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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Синдром мальнутриции широко распространён среди людей 95 лет и старше. Для своевременного вы-
явления нарушения статуса питания необходимо регулярно обследовать долгожителей и при необходимости выпол-
нять коррекцию индивидуального плана ведения пациентов. Полноценное сбалансированное питание является одним 
из основополагающих факторов нормального функционирования организма человека на протяжении всей его жизни. 
С возрастом в силу разных причин повышается риск развития синдрома мальнутриции, однако нутритивный статус 
долгожителей в настоящее время изучен не в полном объёме в связи со сложностями диагностики.
Цель — оценить состояние нутритивного статуса и его влияние на продолжительность жизни пациентов 95 лет и стар-
ше; определить основные детерминанты, влияющие на развитие мальнутриции, и оценить их влияние на трёхлетнюю 
выживаемость долгожителей.
Материалы и методы. Проанализированы результаты краткой шкалы оценки питания, а также общего и биохи-
мического анализа крови (включая такие параметры, как уровень гемоглобина, железа, общего белка, альбумина, 
витамина В12, витамина Д и фолиевой кислоты) у не институализированных людей 95 лет и старше, проживающих 
в городе Москве. Все исследования проводились на дому в присутствии родственников и/или социальных работников 
после подписания добровольного информированного согласия.
Результаты. В исследование было включено 82 человека, средний возраст (98,3±1,89) года; 87,8% были женщи-
ны. У 46 (56,1%) участников исследования был выявлен риск развития мальнутриции, а у 9 (11%) — синдром маль-
нутриции. Из 64 участников исследования, которым был сделан анализ крови, у 71,9% (n=46) была выявлена ане-
мия, при этом у 10,9% (n=5) — мак роцитарная, у 84,8% (n=39) — нормоцитарная, а у 4,3% (n=2) — микроцитарная. 
Гипоальбуминемия была выявлена у 11 из 65 (16,9%) участников. Из 50 участников, сдавших анализ на витамин Д, 
дефицит был выявлен у 98% (n=49). На выживание повлияли следую щие факторы: результат более 24 баллов по крат-
кой шкале оценки питания снижает риск смерти в течение трёх лет на 72% (отношение шансов (ОШ) — 0,28; до-
верительный интервал (ДИ) — 0,1–0,8), тогда как анемия в 3 раза увеличивает риск неблагоприятного исхода  
(ОШ=3,1; ДИ 1,1–8,9). Основными клиническими состояниями, ассоциированными с более высоким риском развития 
мальнутриции были анемия (ОШ=3,1; ДИ 1,1–8,9) и проблемы с жеванием (ОШ=2,8; ДИ 0,9–7,8).
Заключение. Проведение оценки питания и составление программы профилактики синдрома мальнутриции у долго-
жителей позволит повысить качество жизни и увеличить её продолжительность.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Malnutrition and micro- and macronutrient deficiencies are common in people aged 95 years and older. For 
timely detection of nutritional disorders, it is crucial to regularly examine centenarians and, if necessary, correct an individual 
patient management plan. A well-balanced diet is one of the fundamental factors for the normal functioning of the human 
body throughout its life. With age, for various reasons, the risk of malnutrition increases, however, the nutritional status of 
centenarians is currently not fully understood due to the difficulties of diagnosis.
AIM: To evaluate nutritional status and its impact on life expectancy in patients aged 95 years and older, to identify the main 
determinants that affect the development of malnutrition, and to assess their impact on three-year survival of centenarians.
MATERIALS AND METHODS: Analyzed the results of a Mini Nutritional Assessment, general and biochemical blood tests 
(including such parameters as hemoglobin levels, iron levels, total protein, albumin, vitamin B12, vitamin D, folic acid)  
in non-institutionalized people aged 95 and older living in Moscow. All studies were conducted at home in the presence of 
relatives and/or social workers after signing a voluntary informed consent.
RESULTS: The study included 82 people, mean age (98.3±1.89) years; 87.8% were women. Of all the study participants, 
56.1% (n=46) were at risk of developing malnutrition, and 11% (n=9) had malnutrition syndrome. Among the 64 participants  
who took the blood test, anemia was diagnosed in 71.9% (n=46), with macrocytic in 10.9% (n=5), normocytic in 84.8% (n=39), 
and microcytic in 4.3% (n=2) of patients. Hypoalbuminemia was identified in 16.9% (n=11 of 65) of participants. Of the 50 people 
who were screened for vitamin D levels, vitamin D deficiency was found in 98% (n=49 out of 50). The following factors influenced 
survival: a Mini Nutritional Assessment score of more than 24 reduces the risk of 3-year death by 72% (odds ratio (OR) — 
0.28, confidence interval (CI) — 0.1–0.8), anemia increases the adverse risk by 3 times (OR=3.1, CI 1.1–8.9). The main clinical 
conditions associated with a higher risk of developing malnutrition were anemia (OR=3.1, CI 1.1–8.9) and chewing problems 
(OR=2.8, CI 0.9–7.8).
CONCLUSIONS: Conducting a nutrition assessment and drawing up a program for the prevention of malnutrition syndrome  
in centenarians will improve the quality of life and increase life expectancy.
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Важной особенностью питания долгожителей являет-
ся изменение пищевых привычек. Не всегда долгожители 
осведомлены о нужной калорийности принимаемой пищи. 
У лиц старшей возрастной группы калорийность рациона 
возрастает за счёт увеличения доли белковой пищи. За-
частую имеющиеся когнитивные нарушения или депрессия 
также негативно отражаются на состоянии питания долго-
жителя. Именно поэтому мы часто сталкиваемся с дефи-
цитом питания, с нарушением функционального статуса, 
снижением мобильности и в конечном итоге потерей 
 самостоятельности. 

