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Актуальность: Использование принципа персонализации на основе исследования пищевого 

статуса человека, рассчета энергетических и пластических потребностей соответствует 

современному уровню решения проблемы оптимизации питания в любом возрасте, в том 

числеи с целью замедления процессов старения. Первоочередной задачей специалиста в 

области превентивной гериатрии является изучение нутритивного статуса человека, 

выявление синдрома мальнутриции, что позволит дать полноценные рекомендации по его 

диетической коррекции. 

Цель: Изучить инновационные методы для скринига синдрома мальнутриции по данным 

литературы. 

Материалы и методы: Изучены литературные данные по поисковым словам – 

мальнутриция, компьютерные технологии, опросники, шкалы, пожилой возраст, 

гериатрический синдром за 2015 – 2020 года в компьютерных базах данных, PubMed, 

Medical-Science, Elibrary, Ceeol, JSTOR, Web of Science, Scopus. 

Результаты: Превентивная гериатрия является глубоко персонализированным 

направлением, так как речь идет не о конкретных процедурах, а о целых программах, 

составляемых индивидуально под каждого пациента. В зарубежной литературе описано, что 

для оценки нутритивного статуса пациентов применяются 5 тестов: ESPEN, SNAQ, MUST, 

MNA-SF и SGA). C целью улучшения качества оказания медицинской услуги Научно-

исследовательским медицинским центром «Геронтология» были разработаны компьютерные 

программы для смартфонов и планшетов «Оптимизация ухода за пациентами старших 

возрастных групп в амбулаторных условиях» (2016) и «Оптимизация питания пациентов с 

синдромом нарушения питания» (2016). Использование информационных технологий в 

превентивной гериатрии позволяет решить проблему оптимизации и персонализации 

питания как фундамента сохранения и увеличения ресурса здоровьяс целью замедления 

процессов старения. Активное участие в превентивных программах самого человека 

способствует формированию принципов здорового питания. 

Выводы: Использование принципа персонализации на основе исследования пищевого 

статуса человека, рассчета энергетических и пластических потребностей соответствует 

современному уровню решения проблемы оптимизации питания в любом возрасте, в том 

числеи с целью замедления процессов старения. Перспективу дальнейших исследований в 

области повышения эффективности превентивных гериатрических программ представляется 

во внедрении предлагаемых программ для смартфонов и планшетов, что позволит оказывать 
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квалифицированную помощь и проводить оценку качества используемых методов. Такая 

интеграция информационных технологий в превентивные гериатрические программы 

позволит организовать эффективный управляемый мониторинг за качеством оказываемой 

помощи.   

 

Ключевые слова: обзор, инновационные технлогии, синдром мальнутриции, питание, 

компьютерные технологии, опросники, шкалы, пожилой возраст, гериатрический синдром. 
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Actuality: The use of the principle of personalization based on the study of a person's nutritional 

status, calculation of energy and plastic needs corresponds to the current level of solving the 

problem of optimizing nutrition at any age, including for the purpose of slowing down the aging 

process. The primary task of a specialist in the field of preventive geriatrics is to study the 

nutritional status of a person, identify the malnutrition syndrome, which will allow you to give full 

recommendations for its dietary correction. 

Purpose: to study innovative methods for screening for malnutrition syndrome based on literature 

data. 

Material and methods: we studied the literature data on search words-malnutrition, computer 

technologies, questionnaires, scales, old age, geriatric syndrome for 2015-2020 in computer 

databases, PubMed, Medical-Science, Elibrary, Ceeol, JSTOR, Web of Science, Scopus. 

Results: Preventive geriatrics is a highly personalized area, since we are not talking about specific 

procedures, but about entire programs that are made individually for each patient. In foreign 

literature, it is described that 5 tests are used to assess the nutritional status of patients: ESPEN, 

SNAQ, MUST, MNA-SF and SGA). In order to improve the quality of medical services, the 

Gerontology Research medical center has developed computer programs for smartphones and 

tablets "Optimizing care for patients of older age groups in outpatient settings" (2016) and 

"Optimizing nutrition for patients with eating disorders" (2016). The use of information 

technologies in preventive geriatrics allows us to solve the problem of optimizing and personalizing 

nutrition as a Foundation for preserving and increasing the health resource in order to slow down 

the aging process. Active participation in preventive programs of the person contributes to the 

formation of the principles of healthy nutrition. 

