
Особенности питания 

людей пожилого

 и старческого возраста



Возрастные изменения 

пищеварительной системы

 Возрастные изменения зубов и дёсен (разной степени)

 Уменьшение объёма слюнных желез => снижение продукции слюны 

 Удлинение и искривление пищевода (из-за увеличения кифоза грудного 

отдела, расширения дуги аорты)

 Снижение тонуса пищеводного сфинктера => увеличение частоты рефлюкса 

 Увеличение длины кишечника, чаще отдельных участков толстой кишки

 Уменьшение количества молочнокислых бактерий => увеличение числа 

бактерий гнилостной группы

 Уменьшение массы печени

 Увеличение желчного пузыря (за счет удлинения, увеличения тонуса 

мускулатуры стенки) => застой желчи 

 Атрофические изменения поджелудочной железы (начинают развиваться 

после 40 лет)



Основные принципы питания людей 

пожилого и старческого возраста
Общие принципы

 Соответствие энергетической ценности фактическим энергозатратам

 Соблюдение режима питания

 Разнообразие продуктового набора

Возрастная специфика

 Антисклеротическая направленность питания

 Сравнительно лёгкая перевариваемость блюд

 Употребление продуктов, умеренно стимулирующих секрецию и 

перестальтику

 Более равномерное потребление пищи в течение дня

 Индивидуальный подход в питании с учётом метаболизма и 

предрасположенностям к заболеваниям



Возрастные предрасположенности 

к заболеваниям

Со стороны всего 

организма

 Атеросклероз

 Гипертоническая болезнь

 Ишемическая болезнь сердца

 Сахарный диабет

 Мочекаменная болезнь 

 Подагра

 Артрит и артроз

 Остеопороз

Со стороны 

пищеварительной системы

 Хронический гастрит

 Язвенная болезнь 

 Хронический гепатит

 Хронический панкреатит

 Хронический колит

 Желчнокаменная болезнь



Принципы рационального питания

• соответствие физиологическим потребностям и ритмам организма;

• обеспечение сбалансированности поступления энергии в организм с его 

энерготратами;

• обеспечение равновесия поступления и расходования основных пищевых 

веществ;

• снабжение организма адекватными количествами незаменимых пищевых 

веществ;

• оптимизация основных метаболических и регуляторных процессов в организме;

• сохранение здоровья, поддержание хорошего самочувствия и настроения;

• сохранение и улучшение адаптивных возможностей организма;

• повышение работоспособности, стрессоустойчивости, неспецифической 

резистентности организма;

• достижение максимальной продолжительности жизни.
правильно организованный питьевой режим, обеспечивающий 
безопасность качества питьевой воды, с минимальным 
количеством свободной жидкости -1,5 - 2,0 л.





Нормы физиологических потребностей в 

энергии и пищевых веществах для 

мужчин

Таблица 9

Макронутриенты 

Показатели (в сутки) КФА - 1,7**

Возраст, лет 65-74 старше 75

Энергия, ккал* 2400 2300

Белок, г*** 84 81

В т.ч. животный 42 41

Жиры, г 80 77

Углеводы, г 336 322

Пищевые волокна, г 20-25

Примечание:

* Для лиц, работающих в условиях Крайнего Севера, энерготраты увеличиваются на 15% и пропорционально возрастают потребности в белках, 

жирах и углеводах.

** Желаемая физическая активность.

*** Для обеспечения азотистого равновесия минимальная потребность в белке, аминокислотный скор которого с учетом усвояемости 

соответствует 1,0, составляет 0,83 г на кг массы тела.



Принципы рационального питания: 

режим питания

Рекомендуется как минимум 4-разовое питание и следующие часы приема пищи: 

8-9 ч (завтрак), 13-14 ч (обед), 17-18 ч (ужин), 21 ч (на ночь). Желательно, чтобы 

перерывы между отдельными приемами пищи не превышали 4 ч. Поэтому при 

возможности 5-6-разового питания вводятся дополнительные приемы пищи (так 

называемые «перекусы») - второй завтрак (11 ч), полдник (16 ч); калорийность 

этих приемов пищи должна быть небольшой - это могут быть овощи, фрукты, 

овощные или фруктовые салаты, овощные, фруктовые или ягодные натуральные 

соки (напитки), отвар шиповника и/или пшеничных отрубей, несдобные 

хлебобулочные изделия из цельной муки (хрустящие хлебцы, сухарики, несладкое 

и несдобное печенье, бисквит, кексы и т.п.).
Рекомендуемое распределение калорийности 

суточного рациона при 4-х разовом питании:



Принципы рационального питания: 

режим питания

Рекомендуемое распределение калорийности 

суточного рациона при 4-х разовом питании

завтрак - 
30%

обед - 40%

ужин - 25%

на ночь - 5%



Таблица совместимости по Г.Шелтону



Потребность в белках

 Суточная потребность — 81 — 84 г

 Животные белки должны составлять 40 —42 % от 

общего количества белка

 К источникам животных белков относятся 

молочные и рыбные продукты невысокой 

жирности, нерыбные морепродукты 

 Мясо животных и птиц умеренно ограничивают 

 Избыточное поступление белков вызывает 

излишнюю нагрузку на печень и почки, 

способствует развитию атеросклероза



https://books.google.ru/books?id=Dy6KDgAAQBAJ&pg=PA249&lpg=PA249&dq#v=onepage&q&f=false

Оценка качества белков различных продуктов

 по данным экспертного совета ВОЗ (1989 г.)