Исследования последних лет показали нам, что синд-
ром мальнутриции осложняет течение хронических забо-
леваний у пожилых людей, в частности способствует про-
грессированию хронической сердечной недостаточности [3].

Физическая активность и питание являются основны-
ми хорошо изученными способами предотвращения про-
грессирования старческой астении.

Одна из важных задач здравоохранения — разработать 
программу по снижению частоты случаев развития мальну-
триции у пожилых людей, поэтому нужны своевременные 
согласованные усилия по определению приоритетов, пре-
дотвращению, распознаванию и надлежащей коррекции 
мальнутриции в демографической группе долгожителей.

ЦЕЛЬ 
Целью нашего анализа является оценка состояния нут-

ритивного статуса и его влияния на продолжительность 
жизни пациентов 95 лет и старше; определение основных 
детерминант, которые влияют на развитие мальнутриции, 
и оценка их влияния на трёхлетнюю выживаемость дол-
гожителей.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено обсервационное многоцентровое проспек-
тивное выборочное неконтролируемое исследование.

Для проведения настоящего анализа мы использова-
ли данные проекта «Столетний гражданин», собранные 
с 2016 по 2019 год среди долгожителей города Москвы. 

Критериями включения были долгожители в возрас-
те 95 лет и старше, которые проживали в городе Москве 
и дали своё согласие на учас тие в проекте. 

Пациенты были осмотрены на дому. В ходе визита вы-
полнялась комплексная гериатрическая оценка [4], в том 
числе анализ нутритивного статуса с использованием 
MNA, а также оценка антропометрических показателей 
и анализ лабораторных данных.

На втором этапе исследования (через 36 месяцев) 
был оценён жизненный статус участников исследования. 
С живыми участниками исследования и/или их родствен-
никами впоследствии связывались по телефону, при их 
согласии проводился повторный визит.

ОБОСНОВАНИЕ
Долголетие по праву считается одним из величайших 

достижений современного общества. Старение населения 
быстро прогрессирует, и, по оценкам, к 2050 году каждый 
шестой человек в мире будет в возрасте 65 лет и стар-
ше. Всемирная организация здравоохранения установила 
следующую классификацию возрастов: 18–44 лет — моло-
дой возраст, 45–59 лет — средний возраст, 60–74 года — 
пожилой возраст, 75–90 лет — старческий возраст, 
старше 90 лет — долгожители. Исследования показали, 
что адекватный статус питания может положительно по-
влиять на процесс старения, что приведёт к улучшению 
качества жизни, предотвращению хронических заболева-
ний и снижению смертности. Однако из-за физиологиче-
ских и социальных изменений, связанных со старением, 
пожилые люди могут подвергаться повышенному риску 
дефицита питательных веществ [1]. Мальнутриция и риск 
мальнутриции распространены среди долгожителей. Под-
держание нормального статуса питания является важным 
протективным фактором, и ему следует уделять больше 
внимания для улучшения качества жизни долгожителей. 

Состояние нутритивного статуса у долгожителей мало 
изучено, ввиду того что это малочисленная группа населе-
ния. По данным Федеральной службы государственной ста-
тистики, на 1 января 2022 г. численность населения в воз-
растной категории 95 лет и старше в Российской Федерации 
составила 178 404 человека, что, в свою очередь, состав-
ляет 0,1% всего населения страны. Проблема недостатка 
информации о нутритивном статусе долгожителей связана 
с тем, что люди в возрасте 95 лет и старше реже обращают-
ся за медицинской помощью, реже проходят медицинские 
обследования или становятся участниками исследований. 

Чаще всего мальнутриция определяется как синдром 
недостаточности питания или белково-энергетическая 
недостаточность. Клинические рекомендации по недо-
статочности питания (мальнутриции) у пациентов пожи-
лого и старческого возраста в первую очередь посвящены 
именно этому виду нарушения питания [2]. 

