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Резюме

Целью исследования явилась оценка эффективности стандартной диеты с пониженной калорийностью у лиц пожилого 
возраста с ожирением и неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП).

Материалы и методы: Обследовано 60 женщин с ожирением I–III степени и НАЖБП. Пациентам проведена оценка 
метаболического статуса методом непрямой калориметрии, показателей состава тела с использованием биоимпе-
дансометрии. Биохимические показатели в сыворотке крови определяли на биохимическом анализаторе «KONELAB 
Prime 60i». Для статистической обработки данных использовали программу SPSS Statistics 23,0.

Результаты и обсуждение: Установлено, что энерготраты покоя у женщин среднего возраста (1896,8±46,5 ккал/сут) 
с ожирением и НАЖБП достоверно выше, чем у женщин пожилого возраста (1691,6±34,2 ккал/сут). Скорость окисления 
жиров достоверно ниже у женщин пожилого возраста (66,8±7 г/сут), чем у женщин среднего возраста (70,8±9 г/сут). 
Пациенты пожилого возраста в течение 10 дней получали вариант стандартной диеты с пониженной калорийностью. 
На фоне диетотерапии у пациентов пожилого возраста с ожирением и НАЖБП наблюдалось достоверное снижение 
глюкозы, общего холестерина, ЛПНП, триглицеридов, а также жировой массы, общей жидкости и площади висцерального 
жира. Однако применение стандартной диеты с пониженной калорийностью привело к незначительному подъему 
уровня мочевой кислоты в сыворотке крови и достоверному снижению мышечной массы тела.

Заключение: при назначении диетотерапии пациентам пожилого возраста с ожирением и НАЖБП рекомендован 
подбор специализированных рационов, что позволит не только предотвратить снижение мышечной массы и повыше-
ние мочевой кислоты, но и улучшить эффективность лечебных мероприятий при ожирении, предотвратив развитие 
и прогрессирование его осложнений.
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Summary

The aim of the study was to evaluate the eff ectiveness of a standard reduced- calorie diet in elderly subjects with obesity 
and nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD).

Materials and Methods: 60 women with I–III degree obesity and NAFLD were examined. Metabolic status was assessed by 
indirect calorimetry and body composition indices using bioimpedance spectroscopy. Biochemical indices in blood serum were 
determined on a biochemical analyzer “KONELAB Prime 60i”. SPSS Statistics 23.0 program was used for statistical data processing.

Results and Discussion: It was found that resting energy expenditure was signifi cantly higher in middle-aged women 
(1896.8±46.5 kcal/d) with obesity and NAFLD than in elderly women (1691.6±34.2 kcal/d). Fat oxidation rate was signifi cantly 
lower in elderly women (66.8±7 g/day) than in middle-aged women (70.8±9 g/day). The elderly patients received a variant of 
the standard diet with reduced caloric content for 10 days. Against the background of diet therapy, a signifi cant decrease in 
glucose, total cholesterol, LDL, triglycerides, as well as fat mass, total fl uid and visceral fat area was observed in elderly patients 
with obesity and NAFLD. However, the use of a standard reduced- calorie diet resulted in a slight elevation of serum uric acid 
levels and a signifi cant decrease in muscle mass.

Conclusions: the selection of specialized diets is recommended for elderly patients with obesity and NAFLD when prescribing 
diet therapy, which will not only prevent the decrease of muscle mass and increase of uric acid but also improve the eff ective-
ness of treatment measures in obesity by preventing the development and progression of its complications.
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За последние десятилетия возросло число лиц 
пожилого возраста [1]. Так в 2000 г. во всем мире 
число пожилых составило 600 млн а к 2025 г. ожи-
даемое их количество составит 1,2 млрд. [1]. При 
этом с каждым годом увеличивается распростра-
ненность ожирения среди лиц пожилого возраста 
[2]. Избыточная масса тела и ожирение у данной 
категории пациентов способствуют снижению 
их качества жизни [3]. Увеличение жировой мас-
сы у лиц пожилого возраста связано не только со 
снижением уровня метаболизма, их физической 
активности, но и с нерациональным питанием 
[5]. Именно рациональное питание поддерживает 
работоспособность в пожилом возрасте, способ-
ствует достижению компенсации метаболических 

нарушений, нормализации липидного спектра, 
показателей артериального давления, снижению 
риска развития сосудистых заболеваний [6].