Conclusions: The use of the personalization principle based on the study of a person's nutritional 

status, calculation of energy and plastic needs corresponds to the current level of solving the 

problem of optimizing nutrition at any age, including in order to slow down the aging process. The 
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prospect of further research in the field of improving the effectiveness of preventive geriatric 

programs is presented in the implementation of the proposed programs for smartphones and tablets, 

which will provide qualified assistance and assess the quality of the methods used. This integration 

of information technologies into preventive geriatric programs will enable effective, managed 

monitoring of the quality of care provided. 

 

Keywords: overview, innovative technology, malnutrition syndrome, nutrition, computer 

technology, questionnaires, scales, old age, geriatric syndrome. 

 

Введение. По данным Росстата от 2016 года средняя продолжительность жизни в 

Российской Федерации достигает 66,5 лет у мужчин и 77 лет у женщин [1,2]. Получается, что 

большинство людей проживают чуть больше половины срока, который для человека 

«отмерила» эволюция. Это показывает, что практически у каждого человека есть возрастной 

ресурс длиной почти в 50 лет [3,4].  

Анализ причин преждевременного старения показал, что немаловажным является 

разбалансированность и истощение механизмов регуляции метаболических процессов. Это 

приводит к изменениям физико-химических свойств внутри- и внеклеточной жидкости, 

компонентного состава конечных и (или) промежуточных продуктов метаболизма, 

уменьшения эффективности гомеостатического контроля и адаптационных возможностей 

организма и, как результат, развитие возраст-ассоциированных заболеваний [1,3,4]. 

Современная медицина подчиняется следующим принципам: персонализация, 

профилактика, предсказательность, пациентоориентация. В системе превентивной гериатрии 

персонализация занимает главенствующую позицию, и это в наибольшей степени относится 

к питанию, поскольку только оптимальное питание способно обеспечить организм 

необходимыми компонентами для эффективного функционирования метаболических 

процессов, тем самым предотвращая старение организма [4,5]. 

Использование принципа персонализации на основе исследования пищевого статуса 

человека, рассчета энергетических и пластических потребностей соответствует 

современному уровню решения проблемы оптимизации питания в любом возрасте, в том 

числеи с целью замедления процессов старения. 

Вышеизложенное показывает, что первоочередной задачей специалиста в области 

превентивной гериатрии является изучение нутритивного статуса человека, выявление 

синдрома мальнутриции, что позволит дать полноценные рекомендации по его диетической 

коррекции [6,7].  
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В связи с этим нами было принято решение изучить инновационные методы для 

скрининга синдрома мальнутриции по данным литературы.  

Цель. Изучить инновационные методы для скринига синдрома мальнутриции по 

данным литературы.  

Материал и методы. Изучены литературные данные по поисковым словам – 

мальнутриция, компьютерные технологии, опросники, шкалы, пожилой возраст, 

гериатрический синдром за 2015 – 2020 года в компьютерных базах данных, PubMed, 

Medical-Science, Elibrary, Ceeol, JSTOR, Web of Science, Scopus. 

Результаты и обсуждение. Информационные технологии во всех сферах 

человеческой деятельности занимают все более активное место и применяются в медицине с 

целью оптимизации процесса диагностики, лечения, реабилитации и наблюдения за 

пациентом. Поэтому, с целью улучшения качества оказания медицинской услуги Научно-

исследовательским медицинским центром «Геронтология» были разработаны компьютерные 

программы для смартфонов и планшетов «Оптимизация ухода за пациентами старших 

возрастных групп в амбулаторных условиях» (2016) и «Оптимизация питания пациентов с 

синдромом нарушения питания» (2016) [1,2]. 