Одной из задач гериатрии является длительное сохране-
ние автономности людей пожилого и старческого возраста. 
Оценка функциональной активности помогает определить 
врачу, может ли пациент самостоятельно совершать рутин-
ные манипуляции и действия, может ли жить самостоятель-
но, или ему требуется помощь. Проведение оценки питания 
в рамках комплексной гериатрической оценки является 
важной составляющей в определении общего состояния ор-
ганизма пациента и выявлении имеющихся гериатрических 
синдромов. Краткая шкала оценки питания (Mini nutritional 
assessment, MNA) — это эффективный инструмент, предна-
значенный для выявления мальнутриции и рисков развития 
недостаточности питания. Тем не менее, нужно учитывать, 
что на результаты опросников могут влиять такие факторы, 
как снижение когнитивной функции, наличие депрессивно-
го синдрома, нарушение сна или наличие тревоги. 



57
ORIGINAL STUDY ARTICLES Clinical nutrition and metabolismVol 4 (2) 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr383783

центр» федерального государственного автономного об-
разовательного учреждения «Российский националь-
ный исследовательский медицинский университет имени 
Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 18 марта 2016 г., протокол №2.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных была выполнена 

при помощи программы Statistical Package for the Social 
Sciences: SPSS 23.0 (SPSS Inc., США). Количественные и по-
рядковые переменные представлены как Ме (25%; 75%), 
где Ме — медиана, 25% — 25-й процентиль, 75% —  
75-й процентиль. Для наглядности количественные и по-
рядковые переменные также представлены как M±SD, 
где М — среднее значение, SD — стандартное откло-
нение. Качественные переменные представлены в виде 
частот (%). Для сравнения двух групп использовали кри-
терий Манна–Уитни для количественных и порядковых 
переменных; двусторонний точный тест Фишера или кри-
терий согласия χ2 Пирсона — для качественных. Для вы-
явления взаимосвязей между различными параметрами 
использовали однофакторный регрессионный анализ 
с вычислением отношения шансов (ОШ) и 95% довери-
тельного интервала (ДИ). Критической границей достовер-
ности была принята величина p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование было включено 82 человека в возрас-

те от 95 до 105 лет. Из них 87,8% (n=72) были женщины, 
а средний возраст участников составил (98,3±1,89) года; 
43,9% (n=36) проживали одни. Более подробная инфор-
мация указана в табл. 1.

По результатам антропометрического измерения, 
средний ИМТ составил (24±4,7) кг/м2. Снижение ИМТ было 
отмечено у 34 участников исследования: 
•	 <18,5 кг/м2 — у 13,4% (n=11);
•	 <22 кг/м2 — у 28% (n=23).

Повышение ИМТ (≥30 кг/м2) было выявлено у 6 участ-
ников исследования.

При проведении анализа результатов MNA у 56,1% 
(n=46) пациентов был выявлен риск развития мальнут-
риции, а у 11% (n=9) — мальнутриция. Более подробная 
информация представлена в табл. 2.

При проведении опроса участников исследования 50% 
(n=41) долгожителей сообщили, что испытывают трудности 
с жеванием.

Анализ микронутриентов,  
участвующих в синтезе гемоглобина

Общий и биохимический анализ крови был выполнен 
у 65 участников исследования. Результат общего анализа 
крови был получен у 64 участников. По результатам про-
ведённого лабораторного исследования, у 46 из 64 (71,9%)  
участников была выявлена анемия по содержанию 

Критерии соответствия
Критерий включения: возраст 95 лет и старше, со-

гласие на исследование. 
Критерий невключения: отказ от участия в исследовании. 

Основные оцениваемые параметры
Антропометрические данные: индекс массы тела 

(ИМТ). Оценка производилась в соответствии со следую-
щими критериями: 
•	 дефицит массы тела: ИМТ <22 кг/м2;
•	 нормальная масса тела: ИМТ 22–24,9 кг/м2;
•	 избыточная масса тела: ИМТ 25–29,9 кг/м2;
•	 ожирение: ИМТ ≥30 кг/м2 [2].

MNA:
•	 <17 баллов — мальнутриция;
•	 17–23,5 балла — риск развития мальнутриции [5].

Общий и биохимический анализ крови был выполнен 
у 65 участников исследования, которые дали своё согла-
сие на проведение анализа. Результаты оценивались сле-
дующим образом:
•	 Анемия — снижение уровня гемоглобина (<120 г/л 

у женщин и <130 г/л у мужчин). 
•	 Нормы уровня сывороточного железа, индекс насы-

щения трансферрина железом, общая железосвязы-
вающая способность сыворотки — референсные па-
раметры были предоставлены лабораторией.

•	 Сахарный диабет (СД): диагноз ставился при уровне 
гликированного гемоглобина ≥6,5%. Уровень глики-
рованного гемоглобина в диапазоне 6,0–6,4% — на-
рушение толерантности к глюкозе, связанное с повы-
шенным риском диабета (согласно рекомендациям 
Российской ассоциации эндокринологов).