Для лиц пожилого возраста характерно про-
грессирующее снижение скорости обмена веществ 
[7–8], связанное с потерей мышечной массы тела 
и увеличением количества метаболически менее 
активного жира [9]. Установлено, что скорость об-
мена веществ у лиц пожилого возраста на 5% ниже, 
чем у лиц молодого возраста [9–10]. В связи с этим 
лицам пожилого возраста необходимо меньшее ко-
личество калорий в сравнении с лицами молодого 
возраста прежде всего за счет уменьшения потре-
бления жира. У лиц пожилого возраста снижена 
анаболическая чувствительность к аминокислотам, 
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поэтому данной категории пациентов требуется бо-
лее высокая концентрация аминокислот в сравне-
нии с лицами молодого возраста. Для достижения 
максимального анаболического ответа, вероятно, 
лицам пожилого возраста необходимо большее 
потребление белка, учитывая разную степень его 
качества [11–12]. Белок является важным энергети-
ческим субстратом для клеток иммунной системы 
[13]. Для укрепления иммунной системы необходи-
мо потребление рекомендуемой суточной нормы 
белка. Установлено, что у лиц пожилого возраста, 
употребляющих половину своей суточной потреб-
ности в белке в течение 9 недель, реакция гипер-
чувствительности замедленного типа снижалась на 
50% по сравнению с исходными показателями [14].

Для лиц пожилого возраста характерен дефицит 
микронутриентов. Так, по данным исследований, 
проведенных в США, было установлено недоста-
точное потребление пожилыми лицами витамина 
В6, магния, железа и цинка [15]. По результатам 
другого исследования выявлено, что среди 420 лиц 
старше 65 лет у 75% обследованных наблюдалось 
недостаточное потребление фолиевой кислоты, 
у 83% – витамина D, у 63% – кальция. При этом 
у 80% было выявлено недостаточное потребление 
четырех и более микронутриентов [15]. Работы, 
проведенные в Швейцарии, показали, что для 
лиц пожилого возраста характерно сниженное 
потребление витамина D, А, железа, кальция [15]. 
В Бразилии среди лиц пожилого возраста у 56,2% 
был выявлен дефицит витамина В2, у 29,6% – ви-
тамина А, у 25% – витамина Е, у 56,7% – витамина 
С [15]. Исследование 106 пожилых женщин, прожи-
вающих в Тайланде, установило дефицит витамина 
D в 65% случаев [15]. В России выявлено снижение 
потребление белка и ряда микронутриентов у лиц 
пожилого возраста [15–20]. Причиной недоста-
точности таких витаминов, как В2, В6, В12, С, РР 
у пожилых лиц, вероятно, является возрастная 
особенность желудочно- кишечного тракта (боль-
шая распространенность атрофического гастрита), 
которая способствует снижению активности фер-
ментных систем и развитию обменных нарушений. 
Поэтому данной категории пациентов необходимо 
употреблять в большем количестве источников 
соответствующих витаминов, а именно овощей, 
фруктов, круп. Необходимо и достаточное посту-
пление с пищей минеральных веществ, так как 

