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ОСОБЕННОСТИ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

ЗАПАДНОГО РЕГИОНА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
 

Актуальность. Старение населения является одной из ведущих глобальных 
демографических тенденций XXI века [1]. Увеличение доли лиц пожилого возраста 
сопровождается ростом распространенности хронических неинфекционных 
заболеваний, функциональной зависимости и снижением качества жизни. Одним из 
наиболее значимых модифицируемых факторов риска развития хронических 
заболеваний у пожилых является питание. 

Современные исследования показывают высокую распространенность 
нутритивных дефицитов у лиц пожилого возраста, включая недостаточное потребление 
белка, витаминов группы B, витамина D, кальция, железа и других микронутриентов. 
Эти дефициты ассоциируются с повышенным риском саркопении, остеопороза, 
сердечно-сосудистых заболеваний, когнитивных нарушений и смертности [2]. 
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Для Казахстана проблема питания пожилых людей приобретает особую 
актуальность. Имеющиеся исследования свидетельствуют о дисбалансе рациона, низком 
потреблении овощей, фруктов, рыбы и пищевых волокон, а также избыточном 
потреблении насыщенных жиров и простых углеводов [3]. Однако региональные 
особенности питания пожилых жителей Западного Казахстана изучены недостаточно. 

В связи с этим целью настоящего исследования явилась оценка фактического 
питания лиц пожилого возраста Западного региона Республики Казахстан. 

Материалы и методы. В поперечное исследование включено 520 участников в 
возрасте 60 лет и старше, из них г. Актобе и Актюбинская область - 266 человек, из г. 
Уральск и Западно-Казахстанская область - 254 человека  

Критериями включения являлись возраст ≥60 лет, проживание в регионе не менее 
10 лет и информированное согласие на участие в исследовании. 

Для оценки фактического питания использован валидизированный опросник 
частоты потребления продуктов FFQ_KZ, разработанный для населения Казахстана. 
Опросник включал 119 позиций, частоту потребления и стандартные порции, 
адаптированные к национальным особенностям питания. 

Анкетирование проводилось методом интервью с последующей проверкой 
полноты заполнения анкет. Расчет нутриентного состава рациона проводился с 
использованием программы FETA for Windows версии 2.53.  

Статистический анализ данных проведен в Statistica 10 (Statsoft.inc). Непрерывные 
переменные описаны с использованием средних арифметических значений, стандартных 
отклонений (SD), медиан (Me) и межквартильных размахов (IQR), где это необходимо. 
Нормальность распределения непрерывных переменных оценивали с помощью критерия 
Шапиро-Уилка.  

Результаты. В результате проведенного исследования получена база данных 
фактического питания 520 лиц пожилого возраста двух крупных городов Западного 
региона Республики Казахстан. 

Анализ фактического потребления нутриентов показал выраженный дисбаланс 
питания среди обследованной популяции. Распределение показателей носило 
ненормальный характер, поэтому данные представлены в виде медианы и 
межквартильного размаха (Таблица 1). 

 
Таблица 1. Среднее потребление основных нутриентов  

Показатель Медиана IQR (Q1-Q3) 
Энергия (ккал/день) 2260,4 1783,5-2914,6 
Белки (г/день) 98,7 83,2-119,8 
Жиры (г/день) 93,8 70,6-123,3 
Углеводы (г/день) 274,7 210,6-360 
Пищевые волокна (г/день) 18,7 14-25,3 
Витамин A 397,6 264,9-594 
Витамин C 94,3 67.2-127,8 
Витамин D 3,9 2,8-5,6 
Витамин E 12,5 9-16,9 
Кальций (мг/день) 633,6 504,7-801 
Магний (мг/день) 305,5 249,9-377,3 
Калий (мг/день) 3423,6 2854,7-4338,2 
Железо (мг/день) 13,9 11,1-17,5 
Цинк (мг/день) 13,4 10,6-17,6 
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Среднее потребление энергии составило 2413,4 ккал/день, медиана 2260,4 
ккал/день, что свидетельствует о достаточном и местами избыточном уровне 
калорийности рациона у части участников исследования. Потребление белков составило 
медиану 98,7 г/день, что превышает рекомендованные значения Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) (50-75 г/день). Потребление жиров характеризовалось медианой 
93,8 г/день, что превышает рекомендуемые значения ВОЗ (60-80 г/день), указывая на 
избыточное поступление жиров с пищей. Высокая вариабельность показателя 
свидетельствует о неоднородности структуры питания. Потребление углеводов 
составило медиану 274,7 г/день, что в целом соответствует рекомендуемым диапазонам, 
однако широкий межквартильный размах указывает на значительные индивидуальные 
различия. 

Потребление пищевых волокон составило медиану 18,7 г/день, что ниже 
рекомендуемого уровня ВОЗ (25-30 г/день) и свидетельствует о недостаточном 
потреблении овощей, фруктов и цельнозерновых продуктов. Анализ витаминов показал, 
что медиана потребления витамина A составила 397,6 мкг/день, что ниже 
рекомендуемых значений (700-900 мкг/день). Потребление витамина C составило 
медиану 94,3 мг/день, что также ниже рекомендуемых значений (100-150 мг/день). 

Потребление витамина D характеризовалось медианой 3,9 мкг/день, что 
значительно ниже рекомендуемых значений ВОЗ (10-15 мкг/день), что может быть 
связано с недостаточным потреблением рыбы и обогащённых продуктов питания. 
Потребление витамина E составило медиану 12,5 мг/день, что соответствует 
рекомендуемым значениям. Анализ минералов показал, что медиана потребления 
кальция составила 633,6 мг/день, что ниже рекомендуемого уровня (1000 мг/день). 
Потребление магния составило медиану 305,5 мг/день, что также ниже рекомендуемых 
значений (400-420 мг/день). Потребление калия составило медиану 3423,6 мг/день, что 
находится в пределах рекомендуемых значений, однако наблюдается высокая 
вариабельность показателя. Потребление железа составило медиану 13,9 мг/день, что 
находится на нижней границе рекомендуемых значений. Потребление цинка составило 
медиану 13,4 мг/день и соответствовало рекомендуемым значениям. 

Выводы. Таким образом, фактический анализ питания выявил избыточное 
потребление жиров и белков при недостаточном поступлении пищевых волокон, 
витамина D, кальция и магния. Полученные данные свидетельствуют о наличии 
выраженного дисбаланса питания среди обследованной популяции. Полученные 
результаты могут быть использованы для разработки профилактических рекомендаций.  

Данное исследование финансируется Комитетом науки Министерства науки и 
высшего образования Республики Казахстан (грант ИРН AP26199833). 
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