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В проведенном исследовании выявлено, что у пожилых лю
дей городского населения синдром мальнутриции ассоции
рован со злокачественными новообразованиями, тревожно
депрессивным синдромом, нарушением поведения со стой
ким снижением аппетита, ишемической болезнью сердца с 
хронической сердечной недостаточностью, гипертиреозом, 
язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. При другой 
соматической патологии имеется высокий риск развития 
синдрома мальнутриции в связи с социально обусловлен
ным неполноценным питанием.
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С овременная гериатрия ориентирована на оказание медицинской и 
социальной пом ощ и лю дям пожилого и старческого возраста, которые 
имею т не только хронические заболевания, но и  так называемые общ е
гериатрические синдромы, которые присоединяю тся по мере старения 
и развития инволю тивных изменений и законом ерно приводят к  так 
назы ваемому старческому одряхлению [1—12]. Таких синдромов в ге
риатрической практике насчитывается не менее 65, и  среди них важное 
место занимает синдром мальнутриции.

Цель исследования — выявить распространенность синдрома маль- 
нутриции среди лю дей пожилого возраста, проживаю щ их в городских 
условиях.
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Обследуемые и методы. Обследованы 127 пациентов пожилого воз
раста, которые прож ивали в районе обслуживания поликлиники  №  1 
города Белгорода (табл. 1).

Таблица 1
Распределение обследуемых по имеющимся заболеваниям, абс. (%)

Заболевание/группа заболеваний Число пациентов
Злокачественные новообразования 4 (3,1)
Тревожно-депрессивный синдром 12 (9,4)
Гипертиреоз 3 (2,4)
ИБС с хронической сердечной недостаточностью 24 (18,9)
Цирроз печени 15 (11,8)
Нарушения поведения 10 (7,9)
Артериальная гипертензия 54 (42,5)
Остеоартроз суставов 72 (56,7)
Дисциркуляторная энцефалопатия 69 (54,3)
Сахарный диабет 21 (16,5)
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 17 (13,4)

Состояние нутритивного статуса оценивали при  пом ощ и опросника 
M ini nutritional assessment (MNA), которы й состоит из двух частей.

П ервая часть позволяет получить инф орм ацию  о физикальны х 
данных, изменяю щ ихся при  синдроме мальнутриции или  сопутствую
щих ему заболеваниям: чувство аппетита н а  протяж ении последних трех 
месяцев; сниж ение массы  тела н а протяж ении месяца, предш ествую 
щего опросу, состояние мобильности, наличие психологических стрес
сов н а протяж ении последних трех месяцев, наличие нейропсихических 
проблем (деменции), индекс массы  тела (И М Т).

Вторая часть позволяет дать оценку регулярности и  качеству питания, 
а также факторам, которые могут влиять н а пищ евое поведение: условия 
проживания, употребление медикаментов и  их количество, количество 
ежедневно употребляемых блюд, ориентировочное количество белковой 
пищ и в рационе, употребление овощей, зелени, жидкости, степень само
стоятельности при приеме пищ и, объем живота и  голени.

Каждой позиции опросника присваивается от 0 до 2 баллов, при 
суммировании которых было определено наличие синдрома мальнутриции 
(меньше 17 баллов) и  риск развития этого синдрома (17—23,5 баллов).

П ри применении опросника были выявлены общий уровень распро
страненности синдрома мальнутриции и  его риска, а также те заболева
ния, наличие которых достоверно ассоциировано с изучаемым синдромом.

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что синдром мальнутриции 
встречается в 54 % случаев и  достоверно (P  < 0,05) ассоциирован с та
ки м и  заболеваниями, как  злокачественные новообразования, тревож но
депрессивны й синдром, наруш ения поведения со стойким  сниж ением 
аппетита, И Б С  с развитием хронической сердечной недостаточности, 
гипертиреоз, язвенная болезнь двенадцатиперстной ки ш ки  (табл. 2).
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П ри анализе результатов первой части опросника MNA  выявлено, что 
при заболеваниях, которые сопровождаются синдромом мальнутриции, 
имеют место следующие изменения: значительное снижение аппетита на 
протяжении последних трех месяцев — у (75,4 ± 1,1) % больных, а при 
заболеваниях без синдрома мальнутриции — у (28,1 ± 1,2) %, сниж ение 
массы тела в последнем месяце более 3 кг отмечено у (81,4 ± 1,2) % 
больных, а без мальнутриции — у (21,1 ± 1,3) %, при синдроме маль
нутриции (92,1 ± 1,3) % пациентов были прикованы к  постели, без него — 
(12,1 ± 1,2) %; средние значения И М Т при синдроме мальнутриции со
ставляли (18,1 ± 0,1) кг/м 2; а без него (21,1 ± 0,1) кг/м 2. Отсутствие досто
верных различий были вы явлены  п ри  м ощ ном  психологическом стрес
се в последние три месяца — соответственно, у (85,4 ± 5,7) % и  
(82,3 ± 5,4) % больных и  при легкой степени когнитивных наруш ений — 
соответственно, у (78,2 ± 1,5) % и  (77,4 ± 1,3) %.