Программа для смартфонов и планшетов «Оптимизация ухода за пациентами старших 

возрастных групп в амбулаторных условиях» (2016) может быть применена для 

исследования статуса питания и в системе антивозрастной медицины (рисунок 1). 

 

Рисунок 1. Программа для смартфонов и планшетов «Оптимизация ухода за пациентами 

старших возрастных групп в амбулаторных условиях». 
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Входящий в разработанную программу опросник Mini nutritional assessment (MNA), 

используется для выявления степени нарушения питания (синдрома мальнутриции). Данный 

опросник состоит из двух частей.  

Первая часть позволяет получить информацию об изменениях, сопровождающих синдром 

недостаточности питания или мальнутриции: чувство аппетита и снижение массы тела на 

протяжении последних трех месяцев, снижение мобильности человека, наличие 

психологических стрессов, наличие нейропсихических проблем, изменение индекса массы тела.  

Во второй части опросника изучается регулярность и качество питания, исследуются 

факторы, влияющие на пищевое поведение: условия проживания, количество употребляемых 

медикаментов, количество ежедневно употребляемых блюд, ориентировочное количество 

белковой пищи в рационе, употребление овощей, зелени, жидкости, степень 

самостоятельности при приеме пищи, объем живота и бедер.Анализ параметров шкалы 

показывает наличие и степень нарушения питания или синдрома мальнутриции у 

исследуемого. В соответствии с полученными данными разрабатывается индивидуальная 

программа оптимального питания человека [1,2,6]. 

Вторая задача рассчета необходимого количества энергетических и пластических 

потребностей реализуется при помощи программы для смартфона и планшета «Оптимизация 

питания пациентов с синдромом нарушения питания» (2016). Рассчет энергопотребности 

человека и необходимого количества пластического материала (белка, жира, углеводов) в 

рассматриваемой программе основаны на формуле Харисса-Бенедикта, которая учитывает 

такие параметры как пол, возраст, фактор активности, наличие дефицита массы тела или 

избыточной массы тела и т.д.(рис.2) [1,2,7]. 

Расход энергии в программе «Оптимизация питания пациентов с синдромом 

мальнутриции» подсчитывается по формуле 1: 

Формула 1 

Расход энергии (РЭ) = УОО х ФА х ФП х ТФ у людей без дефицита массы тела или у 

людей с дефицитом массы тела- РЭ = УОО х ФА х ФП х ТФ х ДМТ. 

Уровень основного обмена (УОО) или базальных энергетических показателей по 

формуле Харриса – Бенедикта (формула 2). 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

58 

 

 

Рисунок 2. Программа для смартфонов и планшетов «Оптимизация питания пациентов с 

синдромом нарушения питания». 

Формула 2 

 УОО (мужчины) = 66,5 + (13,7 х масса тела, кг) + (5 х рост, см) – (6,8 х возраст, г);  

  УОО (женщины) = 665,31 + (9,5 х масса тела, кг) + (1,8 х рост, см) – (4,7 х возраст, г).  

ФА (фактор активности)- для людей с высокой степенью независимости в 

повседневной жизни от посторонней помощи равен 1,3; ФП (фактор повреждения) у данной 

категории людей и ТФ (температурный фактор) при нормальной температуре тела 

приравнивается к 1,0. 

При дефиците массы тела (ДМТ) от 10% до 20% коэффициент равен 1,1; от 20% до 

30%-1,2; более 30%-1,3. 

Дефицит массы тела подсчитывается по формуле 3: 

Формула 3 

ДМТ (%)= 100х (1-ФМТ/ИДМ),  

где ФМТ-фактическая масса тела, ИДМ-идеальная масса тела. 

Идеальная масса тела определяется по формуле 4. 

Формула 4 

ИДМ (формула Брока)= рост (см)-100. 

Упрощенным методом подсчета метаболических потребностей организма является 

определение уровня основного объема, которое заключается в следующем: при избыточной 

массе тела и индексе массы тела более 25, от полученной величины отнимают 30%, при 

недостаточной массе тела и индексе массы тела менее 20 к полученной величине "золотого 
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стандарта" прибавляют 30%, где индекс массы тела (ИМТ) подсчитывается по ниже 

предлагаемой формуле 5. 