•	 Холестерин, референсные значения:
— общий холестерин: >5,0 ммоль/л — повышение;
— липопротеины низкой плотности (ЛПНП): 

>3,5 ммоль/л — повышение;
— триглицериды: >1,7 ммоль/л — повышение;
— липопротеины высокой плотности (ЛПВП): 

<1,2 ммоль/л (для мужчин) или <1,0 ммоль/л  
(для женщин) — понижение [6].

•	 Витамин Д:
— <10 нг/мл — выраженный дефицит;
— <20 нг/мл — дефицит;
— 20–30 нг/мл — недостаточность.

•	 Референсные значения:
— общий белок — 65–87 г/л;
— альбумин — 38–51 г/л;
— аланинаминотрансфераза (АЛТ) — 5,0–45,0 ЕД/л;
— аспартатаминотрасфераза (АСТ) — 5,0–37,0 ЕД/л;
— витамин В12 — 190–663 пг/мл;
— фолиевая кислота — 1,36–90,8 нмоль/л.

Этическая экспертиза
Протокол исследования был одобрен локальным этиче-

ским комитетом при обособленном структурном подразде-
лении «Российский геронтологический научно-клинический 
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гемоглобина (согласно установленным критериям клини-
ческих рекомендаций [7]): 
•	 65,6% (n=42) — лёгкой степени;
•	 4,7% (n=3) — средней степени;
•	 1,6% (n=1) — тяжёлой степени. 

Формы анемии среди участников со сниженным ге-
моглобином (n=46) распределились следующим образом:
•	 84,8% (n=39) — нормоцитарная анемия;
•	 4,3% (n=2) — микроцитарная анемия;
•	 10,9% (n=5) — макроцитарная анемия. 

Среди пациентов с макроцитарной анемией:
•	 одновременный дефицит витамина В12 и фолиевой 

кислоты — 1 человек;
•	 изолированный дефицит фолиевой кислоты — 1 человек;
•	 изолированный дефицит витамина В12 — 2 человека;
•	 макроцитоз не ассоциирован с дефицитом витами-

нов — 1 человек;
•	 высокий уровень витамина B12 и железа — 1 человек 

(анемия средней степени тяжести, гемоглобин 74 г/мл).
Снижение уровня железа было выявлено у 2 пациен-

тов с микроцитарной анемией и у 20 пациентов с нормо-
цитарной анемией.

Дефицит железа был выявлен у 30 из 65 (46,2%) 
участников. Снижение уровня трансферрина (<15%) было 
выявлено у 22 из 65 (33,8%), снижение общей железо-
связывающей способности сыворотки (<25,7 мкмоль/л) —  
у 18 из 65 (27,7%) участников.

Дефицит витамина B12 был диагностирован у 17  
из 64 (26,5%) обследуемых, дефицит фолиевой кисло-
ты — у 17 из 60 (28,3%).

Детальный анализ обмена железа представлен 
в табл. 3.

Таблица 1. Социально-демографические характеристики 
участников исследования
Table 1. Socio-demographic characteristics of study participants

Демографические характеристики Число (%)

Возраст

Около-столетние (95–99 лет) 66 (80,5%)

100 лет и более (100–105 лет) 16 (19,5%)

Пол

Женщины 72 (87,8%)

Мужчины 10 (12,2%)

Уровень образования

Среднее (8–10 классов) 23 (28%)

Среднее специальное 
(8–10 классов + 3 года колледжа) 21 (25,6%)

Высшее (10 классов + 5 лет института) 34 (41,5%)

Нет данных об образовании 4 (4,9%)

Проживают

Одни 36 (43,9%)

С семьёй 30 (36,6%)

С сиделкой 16 (19,5%)

Семейное положение

Не состояли в браке 3 (3,7%)

Вдовец/вдова 76 (92,66%)

В разводе 1 (1,2%)

Замужем/женат 2 (2,44%)

Таблица 2. Анализ опросника краткой шкалы оценки питания
Table 2. Analysis of the Mini Nutritional Assessment

– Нормальное питание Риск развития мальнутриции Мальнутриция

MNA, скрининговая часть 39% 46% 15%

MNA, полный опросник 33% 56% 11%

Таблица 3. Анализ лабораторных показателей анемии
Table 3. Analysis of laboratory indicators of anemia

Параметр Результат 
Me (25%; 75%) Норма Дефицит, количество 

пациентов (%)

Железо, мкмоль/л 11,7 (8,3; 15,6) 5,83–34,5 n=30 из 65 (46,2%)

Индекс насыщения трансферрина железом, % 23,3 (12,4; 31,5) 15–50 n=22 из 65 (33,8%)

Общая железосвязывающая способность 
сыворотки, мкмоль/л 52,6 (43,2; 61,1) 45,3–77,1 n=18 из 65 (27,7%)

Витамин В12 (цианкобаламин), пг/мл 260 (186,5; 426,0) 190–663 n=17 из 64 (26,6%)

Фолиевая кислота, нмоль/л 3,5 (2,7; 5,4) 1,36–90,8 n=17 из 60 (28,3%)
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•	 Ни у кого из участников исследования уровень натрия 
не был менее 130 ммоль/л, у 12 из 63 (19%) уровень 
натрия был в интервале от 130 до 137 ммоль/л.

