельным приемам Рекомендуется разовый режим питания й

завтрак суточной энергоценности рациона й завтрак или полдник

обед ужин

Индивидуализация питания с учетом особенностей обмена

веществ и состояния отдельных органов и систем

Для здоровых пожилых и старых людей нет запрещенных

продуктов и блюд можно говорить о более или менее

предпочтительных
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Примерный суточный набор продуктов г для

лиц пожилого возраста
Продукты До 65 лет Старше 65 лет 

мужчины женщины мужчины женщины 

Хлеб ржаной 100 100 100 100 

Хлеб из пшеничной муки 200 150 150 120 

Мука пшеничная 10–20 10–20 10–20 10–20 

Макаронные изделия 10 10 10 10 

Крупа и бобовые 30 30 25 25 

Картофель 250 200 200 150 

Овощи и бахчевые культуры 400 400 350 350 

Фрукты и ягоды свежие 300 300 250 250 

Сухофрукты (чернослив) 25 25 25 25 

Сахар 50 50 50 50 

Мясо нежирное 100 75 100 75 

Рыба нежирная 75 75 60 60 

Молоко 150 150 150 150 

Кефир 150 150 150 150 

Творог 100 100 100 100 

Растительное масло 20–30 20–30 20–30 20–30 

Сливочное масло 10 10 10 10 

Яйца 2–3 в неделю 2–3 в неделю 2–3 в неделю 2–3 в неделю 
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Роль нутриентов БЕЛКИ

Процесс пищеварения и усвоения белков мяса весьма сложен в то

время как активность пищеварительных ферментов в старости снижена

Одновременно с этим распад белков и потеря их организмом

возрастают Большинство российских авторов рекомендуют снизить

суточную дозу белка до г кг массы тела
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НО Белок

Пациенты с иммобилизацией прикованные к постели или те кто

находится в различных стационарах могут иметь отрицательный

азотистый баланс вследствие отсутствия двигательной активности

Увеличение количества белка в рационе может и не повлиять на эти

процессы назначением подходящей программы физических

упражнений можно сберечь мышечную массу или по крайней мере

понизить скорость ее потери
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Важные нутриенты ЖИРЫ

Поступление жира с пищей может быть снижено у

пожилых людей до и менее от общей калорийности

рациона без каких либо отрицательных последствий

для сбалансированности питания
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НО Жиры

При парентеральном питании до необходимой

организму энергии может быть обеспечено жиром хотя при

длительном искусственном питании поступление жира должно

быть понижено до от суточных энергозатрат



  

Горизонты познания

Важные нутриенты УГЛЕВОДЫ

Рекомендуемая суточная норма потребления не определена ни

для простых ни для сложных углеводов так как нет какого то

определенного углевода который был бы незаменимым

питательным веществом Количество углеводов в рационе

людей пожилого и старческого возраста ограничивается

Диктуется это в первую очередь общим снижением

энергозатрат Большинство диет содержат от до

суточной калорийности в виде углеводов Углеводы должны

составлять около г в суточном рационе Углеводы

обеспечивают основную массу калорий при энтеральном

питании и в парентеральных смесях
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Но Углеводы

Целесообразно ограничение углеводов преимущественно за счет

простого сахара и сладостей в то время как овощи фрукты и зерновые

культуры должны быть в диете в достаточном количестве В пожилом

возрасте следует остерегаться избыточных количеств сахара других

продуктов содержащих простые углеводы что может привести к

перенапряжению деятельности поджелудочной железы

способствовать развитию сахарного диабета отрицательно сказаться

на функциях печени и желчевыводящих путей Людям пожилого

возраста рекомендуется употреблять не более г сахара в день
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Важные нутриенты ВИТАМИНЫ

Физиологический стресс при заболевании может быть достаточным для

быстрого расщепления любых запасов витаминов и вызывать их дефицит

У пожилых людей дефицит витаминов может развиваться и вследствие

обменных нарушений свойственных возрасту когда процессы

всасывания витаминов страдают в значительной степени Кроме того при

изменении состава микрофлоры страдает и ее способность

синтезировать витамины
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ВИТАМИНЫ

Для людей старше лет не были установлены потребности в витаминах

и нутриционные исследования оценивающие прием нутриентов в

различных возрастных группах редко имеют репрезентативные данные

для тех кто старше лет Пациенты получающие парентеральное

питание подвержены меньшему риску неадекватного приема витаминов

чем пациенты получающие энтеральное питание из за способа

добавления витаминных препаратов к парентеральному раствору
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Важные нутриенты МИНЕРАЛЫ

Обеспечение минеральными веществами лиц пожилого

возраста непростая задача Потребности в некоторых

минералах при старении не изменяются но обязательно

должно быть обеспечено адекватное количества

поступления минеральных веществ с пищей
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Важные нутриенты ЖИДКОСТИ