в организме пожилых лиц снижается содержание 
железа, марганца, калия, кальция [15]. Для про-
филактики ряда заболеваний, связанных с недо-
статочностью микронутриентов, необходима нор-
мализация питания с употреблением продуктов, 
содержащих большое количество витаминов и ми-
неральных веществ. Однако биологическая доступ-
ность витаминов из разных продуктов питания 
составляет от 5% до 80% от их общего содержания, 
поэтому для восполнения имеющегося микрону-
триентного дефицита пожилые люди должны упо-
треблять огромное количество пищи, что приведет 
к прибавке массы тела, поэтому в рацион питания 
лиц пожилого возраста необходимо добавление 
витаминно- минеральных комплексов [22]. Так, 
например, наиболее четко прослеживается про-
филактический эффект витаминно- минеральных 
комплексов в отношении катаракты. Установлено, 
что у лиц пожилого возраста, принимающих ком-
плекс, содержащий витамины С и Е, риск развития 
катаракты на 60% ниже, чем у лиц, не принимаю-
щих данные витамины [15]. Для предотвращения 
возрастного остеопороза назначение микронутри-
ентов является средством первого выбора, так как 
витамин D и кальций поддерживают минеральную 
плотность костей. В проспективном контролиру-
емом исследовании 3270 пожилых женщин было 
установлено, что добавление 500 мг кальция и 20 
мкг витамина D в сутки привело к снижению часто-
ты переломов бедренной кости на 43%. Доказано, 
что прием 500 мг кальция и 400 МЕ витамина D 
в течение трех месяцев у пожилых женщин с дефи-
цитом витамина D способствует не только норма-
лизации уровня данного витамина, но и маркеров 
костного метаболизма [23].

Таким образом, пожилым лицам для предот-
вращения развития заболеваний необходима по-
вышенная потребность в ряде пищевых веществ, 
а именно в белке, витаминах и минеральных веще-
ствах [24]. В настоящее время проведен ряд работ по 
изучению питания лиц пожилого возраста, однако 
мало изучен вопрос эффективности стандартной 
диетотерапии пациентов пожилого возраста с ожи-
рением и неалкогольной жировой болезнью печени.

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности стандартной диеты с пониженной 
калорийностью у лиц пожилого возраста с ожире-
нием и неалкогольной жировой болезнью печени.

Материалы и методы

Проведено рандомизированное контролируемое 
исследование. В условиях стационара в отделении 
реабилитационной диетотерапии ФГБУН «ФИЦ 
питания и биотехнологии» обследовано 60 па-
циентов (все женщины) с ожирением I–III степе-
ни и с неалкогольной жировой болезнью печени 
(НАЖБП). Основную группу составили женщины 
(n=30) в возрасте от 60 до 74 лет, а контрольную 
группу (n=30) – от 45 до 59 лет. Из сопутствую-
щих заболеваний (рисунок 1) у женщин пожилого 
возраста с ожирением и НАЖБП наиболее часто 
выявляли артериальную гипертензию (99%), ише-
мическую болезнь сердца – ИБС (82%), сахарный 

диабет 2 типа (76%), хронический поверхностный 
гастрит (64%), двухсторонний гонартроз (52%), уз-
ловой зоб (28%), бронхиальную астму (16%). Все 
хронические заболевания были в стадии ремиссии.

Всем пациентам проводилось исследование 
энерготрат покоя и метаболических субстратов 
(белков, жиров, углеводов) методом непрямой ка-
лориметрии с помощью стационарного метабо-
лографа «QuarkRMR» (фирма COSMED, Италия).

Биохимические показатели в сыворотке крови 
(глюкоза, общий холестерин, ХС липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), триглицериды, актив-
ность аланин- и аспартатаминотрансферазы (АЛТ, 
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АСТ), мочевина, креатинин, мочевая кислота) опре-
деляли на биохимическом анализаторе «KONELAB 
Prime 60i» («KONELAB Prime 60i», Финляндия).

Содержание фолата и витамина В12 в сыворотке 
крови определяли иммунохемилюминесцентным 
методом с использованием стандартных наборов 
«Immulite 2000 Folic acid» и «Immulite 2000 В12» на 
иммунохимическом анализаторе Immulite 2000 
фирмы Siemens (Германия). Для определения 
концентрации 25-гидроксивитамина D в сыво-
ротке крови использовали иммунохемилюминес-
центный метод на автоматическом анализаторе 
ADVIA Centaur с помощью наборов «Siemens 25-
ОН Vitamin D» (Германия). Концентрацию мине-
ральных веществ (кальция, цинка, калия, магния) 
в сыворотке крови определяли колориметриче-
скими методами с помощью наборов ОАО «Витал 
Девелопмент Корпорэйшн», Россия, на биохимиче-
ском анализаторе «KONELAB Prime 60i» («Th ermo 
Scientifi c», Финляндия).