Формула 5 

ИМТ= вес (кг)/рост (м)2 

Суточное количество необходимого белка рассчитывается по формуле 6:  

Формула 6 

Белок, г/сут= 1х вес(кг)хФАхФПхТФ 

Минимальная норма употребления белка равна - 1 г на 1 кг массы тела. Общая 

потребность в жирах ориентировочно принимается на 10 % больше количества белков 

пищевого рациона, углеводов не более 5 г на 1 кг массы тела. 

В литературе приводятся различные даннные о распространенности синдрома 

мальнутриции у людей в старших возрастных группах. Синдром мальнутриции 

распространен у 44-54% гериатрических пациентов [8,9]. А у кардиологических больных 

синдром мальнутриции выявляется в 51,9% случаев [10].  

Рацион большинства пожилых лиц не сбалансирован [8]. При отсутствии заболеваний, 

приводящих к прямому снижению массы тела, у 98,4 ± 0,6 % пожилых людей с хронической 

соматической патологией выявлен высокий риск развития синдрома мальнутриции именно 

за счет неполноценного и несбалансированного питания [10, 11,12].  

По данным зарубежных исследований, синдром мальнутриции выявляется у 80% 

людей пожилого и старческого возраста, госпитализируемых в связи с разными 

заболеваниями, причем не менее чем у 3-4% пациентов именно мальнутриция приводит к 

смертельному исходу. Опасность синдрома мальнутриции заключается в том, что он 

ускоряет наступление старческой астении, при котором многократно увеличивается 

зависимость пожилого человека от постоянной посторонней помощи, а также способствует 

присоединению других гериатрических синдромов, прежде всего, падений, нарушений 

походки, гипомобильности [13,14]. 

Так, например, синдром мальнутриции выявляется у 80% людей пожилого и старческого 

возраста, госпитализируемых в неврологические отделения, причем именно развитие 

синдрома мальнутриции приводит к смертельному исходу. Синдром мальнутриции 

способствует прогрессированию синдрома старческой астении, при этом значительно 

увеличивается зависимость гериатрических пациентов от постоянной посторонней помощи. 

Все это приводит к присоединению и прогрессированию гериатрических синдромов 
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(наблюдается «каскад синдромов»), прежде всего синдрома падений, нарушений походки и 

устойчивости, синдрома саркопении и других [15,16]. Причем качество жизни пациентов с 

соматической патологией и степень их независимости в повседневной жизни определяются не 

самими заболеваниями, а медико-социальными синдромами, к которым они приводят [17]. 

Сам по себе пожилой возраст уже является независимым фактором риска развития 

синдрома мальнутриции и ассоциируется с низким весом тела, низким индексом массы тела 

и сывороточным альбумином. Кроме того, синдром мальнутриции у пожилых людей 

достоверно ассоциирован с такими заболеваниями, как злокачественные новообразования, 

тревожно-депрессивный синдром, нарушения поведения со стойким снижением аппетита, 

ишемическая болезнь сердца с развитием хронической сердечной недостаточности, 

гипертиреоз, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки и др. У пациентов с синдромом. 

мальнутриции выше вероятность повторных госпитализаций. У таких пациентов отмечен 

более низкий уровень гемоглобина, общего белка и альбумина в сыворотке крови, а также у 

них выявлено большее число хронических заболеваний и других гериатрических синдромов. 

В числе негативных последствий синдрома мальнутриции можно отметить также увеличение 

продолжительности пребывания в стационаре; плохое заживление, в т.ч. в 

послеоперационный период, может снижаться эффективность хирургических вмешательств 

(например, аорто-коронарное шунтировние при ишемической болезни сердца) или 

затрудняться их проведение [10, 18]. 