Вода является особенно важным нутриентом для

пожилых пациентов из за их склонности к быстрому

сдвигу в жидких средах организма Суточные

потребности в жидкости в основном составляют около

мл ккал поглощенной пищи или мл кг массы тела
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ПРОЯВЛЕНИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ

ПРОЛЕЖНИ

Пожилые пациенты подвержены риску образования

пролежней Основные факторы риска развития

пролежней неподвижность ослабленное физическое

состояние и ухудшения нутриционного статуса
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ПРОЯВЛЕНИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ

ОСТЕОПАТИИ

Переломы связанные с потерей костной массы и старением в первую

очередь обусловлены низкой костной минеральной плотностью

которая имеет место у пожилых людей
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ПРОЯВЛЕНИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ

ДИАБЕТ

С возрастом понижается толерантность к глюкозе

поэтому у пожилых очень часто встречается

инсулиннезависимый сахарный диабет им страдает до

людей старше лет Предполагается что в

последующие лет распространенность

инсулиннезависимого диабета у пожилых возрастет на

Поэтому у всех пожилых пациентов должен

проводиться скрининг на предмет раннего выявления

этого заболевания
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ПРОЯВЛЕНИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ

КОГНИТИВНАЯ ДИСФУНКЦИЯ

Длительный субоптимальный прием микронутриентов

может опосредованно привести к нарушению когнитивной

функции Зарегистрированная недостаточность питания

является одним из факторов предшествующих

разнообразным нарушениям психических функций
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Стресс 

Изменение кишечной проницаемости 

Бактериальная 

транслокация 

Системная 

инфекция 

Системный  

эндотоксикоз 

Увеличение  

портальной 

эндотоксемии 

Септическое состояние 

Полиорганная недостаточность 
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Периоперационный период

идеальная картина

Пред- 

Операцион 
операция 

После- 

Операцион 

После 

выписки 

Ближ. 

Предоп 

Ближ. 

Послеоп 

7 - 14 дней 18-24ч 1-10 ч 4-72 ч 5-12 дней + 10-100 дней + 

Оптимальное  

питание 
Нет  

Оптимальное  

питание 
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Энтеральное питание у хирургических

пациентов основные положения

Предоперационное голодание с полуночи не является

необходимым у большинства пациентов

Уровень рекомендаций

Перерыв в питании не является необходимым после операции

у большинства пациентов

Уровень рекомендаций
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пецифика энтерального

питания

Основное преимущество

раннего энтерального

ВСЕ микро и макронутриенты

физиологично и оптимально

СБАЛАНСИРОВАНО
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Ранняя нутритивная поддержка и длительность

пребывания в стационаре обзор РКИ

в хирургии С

Bastow et al. 

BMJ, 1983,287:1589-

92 

Больничная диета (n=23) 

Больничная диета + 

энтеральная поддержка (n=25) 

Койко-день 38 суток 

Койко-день 29 суток 

(p<0.05) 

Brown et al. 

Proc Nutr.  Soc. 

1992:51-132A 

Больничная диета (n=15) 

Больничная диета + 

энтеральная поддержка (n=15) 

 

Койко-день 47 суток 

Койко-день 21 суток 

(p<0.01) 

 

Murchan et al. 

Clinical 

Nutrition;14(Sup2):8 

Больничная диета (n=9) 

Пре и послеоперационная 

энтеральная поддержка (n=15) 

Койко-день 18 суток 

Койко-день 12 суток 

(p<0.05) 

 

Beier-Holgersen et 

al.  

Gut ,1996,39:833-835 

Ранее энтеральное питание 

n=30  

Плацебо n=30 

Койко-день 8 суток 

Койко-день 11.5 суток 

(p<0.08) 
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Влияние на клинический исход

доказано

РАННЕЕ ПОЗДНЕЕ 

Летальность в 

ОРИТ 

18,1 % 28,7% 

Летальность в 

стационаре 

21,4 % 33,5% 

Раннее энтеральное питание 15 пациентов спасает 

одну жизнь 
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Пошаговый протокол проведения 

клинического питания 

Шаг 1-Показания к нутритивной поддержке 

Шаг 2-Потребности в энергии и белке 

Шаг 3-Выбор метода поддержки 

Шаг 4- мониторинг эффективности 

поддержки 

Шаг 5- условия, при которых нутритивная 

поддержка не проводится 
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Протокол Энтеральное пероральное

питание

Условия применения прием пищи

через рот недостаточен но возможен

Диета № энтеральная смесь типа Энергия

Файбер Иммун мл раза в день в

промежутках между приемами пищи

Курс день
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Протокол Энтерально парентеральное

питание больных
Условия применения энтеральное питание

возможно но недостаточно

Энтерально ЭП типа Энергия Файбер

или Иммун мл

Парентерально Три в одном

мл инсулин
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Протокол

Парентеральное питание
Условия применения неадекватное энтеральное

питание

Три в одном мл Капельно в течение

часов через дозирующее устройство

например
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Благодарю за внимание