Коэффициент усвоения белка учитывает 

аминокислотный состав (химическую ценность) и 

полноту переваривания (биологическую ценность) 

белков. Продукты, имеющие коэффициент усвоения 

равный или близкий к 1,0 - являются наиболее 

полноценными источниками белка.

Для повышения биологической ценности, 

можно применять следующие комбинации:

• картофель + яйца

• пшеница + яйца

• кукуруза + яйца

• фасоль + яйца

• рожь + молоко

• пшено + соя   

https://books.google.ru/books?id=Dy6KDgAAQBAJ&pg=PA249&lpg=PA249&dq#v=onepage&q&f=false


Сравнительная таблица различных по происхождению белков:

https://www.5lb.ru/articles/sport_supplements/proteins/tractat.html

https://www.5lb.ru/articles/sport_supplements/proteins/tractat.html


Потребность в жирах

 77 - 80 г в день

 Ограничивают мясо и колбасы жирных сортов 

 Не менее 1/з жиров должны составлять 

растительные масла (предпочтительны 

нерафинированные масла в натуральном виде) 

 На отдельные приемы пищи количество жира с 

высоким содержанием насыщенных жирных кислот, 

включая сливочное масло, не должно превышать 10—

15 г 

 В питании oграничивают холестерин, но не 

исключают продукты, одновременно богатые им, но 

в то же время обладающими и 

прогивоатеросклеротическими веществами (лецитин, 

витамины и др.), например яйца, печень.



Потребность в углеводах

 322 – 340 г 

 Как источники углеводов предпочтительны 

продукты, богатые крахмалом и пищевыми 

волокнами (клетчатка, пектин и др.): хлеб из 

муки грубого помола и с отрубями, крупа из 

цельного зерна, овощи, фрукты, ягоды. 

 Пищевые волокна способствуют выведению из 

организма холестерина. 

 В рационе ограничивают легкоусвояемые 

углеводы: содержание их не должно превышать 

15% 

 Из легкоусвояемых углеводов должны 

преобладать лактоза и фруктоза (молочные 

продукты, фрукты, ягоды).

В рационе питания обязательно должны 

присутствовать пищевые волокна



Примерный дневной рацион для 

людей пожилого возраста

 Первый завтрак: омлет – 100 г, каша овсяная молочная – 150 

г, чай с молоком – 150/50 г

 Второй завтрак: свежие фрукты или ягоды – 150 г, печеное 

яблоко – 130 г

 Обед: салат из морковки со сметаной – 100 г, щи 

вегетарианские (с растительным маслом) – 250 г, рыба 

отварная, запеченная с картофельным пюре - 85/150 г, 

компот – 150 г

 Полдник: отвар шиповника - 150 мл, овощной или фруктовый 

сок – 200 мл

 Ужин: Творожный пудинг – 100 г, голубцы, фаршированные 

овощами (на растительном масле) – 150 г

 На ночь: Кефир – 200 мл

 На весь день (не более): хлеб – 250 - 300 г, сахар – 30 г, 

масло сливочное – 10 г



Методические рекомендации в области 

оздоровительного (функционального) питания при 

различных состояниях 
Утверждены единым реестром программы 

«Здоровое питание - здоровье нации» 

№ 324.09-МСФ/ОЗ от 18.02.2009 

Москва, 2009 г. 

https://argo-tema.ru/article-6962.html

https://argo-tema.ru/article-6962.html




https://ropniz.ru/doctors/data 

https://ropniz.ru/doctors/data






Пищевые предпочтения жителей России



https://gks.ru/free_doc/new_site/food18/index.html

https://gks.ru/free_doc/new_site/food18/index.html


Специальные диеты



Организация питания в

стационаре

 При поступлении пациента в 

стационар врач назначает ему 

необходимую диету. В течение 

многих лет в основе лечебного 

стационарного питания была 

заложена номерная система из 

15 диет, предложенная М.И. 

Певзнером.

 В настоящее время в 

соответствии с Приказом РФ № 

330 от 2003 г. «О мерах по 

совершенствованию лечебного 

питания в лечебно-

профилактических учреждениях 

РФ» действует новая система из 

5 вариантов стандартных диет, 

на основе системы Певзнера: 

ОВД, ЩД, ВБД, НБД, НКД.



 Физиологическое содержание белков, жиров, 

углеводов. 

 Обогащение витаминами, минералами, 

растительной клетчаткой. 