•	 Снижение уровня хлора (<98 ммоль/л) было обнаружено 
у 2 из 63 (3,2%) участников — до 94,1 ммоль/л; повыше-
ние до 111,7 ммоль/л было выявлено у 10 из 63 (15,9%).

•	 Уровень магния был снижен до 0,61 ммоль/л у 6  
из 63 (9,5%) участников; повышение до 1,08 ммоль/л 
было выявлено у 2 из 63 (3,2%).
У 36 из 64 (56%) участников исследования было обнару-

жено повышение уровня ЛПНП максимально до 5,6 ммоль/л. 
У 4 из 64 (6%) участников выявлено повышение уровня 
триглицеридов (более 1,7 ммоль/л). Снижение уровня ЛПВП 
выявлено у 28 из 64 (44%) участников исследования. Более 
подробная информация изложена в табл. 4. 

Также был проанализирован углеводный обмен на осно-
вании результатов измерения уровня гликированного гемо-
глобина. По данным анамнеза, СД был диагностирован у 3,7% 
(n=3) участников исследования. По результатам лаборатор-
ного обследования, согласно современным рекомендациям 
по диагностике и лечению СД [8], диагноз СД был поставлен 
5% (n=3 из 64) участников, а 30% (n=19 из 64) участников по-
пали в так называемую «серую» зону, когда исключить СД 
нельзя. Максимальное повышение гликированного гемогло-
бина составило 9,2%, минимальный уровень был 5,1%.

Функции печени
Из 65 участников исследования, которым был выпол-

нен анализ, дефицит общего белка был обнаружен у 36,9% 
(n=24), альбумин был снижен у 16,9% (n=11). Активность 
AЛТ и АСТ была повышена у 1,5% (n=1) и 4,6% (n=3) долго-
жителей соответственно. Максимальное повышение уровня 
активности АЛТ составило 514,5 Ед/л, а АСТ — 533,3 Ед/л. 
Уровень общего билирубина был повышен до 36,4 мкмоль/л 
у 15,4% (n=5) участников исследования (табл. 5). 

Проведён сравнительный анализ социально-демогра-
фических, антропометрических и лабораторных показа-
телей выживших и умерших участников исследования. 
Обнаружено, что снижение баллов по MNA, повышение 
активности АЛТ, а также снижение уровня альбумина, фо-
лиевой кислоты и кальция ионизированного достоверно 
(р <0,05) чаще встречалось у умерших участников иссле-
дования (табл. 6). Нами не получены данные жизненного 
статуса 13 участников исследования. 

Оценка витамина Д, кальция, фосфора
Оценка уровня витамина Д в крови была проведена 

у 50 участников исследования, среди которых снижение 
уровня витамина Д было выявлено у 98% (n=49). При этом 
у 86% (n=43) был определён дефицит, а у 12% (n=6) — не-
достаточность.

Средний уровень ионизированного кальция у 64 участ-
ников исследования, кому был проведён данный тест, 
составил (1,035±0,06) ммоль/л. При этом у 70,3% (n=45) 
участников его уровень был в пределах нормальных зна-
чений, а снижение до 0,83 ммоль/л было выявлено у 29,7% 
(n=19). Повышение не было выявлено ни у кого из участ-
ников. Максимальный уровень составил 1,25 ммоль/л.

Оценка уровня фосфора в крови была проведена 
у 65 участников исследования. Средний уровень фосфо-
ра составил (1,1±0,16) ммоль/л. У превалирующего боль-
шинства (93,8%, n=61) уровень фосфора был в пределах 
нормальных значений, только у 4,6% (n=3) участников ис-
следования было обнаружено снижение до 0,7 ммоль/л, 
и у 1,5% (n=1) — до 1,6 ммоль/л. 

Функции почек и электролиты крови
Медиана уровня креатинина у 65 участников иссле-

дования, кому проводили данный анализ, составила 92,8 
(78,9; 114,9) ммоль/л. По формуле Chronic Kidney Desease 
Epidemiology Collaboration была рассчитана скорость клу-
бочковой фильтрации (СКФ) с учётом пола и возраста 
участников исследования. У 56 из 64 (86,2%) участников 
СКФ была <60 мл/(мин×1,73 м2), при этом:
•	 у 36,9% (n=24) показатель СКФ соответствовал хрони-

ческой болезни почек стадии IIIa;
•	 у 33,8% (n=22) — стадии IIIb;
•	 у 15,4% (n=10) — стадии IV. 

Терминальной стадии хронической болезни почек 
не было ни у кого из участников, включённых в ис-
следование. 