При синдроме мальнутриции происходит снижение мышечной силы и выносливости, 

уменьшение и объема физической активности, активности повседневной жизни, снижении 

массы тел. При данном синдроме происходит значительное снижение аппетита и 

уменьшение массы тела за последний месяц более чем на 3 кг. По данным некоторых 

исследований среднее значение индекса массы тела при синдроме мальнутриции составляет 

18,1±0,1 кг/м2, а до развития синдрома мальнутриции – 21,1±0,1 кг/м2. Развитие синдрома 

мальнутриции во многом обусловлено возрастными измене-ниями органов пищеварения. 

Физиологические изменения в пожилом и старческом возрасте охватывают все части 

желудочно-кишечноо тракта, причем первые инволютивные изменения выявляются уже в 

40-50 лет, а выраженной степени они достигают в 50-55 лет [19]. 

Высокая распространенность риска развития синдрома мальнутриции у людей 

пожилого и старческого возраста определяет значимость оценки нутритивного статуса 

гериатрического контингента пациентов с целью разработки адекватных мер медицинской и 
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социальной поддержки. В идеале, оценка питания должна быть практичной, легкой для 

выполнения, неинвазивность, хорошо переносится, недорогой, не требующий использования 

устройств или дополнительных экспертиз, применимой в постели, быть 

высокочувствительной и высокоспецифичной. 

В настоящее время существуют скрининговые методики для выявления пациентов 

группы риска развития синдрома мальнутриции и методики для диагностики этого 

синдрома: 

- опросник ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002 – «Nutritional Risk Screening» 

(NRS-2002) / «Оценка нутриционного риска» (скри-нининг нутриционного риска) 

Европейского общества клинического питания и метаболизма (European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism (ESPEN)); 

- Mini Nutritional Assessment (MNA®) и Mini Nutritional Assessment short-form (MNA-SF); 

- Simplified Nutrition Assessment Questionnaire (SNAQ) / упрощенный опросник по теме 

питания; 

- опросник «Глобальная субъективная оценка пациентов» / Patient Generated Subjective 

Global Assessment (PGSGA, чаще – SGA); 

- опросник Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) / Универсальный инструмент 

для скрининга недоедания [1, 12, 13]. 

Оценка зарубежными исследователями нутритивного статуса пациентов, 

госпитализированных в кардиологический стационар, с использованием 5 тестов (ESPEN, 

SNAQ, MUST, MNA-SF и SGA) показала, что для пациентов кардиохирургического профиля 

наиболее оптимальным инструментом скрининга синдрома мальнутриции является MUST. 

Средний возраст исследуемых составил 58,5±12,0 лет. Но при этом было отмечено, что 

каждом конкретном случае для получения объективной оценки необходимо подбирать 

оптимальный инструмент для оценки недостаточности питания с учетом специфики 

основной патологии и индивидуальных особенностей пациента [12,20]. 

Таким образом, превентивная гериатрия является глубоко персонализированным 

направлением, так как речь идет не о конкретных процедурах, а о целых программах, 

составляемых индивидуально под каждого пациента. Использование информационных 

технологий в превентивной гериатрии позволяет решить проблему оптимизации и 

персонализации питания как фундамента сохранения и увеличения ресурса здоровьяс целью 
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замедления процессов старения. Активное участие в превентивных программах самого 

человека способствует формированию принципов здорового питания [4,21,22]. 

Перспективу дальнейших исследований в области повышения эффективности 

превентивных гериатрических программ авторы видят во внедрении предлагаемых программ 

для смартфонов и планшетов, что позволит оказывать квалифицированную помощь и 

проводить оценку качества используемых методов. Такая интеграция информационных 

технологий в превентивные гериатрические программы позволит организовать эффективный 

управляемый мониторинг за качеством оказываемой помощи. 

Выводы 

Использование принципа персонализации на основе исследования пищевого статуса 

человека, рассчета энергетических и пластических потребностей соответствует 

современному уровню решения проблемы оптимизации питания в любом возрасте, в том 

числеи с целью замедления процессов старения. 

Использование информационных технологий в превентивной гериатрии позволяет 

решить проблему оптимизации и персонализации питания как фундамента сохранения и 

увеличения ресурса здоровья с целью замедления процессов старения. Активное участие в 

превентивных программах самого человека способствует формированию принципов 

здорового питания.  
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