В течение 10 дней пациенты основной группы по-
лучали вариант стандартной диеты с пониженной 
калорийностью. Среднесуточная энергетическая 

ценность диеты составила 1789,6 ккал, содержание 
белка было 88,3 г, жиров – 62,9 г, углеводов – 207,1 г. 
Ограничение энергетической ценности стандарт-
ной диеты осуществлялось преимущественно за 
счет жиров и углеводов. Исключались добавлен-
ные сахара, ограничивались животные жиры. До 
и после диетотерапии оценивались показатели со-
става тела (содержание жировой, мышечной массы, 
общей жидкости, площади висцерального жира) 
методом биоимпедансометрии с использовани-
ем мультичастотного анализатора «InBody 720» 
(Biospace, Южная Корея).

Для статистической обработки данных исполь-
зовали программу SPSS Statistics 23,0. Результаты 
представлены в виде средних величин и стандарт-
ной ошибки средней величины. Оценку стати-
стической значимости различий выборок прово-
дили с помощью непараметрических критериев 
Манна- Уитни и Вилкоксона, в случае нормального 
распределения показателей достоверность раз-
личий определяли с использованием t-критерия 
Стьюдента. Уровень считался статистически зна-
чимым при p<0,05.

Результаты и обсуждение

92% обследованных женщин с  ожирением 
и НАЖБП предъявляли жалобы на общую слабость 
и повышенную утомляемость (рисунок 2). Для 83% 
пациентов была характерна бледность кожных 
покровов и слизистых, у 76% женщин наблюдались 
тусклость и сухость волос. 74% обследованных 
предъявляли жалобы на раздражительность и бес-
покойство. У 69% пациентов наблюдалась сухость 
кожных покровов. 48% пациентов с ожирением 
предъявляли жалобы на парестезии нижних ко-
нечностей (чувство онемения, покалывания). 26% 
пациентов с ожирением и НАЖБП отмечали дис-
пептические расстройства, жидкий стул.

У пациентов контрольной группы клинические 
проявления недостаточности витаминов были ме-
нее выражены (табл. 1).

При обследовании женщин с  ожирением 
и НАЖБП было установлено, что содержание 
25-гидроксивитамина D в сыворотке крови паци-
ентов основной группы было достоверно ниже, чем 
в контрольной группе (табл. 2, р<0,05). При этом 

у всех пациентов основной группы была выявлена 
маргинальная обеспеченность витамином D (11–20 
нг/мл), что, вероятно, связано с уменьшением у дан-
ных больных эндогенного синтеза витамина D 
в коже из–за возрастного снижения концентрации 
7-дегидрохолестерина. В основной группе уровень 
фолата в сыворотке крови был достоверно ниже, 
чем в контрольной группе, вероятно, это связа-
но с меньшим потреблением пациентов основной 
группы продуктов, являющихся источником фоли-
евой кислоты (овощей). У 20% пациентов основной 
группы содержание фолата в сыворотке крови было 
ниже оптимального уровня. Данные пациенты 
часто потребляли овощи в отварном виде, а ведь 
потеря фолиевой кислоты при варке овощей со-
ставляет от 69% до 97%. Содержание витамина В12 
в сыворотке крови было в пределах нормальных 
значений у пациентов двух групп.

Содержание калия и кальция в сыворотке крови 
пациентов обеих групп находилось в пределах 
нормальных значений (табл. 3). У 30% пациентов 

Рисунок 1.
Сопутствующие заболевания 
у женщин пожилого возрас-
та с ожирением
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основной группы содержание магния в  сыво-
ротке крови было ниже нормы, так как данные 
пациенты принимали диуретические препараты, 
способствующие значительным потерям магния. 
Концентрация цинка в сыворотке крови паци-
ентов основной группы была достоверно ниже, 
чем в контрольной группе, вероятно, это связано 
с меньшим потреблением продуктов, содержащих 
цинк, в домашних рационах пациентами основ-
ной группы. У 45% пациентов основной группы 
содержание цинка в сыворотке крови было ниже 
оптимального уровня.