Уровень мочевой кислоты был повышен до 654,5 ммоль/л 
у 18 из 64 (28,1%) участников исследования, данных о по-
дагре в анамнезе не было ни у кого из долгожителей. 

У участников исследования не наблюдалось выра-
женных электролитных нарушений:
•	 Уровень калия был снижен у 2 из 64 (3,2%) пациентов, 

гиперкалиемии не было обнаружено.

Таблица 4. Анализ лабораторных показателей липидного профиля
Table 4. Analysis of laboratory parameters of the lipid profile

Показатель Ме (25%; 75%) Норма

Общий холестерин, ммоль/л 4,8 (4,2; 5,8) 5,0

Триглицериды, ммоль/л 0,97 (0,8; 1,2) 1,7

ЛПНП, ммоль/л 3,1 (2,6; 3,8) 3,0

ЛПВП, ммоль/л 1,1 (0,98; 1,5) 
1,3 (1,1; 1,6) 1,0–2,0
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Для определения факторов, влияющих на выживае-
мость, был выполнен регрессионный однофакторный ана-
лиз, и было установлено:
•	 результат MNA более 24 баллов снижает риск смерти 

в течение трёх лет на 72% (ОШ=0,28; ДИ 0,1–0,8);

Далее было проанализировано влияние статуса пита-
ния на трёхлетнюю выживаемость, и было обнаружено, 
что встречаемость анемии и проблем с жеванием досто-
верно выше (p <0,05) у умерших участников исследования 
(табл. 7). 

Таблица 5. Результаты биохимического анализа крови в отношении функций печени (n=64)
Table 5. The results of a biochemical blood test in relation to liver functions (n=64)

Параметр Результат 
Me (25%; 75%) Норма

Общий белок, г/л 67,4 (64; 71) 65–87

Альбумин, г/л 38,3 (35,4; 40,4) 38–51

АЛТ, Ед/л 20,1 (17,3; 25,2) 5,0–45,0

АСТ, Ед/л 9,2 (7,5; 12,9) 5,0–37,0

Таблица 6. Сравнение социально-демографических, антропометрических и лабораторных показателей выживших и умерших 
участников исследования
Table 6. Comparison of socio-demographic, anthropometric and laboratory parameters of surviving and deceased study participants

Фактор Выжили (n=25) Умерли (n=44) p 

Возраст, годы 98,1±2,0 98,3±1,83 0,5

ИМТ, кг/м2 24,3±3,03 23,6±4,8 0,15

MNA (скрининговая часть), баллы 11,36±2,23 10,11±2,5 0,04

MNA, баллы 23,0±3,5 20,86±4,3 0,03

Общий белок, г/л 68,8±4,8 66,6±5,73 0,07

Альбумин, г/л 38,9±2,52 36,9±3,33 0,04

АЛТ, Ед/л 13,89±5,9 23,2±83,9 0,005

АСТ, Ед/л 22,97±5,51 35,09±84,6 0,09

Железо, мкмоль/л 12,58±3,97 11,9±7,45 0,26

Индекс насыщения трансферрина железом, % 23,85±9,64 24,04±15,69 0,68

Общая железосвязывающая способность сыворотки, мкмоль/л 55,06±8,86 52,6±11,51 0,31

Витамин В12 (цианкобаламин), пг/мл 400,3±235,7 358,3±306,6 0,18

Фолиевая кислота, нмоль/л 6,05±3,64 4,02±2,28 0,047

Гликированный гемоглобин, % 5,87±0,27 5,93±0,68 0,64

Витамин Д, нг/мл 11,24±4,37 10,4±6,2 0,32

Кальций ионизированный, ммоль/л 1,05±0,036 1,03±0,67 0,03

Таблица 7. Встречаемость хронических неинфекционных заболеваний и гериатрических синдромов среди умерших и выживших 
участников исследования
Table 7. The incidence of chronic noncommunicable diseases and geriatric syndromes among surviving and deceased study participants

Фактор Выжили (n=25) Умерли (n=44) p

СД 1 (4,0%) 1 (2,3%) 0,69

Анемия 7 (28%) 24 (54,5%) 0,03

Проблемы с жеванием 8 (32%) 25 (56,8%) 0,045

Дислипидемия 16 (64%) 29 (65,9%) 0,6
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•	 избыток массы тела (25–30 кг/м2) был выявлен  
у 34,1% (n=28) участников;

•	 дефицит массы тела — у 13,4% (n=11) участников;
•	 ожирение — у 7,3% (n=6) участников. 