 Ограничиваются азотистые экстрактивные 

вещества, поваренная соль, продукты, богатые 

эфирными маслами. 

 Исключаются острые приправы, копчености, 

для больных сахарным диабетом – 

рафинированные углеводы. 

 Блюда готовятся в отварном виде, на пару, 

запеченные. Режим питания дробный, 4-6 раз.

 Жидкость 1,5-2 литра.

Основной вариант стандартной 

диеты (ОСД)

Показания

 Хронический гастрит, язвенная болезнь 

желудка и 12-перстной кишки в стадии 

ремиссии.

 Хронические заболевания кишечника. 

Хронический гепатит, Хронический 

холецистит, Желчно-каменная болезнь. 

 Подагра, мочекислый диатез, 

нефролитиаз. 

 Сердечно-сосудистые заболевания с 

нерезким нарушением 

кровообращения. Гипертоническая 

болезнь, ИБС, атеросклероз. 

 Сахарный диабет 2 типа без ожирения. 

 Острые инфекционные заболевания. 

Лихорадочные состояния.

Диета



Вариант диет с механическим и 

химическим

щажением (щадящая диета)

Показания

 Хронический гастрит, язвенная болезнь 

желудка и 12-перстной кишки в стадии 

обострения и неполной ремиссии. 

 Острый гастрит. Гастроэзофагеальная 

рефлюксная болезнь. 

 Острый панкреатит в стадии 

затухающего обострения. 

 Обострение хронического панкреатита. 

 Период выздоровления после острых 

инфекций. 

 Послеоперационный период.

Диета
 Физиологическое содержание белков, жиров, 

углеводов. 

 Обогащение витаминами, минералами. 

 Умеренное ограничение химических и 

механических раздражителей ЖКТ. 

 Исключаются острые закуски, приправы, 

пряности, поваренная соль. 

 Блюда готовятся в отварном виде или на пару, 

протертые и непротертые. 

 Ритм питания дробный, 5-6 раз. 

 Жидкость 1,5-2 литра.



Вариант диеты с повышенным 

количеством белка

(высокобелковая диета)

Показания
 Хронический энтерит с выраженным 

нарушением функционального состояния 
органов пищеварения. Целиакия. 
Хронический панкреатит с стадии ремиссии. 

 Хронический гломерулонефрит 
нефротического типа в стадии затухающего 
обострения без нарушения 
азотвыделительной функции почек. 

 Сахарный диабет 1 и 2 типа без ожирения. 

 Острая ревматическая лихорадка с малой 
степенью активности без нарушения 
кровообращения и в стадии затухающего 
обострения. 

 Туберкулез. Нагноительные процессы. 
Анемии различной этиологии.

 Ожоговая болезнь.

Диета

 Повышенное содержание белка. 

 Нормальное содержание жиров и сложных 

углеводов. 

 Ограничение легкоусвояемых углеводов, 

поваренной соли,химических и механических 

раздражителей. 

 У больных сахарным диабетом исключаются 

рафинированные углеводы. 

 Блюда готовятся в отварном, тушеном, 

запеченном, протертом и непротертом виде, на 

пару. 

 Ритм питания дробный, 4-6 раз. 

 Жидкость 1,5-2 литра.



Вариант диеты с пониженным 

количеством белка

(низкобелковая диета)

Показания

 Хронический 

гломерулонефрит с 

резко и умеренно 

выраженным 

нарушением 

азотвыделительной 

функции почек и 

выраженной и 

умеренной азотемией.

Диета
 Ограничение белка до 0,8, 0,6 или 0,3 г/кг 

идеальной массы тела. 

 Резкое ограничение поваренной соли (1,5-3 г) 
и жидкости (0,8-1 л). 

 Обогащение витаминами, минералами. 

 Исключаются азотистые экстрактивные 
вещества, какао, шоколад, кофе, соленые 
закуски. 

 В диету вводятся блюда из саго, безбелковый 
хлеб, пюре из набухающего крахмала. 

 Блюда готовятся без соли, в отварном виде, 
на пару, непротертые. 

 Ритм питания дробный, 4-6 раз.



Вариант диеты с пониженным 

содержанием калорий

(низкокалорийная диета)

Показания

 Различные виды ожирения при 

отсутствии выраженных 

осложнений со стороны органов 

пищеварения, кровообращения и 

других заболеваний, требующих 

специальных режимов питания. 

 Сахарный диабет 2 типа и 

сердечно-сосудистые 

заболевания при наличии 

ожирения.

Диета

 Умеренное ограничение энергетической 

ценности (1300-1600 ккал) за счет жиров и 

углеводов. 

 Исключаются рафинированные углеводы, 

животные жиры. 

 Ограничивается поваренная соль (3-5 г).

 Пища готовится в отварном виде и на пару, 

без соли. 

 Ритм питания дробный, 4-6 раз. 

 Жидкость 0,8-1,5 литра.
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