При оценке метаболического статуса были вы-
явлены достоверные различия между группами 

(табл. 4). Так, энерготраты покоя у женщин сред-
него возраста (1896,8±46,5 ккал/сут) с ожирением 
и НАЖБП были достоверно выше, чем у женщин 
пожилого возраста (1691,6±34,2 ккал/сут). Скорость 
окисления жиров достоверно ниже у женщин 
пожилого возраста (66,8±7 г/сут), чем у женщин 
среднего возраста (70,8±9 г/сут). У 45% пациентов 
основной группы была снижена скорость окисле-
ния жиров на 20–30%, у 40% пациентов – скорость 
окисления углеводов на 10–15%. У 38% пациентов 
контрольной группы наблюдалось снижение ско-
рости окисления углеводов на 15–20%. Скорость 
окисления жиров была снижена у 19% пациентов 
контрольной группы на 5–10%. Скорость окисления 

Рисунок 2.
Неспецифические кли-
нические проявления 
недостаточности витаминов 
у женщин с ожирением 
и НАЖБП
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Контрольная группа 

(n=30)
Бледность кожи и слизистых 68% 15%
Сухость кожных покровов 57% 12%
Проблемы с волосами (сухость, тусклость, выпадение, перхоть) 58% 18%
Диспептические расстройства, жидкий стул, нарушение мотори-
ки кишечника 19% 7%

Тошнота 9% 4%
Парестезии нижних конечностей 46% 2%
Повышенная утомляемость, слабость, снижение работоспособ-
ности 71% 21%

Раздражительность, беспокойство 39% 35%
Бессонница 14% 9%

Таблица 1
Сравнение неспецифических 
клинических проявлений
недостаточности витаминов 
по группам

Таблица 2
Обеспеченность витамина-
ми пациентов с ожирением 
и НАЖБП (M±m)

Примечание:
* – достоверность отличий 
(р<0,05) от показателя кон-
трольной группы

Концентрация витамина в сыворотке крови Норма
Основная группа 

(n=30)
Контрольная группа 

(n=30)

25 (ОН) D, нг/мл 30–100 18,2±2,0* 28,9±1,1

Витамин В12, пг/мл 193–982 485,2±84,6 490,6±79,8

Фолат, нг/мл 3–17 6,9±1,5* 16,2±1,3

Таблица 3
Обеспеченность витамина-
ми пациентов с ожирением 
и НАЖБП (M±m)

Примечание:
* – достоверность отличий 
(р<0,05) от показателя кон-
трольной группы

Концентрация минерального вещества 
в сыворотке крови

Норма
Основная группа 

(n=30)
Контрольная группа 

(n=30)
Калий, ммоль/л 3,4–5,3 4,5±0,1 4,6±0,1
Магний, ммоль/л 0,7–1,2 0,8±0,02 0,8±0,04
Кальций, ммоль/л 2,02–2,6 2,3±0,06 2,4±0,08
Цинк, мкмоль/л 11–18 11,1±0,3 13,9±0,2*
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Показатели Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30)
Энерготраты покоя, ккал/сут 1691,6±34,2* 1896,8±46,5
Скорость окисления углеводов, г/сут 210,8±15,7 249,5±10,2
Скорость окисления жиров, г/сут 66,8±7* 70,8±9
Скорость окисления белка, г/сут 61,9±1,2 64,5±0,9

Таблица 4
Показатели метаболиче-
ского статуса у пациентов 
с ожирением

Примечание:
* – достоверность отличий 
(р<0,05) от контрольной 
группы

Показатели
состава тела

Основная группа (n=30)
До лечения После лечения

Жировая масса, кг 50,4±3,7 48,7±3,6*
Мышечная масса, кг 28,0±1,2 27,1±1,2*
Площадь висцерального жира, см2 238,9±11,5 231,9±11,0*
Общая жидкость, кг 37,8±1,6 36,7±1,5*