Согласно определению ESPEN, недостаточность пита-
ния диагностируется при ИМТ <18,5 кг/м2 или при непред-
намеренной потере веса (>10% в неопределённый период 
времени или >5% за последние три месяца) в сочетании 
с одним из следующих критериев:
•	 низкий ИМТ (<20 кг/м2 для лиц моложе 70 лет, либо 

<22 кг/м2 в возрасте ≥70 лет);
•	 низкий индекс безжировой массы тела: <15 кг/м2 

для женщин и <17 кг/м2 для мужчин [10].
В результате старения населения увеличивается рас-

пространённость мальнутриции, которая, как ожидается, 
достигнет 29,1% к 2080 году [11].

Среди участников исследования 50% (n=41) долгожи-
телей сообщили, что испытывают трудности с жеванием. 
Здоровье полости рта, жевательная функция, недоеда-
ние и саркопения являются связанными состояниями 
у долгожителей. В исследовании C. Özsürekci и соавт. 
были сделаны выводы о влиянии проблем с жеванием 
на развитие мальнутриции, саркопении и астении [12]. 
Долгожители, у которых есть проблемы с зубами (а сле-
довательно — с жеванием), часто избегают в своём ра-
ционе более твёрдых продуктов, таких как мясо, фрукты 
и овощи, которые обычно являются основными источ-
никами белка, клетчатки, витаминов и минералов. Не-
достаток этих питательных веществ может подвергать 
пожилых людей повышенному риску мальнутриции, 
астении и саркопении.

Содержание желудочной кислоты и пепсина постепен-
но снижается с возрастом, что может ограничивать ме-
таболизм таких питательных веществ, как витамин В12, 
железо и белок. 

У 46 из 64 (71,9%) участников исследования была 
выявлена анемия. Распространённость анемии среди 
долгожителей увеличивается. Анемия часто протека-
ет бессимптомно и выявляется случайно в результа-
те проведения лабораторных исследований. Анемию 

•	 гипонатриемия увеличивает риск нежелательного  
исхода в 3,5 раза (ОШ=3,5; ДИ 1,1–11,8);

•	 снижение уровня ионизированного кальция увеличи-
вает риск неблагоприятного исхода в 6 раз (ОШ=6,27; 
ДИ 1,6–25,2);

•	 анемия увеличивает риск неблагоприятного исхода  
в 3 раза (ОШ=3,1; ДИ 1,1–8,9). 
Эти показатели также можно считать независимыми 

факторами риска смертности (табл. 8).

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализируя распространённость и взаимосвязь гериа-

трических синдромов и результаты лабораторных показа-
телей, а также учитывая особенности социального статуса 
и антропометрических данных участников исследования, 
можно выделить основные факторы, которые влияют 
на состояние питания и в дальнейшем определяют про-
должительность жизни долгожителей.

По данным Европейской ассоциации клинического пи-
тания и метаболизма (European Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition, ESPEN), MNA является наиболее эффек-
тивным инструментом для скрининга и оценки риска не-
достаточности питания у пожилых людей. Шкала оценки 
состоит из четырёх разделов: 
•	 антропометрия;
•	 клинический статус (заболевание, приём лекарств 

и т.д.);
•	 психологический статус;
•	 оценка продуктов питания и самооценка здоровья 

и питания [9].
В результате проведения скрининговой части MNA 

у 14,6% (n=12) участников была выявлена мальнутриция, 
у 46,3% (n=38) — риск мальнутриции. После проведения 
полного тестирования MNA мальнутриция была выявлена 
у 11% (n=9), риск мальнутриции — у 56,1% (n=46). Больше 
половины участников имели проблемы с питанием, кото-
рые требовали врачебного вмешательства.

По результатам антропометрических измерений:
•	 средний ИМТ составил (24±4,7) кг/м2;

Таблица 8. Однофакторный регрессионный анализ для определения независимых факторов риска смертности
Table 8. Univariate regression analysis to determine independent risk factors for mortality

Фактор Отношение 
шансов

95% доверительный интервал 
p

Нижняя граница Верхняя граница

MNA (скрининговая часть): <11 баллов 2,73 0,9 7,5 0,05

MNA: >24 баллов 0,28 0,1 0,8 0,02

Анемия 3,1 1,1 8,9 0,04

Натрий: <137 ммоль/л 3,5 1,1 11,8 0,04

Снижение уровня ионизированного кальция 6,27 1,6 25,2 0,01

Проблемы с жеванием 2,8 0,9 7,8 0,05
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у долгожителей никогда не следует рассматривать 
как нормальную физиологическую реакцию на старе-
ние: она не только влияет на качество жизни, но также 
часто ассоциирована с депрессией, усталостью, сни-
жением аппетита, риском развития мальнутриции, на-
рушением когнитивных функций и потерей мышечной 
силы [13]. Среди участников нашего исследования со 
сниженным гемоглобином (n=46) у 84,8% (n=39) была 
выявлена нормоцитарная анемия, у 4,3% (n=2) — мик-
роцитарная анемия, а у 10,9% (n=5) — макроцитарная 
анемия. Среди пациентов с макроцитарной анемией 
у одного участника был выявлен одновременный дефи-
цит витамина В12 и фолиевой кислоты, ещё у одного — 
изолированный дефицит фолиевой кислоты, и у дво-
их — изолированный дефицит витамина В12. У одного 
участника исследования макроцитоз не был ассоциирован  
с дефицитом витаминов. 