Таблица 2
Распространенность синдрома мальнутриции при разных заболеваниях, абс (%)

Заболевание/группа заболеваний Число пациентов
Злокачественные новообразования 4 (100)
Тревожно-депрессивный синдром 10 (85)
Гипертиреоз 3 (100)
ИБС с хронической сердечной недостаточностью 22 (90)
Нарушения поведения 8 (80)
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 10  (60)

По данны м  второй части опросника достоверные различия при 
синдроме мальнутриции и без него отмечены в следующих случаях: к  
самостоятельному приему пищ и были способны  (8,4 ± 1,2) % пациентов 
с синдромом мальнутриции и  (85,3 ± 1,1) % пациентов с нормальны м 
нутритивны м статусом; сниж ение степени активности отметили, соот
ветственно, (87,2 ± 1,2) % и  (21,1 ± 1,1) % пациентов; ухудшение состоя
н и я  здоровья констатировали (78,3 ± 1,1) % и  (17,9 ± 1,4) % опрош енных 
(P  < 0,05). Выявлены достоверные различия и  в антропометрических 
данных: при синдроме мальнутриции и без него окружность бедра 
составляла, соответственно, (20,1 ± 0,5) см и  (22,3 ± 0,3) см, окружность 
талии — (30,0 ± 0,2) см и  (33,1 ± 0,1) см, (P  < 0,05).

Вне зависимости от наличия/отсутствия синдром а мальнутриции 
для пожилых лю дей были характерны признаки, увеличиваю щ ие ве
роятность развития этого синдрома и  относящ иеся к  режиму питания: в 
обеих группах двухразовое питание — (96,4 ± 1,2) % и  (95,8 ± 1,3) % 
случаев, низкое потребление белковой пищ и в виде мяса, ры бы  и 
молочных продуктов — соответственно, в (97,3 ± 1,5) % и  (97,2 ± 1,3) % 
случаев, отсутствие или крайне низкое употребление овощей и  фруктов — 
в (87,3 ± 1,6) % и  (88,4 ± 1,9) % случаев.

А нализ нутритивного статуса позволил выявить вы сокий  риск 
развития синдрома мальнутриции у (98,4 ± 0,6) % пожилых лю дей с 
хронической соматической патологией. Высокая распространенность
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риска развития синдром а мальнутриции и самого синдрома является 
свидетельством важ ности оценки  нутритивного статуса гериатрического 
контингента пациентов с целью разработки адекватных мер м едицин
ской  и социальной поддержки.
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ДО ПИТАННЯ ПРО ПОШ ИРЕШ СТЬ СИНДРОМУ 
МАЛЬНУТРИЦП СЕРЕД ЛЮДЕЙ Л1ТНЬОГО В1КУ
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У проведеному досл1джен1 виявлено, що у лигах людей, що 
проживають в м1ст1, синдром мальнутрицп ассоцшований з1 
злояюсними новоутвореннями, тривожно-депресивним синд
ромом, порушенням поведшки з1 ст1йким зниженням апети- 
ту, 1шем1чною хворобою серця з хрончною серцевою недо-
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статтстю, гшертиреозом, виразковою хворобою дванадцяти- 
пало! кишки. За наявност1 1ншо! соматично! патолог1! 1снуe 
високий ризик розвитку синдрому мальнутрицИ в зв’язку 1з 
соц1ально обумовленим неповноц1нним харчуванням.

TO THE ISSUE OF PREVALENCE OF MALNUTRITION 
SYNDROME AMONG THE ELDERLY SUBJECTS

A. N. Ilnitski, K. I. Praschaev, Уа.У. Zhuravleva*,
V. I. Bessarabov, У. У. Krivetski*
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A malnutrition syndrome in the elderly urban population was 
found to be associated with malignant malformations, depression, 
behavioral disturbances with anorexia, ischemic heart disease with 
chronic heart failure, hyperthyroidism, and duodenal ulcer. As 
regards other diseases the high risk of development of malnutrition 
syndrome was related with socially conditioned inadequate diet.
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