Таблица 5
Изменение показателей 
состава тела у пациентов 
с ожирением и НАЖБП 
на фоне диетотерапии

Примечание:
* р<0,05 по сравнению с пер-
воначальными показателями

Рисунок 3.
Достоверное изменение 
показателей состава тела 
у пациентов с ожирением 
и НАЖБП на фоне дието-
терапии
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Рисунок 4.
Достоверное изменение 
биохимических показателей 
у пациентов с ожирением 
и НАЖБП на фоне дието-
терапии
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Глюкоза, 
ммоль/л

Общий 
холестерин, 

ЛПНП,
ммоль/л

Триглицериды, 
ммоль/л

Показатель До лечения После лечения
Глюкоза, ммоль/л 5,7±0,1 5,4±0,1*
Общий холестерин, ммоль/л 4,7±0,3 3,7±0,3*
ЛПНП, ммоль/л 3,2±0,3 2,3±0,2*
Триглицериды, ммоль/л 1,7±0,1 1,3±0,09*
АЛТ, МЕ/л 46,4±2,0 43,3±1,9
АСТ, МЕ/л 40,3±1,6 39,1±1,4
Креатинин, мкмоль/л 61,2±1,7 59,8±1,8
Мочевина, ммоль/л 4,4±0,1 4,3±0,1
Мочевая кислота 333,0±19,6 344,8±16,6

Таблица 6
Изменение биохимических 
показателей в сыворотке 
крови у пациентов с ожи-
рением и НАЖБП на фоне 
диетотерапии (M±m)

Примечание:
* р<0,05 по сравнению с пер-
воначальными показате-
лями
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белка у всех обследованных была в пределах нор-
мальных значений.

При оценке показателей состава тела до лече-
ния у пациентов с ожирением и НАЖБП были 
выявлены изменения компонентного состава тела 
в виде повышения жировой массы тела, площади 
висцерального жира и общей жидкости относи-
тельно нормальных значений. На фоне применения 
стандартной диеты с пониженной калорийностью 
наблюдалась положительная динамика показа-
телей состава тела в виде снижения содержания 
жировой массы в среднем на 3,4%, общей жидко-
сти – на 2,9%, площади висцерального жира – 3% 
(рис. 3, табл. 5, p<0,05). Однако на фоне проводимой 

диетотерапии у пациентов с ожирением и НАЖБП 
было отмечено достоверное снижение мышечной 
массы тела, составившее в среднем 3,2% (p<0,05).

Динамика биохимических показателей крови 
у пациентов с ожирением и НАЖБП в процессе 
лечения представлена на рисунке 3, где отмечено 
достоверное снижение уровня глюкозы, общего 
холестерина, ЛПНП, триглицеридов в сыворотке 
крови (рис. 4).

На фоне стандартной диетотерапии за неболь-
шой промежуток времени (10 дней) наблюдалось 
незначительное снижение АСТ, АЛТ и незначи-
тельное повышение мочевой кислоты в сыворотке 
крови (табл. 6).

Заключение

На фоне диетотерапии у пациентов пожилого 
возраста с ожирением и НАЖБП наблюдается 
достоверное снижение глюкозы, общего холесте-
рина, ЛПНП, триглицеридов, а также жировой 
массы, общей жидкости и площади висцерального 
жира. Однако применение стандартной диеты 
с пониженной калорийностью приводит к незна-
чительному подъему уровня мочевой кислоты 
в сыворотке крови и достоверному снижению 

мышечной массы тела. Таким образом, при назна-
чении диетотерапии пациентам пожилого возрас-
та с ожирением и НАЖБП рекомендован подбор 
специализированных рационов, что позволит не 
только предотвратить снижение мышечной массы 
и повышение мочевой кислоты, но и улучшить эф-
фективность лечебных мероприятий при ожире-
нии, предотвратив развитие и прогрессирование 
его осложнений.
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