Снижение уровня железа было выявлено у дво-
их участников исследования с микроцитарной анемией 
и у 20 пациентов с нормоцитарной анемией. Дефицит 
железа может быть скорректирован с помощью диеты, 
достаточной по содержанию железа, а также при помощи 
лечения препаратами железа [7]. 

Из 50 участников исследования, кому был проведён 
тест на определение уровня витамина Д, у 86% (n=43) 
был выявлен дефицит, а у 12% (n=6) — недостаточность. 
Для пожилых людей характерно низкое потребление 
продуктов, содержащих витамин Д, что связано с от-
носительной непереносимостью лактозы в этой группе 
пациентов. К недостаточности витамина Д из-за нару-
шения его всасывания предрасполагают также такие 
состояния, как:
•	 мальабсорбция, в том числе в связи с глютеновой  

болезнью и синдромом короткой кишки;
•	 желудочные шунтирования в анамнезе;
•	 воспалительные заболевания кишечника;
•	 хроническая недостаточность поджелудочной железы 

и муковисцидоз;
•	 приём лекарственных средств, нарушающих всасыва-

ние предшественников витамина Д (например, холе-
стерина) в кишечнике: Холестирамин, Орлистат [14].
В нашей работе 64 участникам исследования опреде-

лялся уровень витамина В12, из них у 26,6% (n=17) участ-
ников было обнаружено снижение уровня витамина В12 
до 159 пг/мл, и у одного пациента было выявлено повы-
шение витамина В12 до 1614 пг/мл. Дефицит витамина 
В12 является частой причиной мегалобластной анемии, 
различных нервно-психических расстройств [15]. Имен-
но поэтому пожилым людям следует включать в рацион 
продукты, обогащённые витамином B12, или принимать 
соответствующие биологические добавки. 

Недостаточное потребление белка приводит к потере 
мышечной массы, повышается риск развития саркопе-
нии. Анализ крови на оценку функции печени был взят 
у 65 участников исследования. Нами было обнаружено 

снижение уровня общего белка до 54,8 г/л (минимально) 
у 24 из 65 (36,9%) участников исследования, а альбумин 
был снижен до 26,8 г/л у 11 из 65 (16,9%) участников.

При анализе данных исследования «Столетний граж-
данин» в г. Москве выявлено, что основными клиничес-
кими состояниями, ассоциированными с более высоким 
риском развития мальнутриции, были анемия и проблемы 
с жеванием. Своевременное выявление и коррекция этих 
состояний потенциально способны увеличить продолжи-
тельность жизни у долгожителей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В проведённом исследовании «Столетний гражда-

нин» в г. Москве были оценены факторы риска развития  
синд рома недостаточности питания, выполнен анализ 
встречаемости мальнутриции среди долгожителей, а так-
же проанализировано влияние статуса питания на трёх-
летнюю выживаемость. 

Для людей возраста 95 лет и старше была подтверж-
дена связь между развитием мальнутриции и наличием 
анемии и проблем с жеванием. Отсутствие у долгожите-
лей мальнутриции и риска её развития, а также отсут-
ствие проблем с жеванием снижает риск смерти в тече-
ние трёх лет.

Среди долгожителей была определена высокая рас-
пространённость дефицита микро- и макронутриентов.

Профилактику и лечение мальнутриции можно про-
водить с помощью формирования правильных привычек 
питания и адекватного потребления питательных веществ, 
необходимых для поддержания здоровья. Правильное пи-
тание и модификация образа жизни могут улучшить со-
стояние здоровья долгожителей во всём мире. 

Существует тенденция, что пожилые люди обращаются 
к стоматологу реже, чем молодые; кроме того, у них так-
же возникают проблемы с ежедневной гигиеной полости 
рта [16]. Необходимо акцентировать внимание на важно-
сти ухода за полостью рта у пожилых людей. 

Частота случаев развития мальнутриции с возрас-
том увеличивается. На сегодняшний день проблема 
диагностики белково-энергетической недостаточности 
по-прежнему актуальна, а обманчивая простота орга-
низации дополнительного или искусственного питания, 
не соответствующего потребностям пациента, оборачи-
вается увеличением количества осложнений (в том чис-
ле при проведении хирургического лечения), а также 
снижением эффективности терапии и безрецидивной 
выживаемости в онкологической практике [17]. Следо-
вательно, важно ежегодно обследовать долгожителей 
для оценки рисков развития мальнутриции и опреде-
ления необходимости выполнить коррекцию индиви-
дуального плана ведения пациента. Синдром недоста-
точности питания может вызвать ухудшение качества 
жизни у долгожителей и привести к увеличению расхо-
дов на здравоохранение.
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