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Таким образом, основываясь на роли отдельных 
алиментарных факторов, общей сбалансированности 
рационов в профилактике и лечении остеопороза, а также 
болезней, характерных для пожилых людей, обоснованы 
разработка и использование функциональных продуктов 
питания на молочной основе.

Рекомендуемые рецептуры функциональных продук-
тов составлены с учетом доступности сырья, технологи-
ческих возможностей пищевых предприятий и не требуют 
каких-либо особых условий производства.
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The paper presents the main passages to the creation 

of functional foods for the prevention of osteoporosis, 
focusing on the role of soy isoflavones in reducing the risk of 
osteoporosis.

огласно заключениям экспертов Казахской 
академии питания, на современном этапе в про-
блеме алиментарных факторов риска развития 

остеопороза (ОП) для населения республики значимы-

ми являются недостаточная обеспеченность кальцием, 
D-гиповитаминоз и полинутриентный дефицит витами-
нов и микроэлементов.
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стан за последние 10 лет претерпела существенные 
изменения. По данным национального исследования 
2008-2010 гг. по республике за последнее десятилетие 
значительно возросло потребление мясных и рыб-
ных продуктов, являющихся основными источниками 
полноценных животных белков, а также потребление 
садово-огородной продукции – главных носителей ви-
таминов, микроэлементов и ряда других биологически 
активных веществ. Вместе с тем отмечался низкий уро-
вень потребления одного из основных видов продуктов 
повседневного использования – молочных продуктов, 
богатых высокоценными белками, биологически актив-
ными питательными веществами, и, что особенно важно 
в проблеме ОП и ОПН, легко усвояемыми формами 
кальция – важного компонента нормального роста и 
развития костной ткани [1].

ОП и сопровождающие его переломы в настоящее 
время являются значимой медико-социальной проблемой 
для национальных систем здравоохранения, и в обозри-
мом будущем масштабы этой проблемы будут возрастать 
в связи с ростом числа лиц старших возрастных групп 
на фоне увеличения продолжительности жизни на всех 
континентах Земли. По данным Центра демографии и 
экологии человека в настоящее время категория людей 
старше 60 лет является самой быстрорастущей группой 
населения [2, 3].

Казахской академией питания в 2011 году было пред-
принято исследование основных факторов риска ОП в 
различных регионах Казахстана, в том числе алимен-
тарных предикторов в снижении минеральной плотности 
костной ткани (МПК) среди старших возрастных групп 
населения, наиболее уязвимых по ОП и ОПН. Изучение 
фактического питания методом 24-часового воспроиз-
ведения осуществлялось в летнее время на территории 
11 областей республики, подразделенных на регионы 
– Центральный регион (Акмолинская, Карагандинская 
области, город Астана), Северный регион (Костанай-
ская, Северо-Казахстанская области), Южный регион 
(Алматинская, Кызылординская, Южно-Казахстанская 
области, город Алматы), Западный регион (Актюбинская, 
Мангистауская области), Восточный регион (Восточно-
Казахстанская, Павлодарская области). В исследовании 
приняли участие 2289 человек старше 40 лет, в том числе 
420 (18,3%) мужчин и 1869 (81,7%) женщин. Общее коли-
чество обследованных жителей сельской местности со-
ставило 1051 (45,9%), городских жителей – 1238 (54,1%) 
человек. В возрастном аспекте в группы исследования 
в большей степени вошли люди зрелого возраста 40-59 
лет – 1583 человека (69,2%), группу пожилого возраста 
60-74 года составили 613 человек (26,8%), группу стар-
ческого возраста 75 лет и старше – 93 человека (4,1%).

При анализе полученного материала для оценки адек-
ватности питания за референтные величины были взяты 
нормативы ВОЗ (WHO, 1998; RDA – Recommended Dietary 
Allowances, 2002), а также нормативы потребления микро-
нутриентов по шкале ФАО/ВОЗ (WHO/FAO, 2004) [4, 5, 6].

По результатам исследований калорийность питания 
у респондентов старших возрастных категорий колеба-
лась в пределах 1679-1929 ккал у респондентов зрелого 
возраста 40-59 лет, 1443-1756 ккал – у лиц пожилого 
возраста 60-75 лет, 1404-1682 ккал – у лиц старческого 
возраста 75-90 лет. Энергетическая ценность питания 
современного человека неуклонно уменьшается в по-
следние 20-30 лет, что исследователи связывают не 
только с автоматизацией, компьютеризацией труда, 
но во многом со снижением активности в свободное от 
работы время. При этом малая калорийность питания не 
позволяет увеличить пищевую плотность рационов по 
микронутриентам до необходимых уровней потребления, 

усугубляя тем самым существующую проблему дефицита 
витаминов и микроэлементов в питании. 

Как известно, на уровень набора пиковой костной 
массы в периоды роста и на процессы ремоделирования 
костной ткани в последующем оказывает влияние полно-
ценность белкового питания. Длительно существующая 
гиперпротеинемия приводит к гиперкальциемии, в то 
время как гипопротеинемия любого происхождения 
приводит к гипокальциемии. Суточная потребность в 
белке составляет 0,88 г на 1 кг нормальной массы тела 
(ВОЗ, 1998). По нашим наблюдениям, уровень потре-
бляемого белка для группы респондентов старших воз-
растных категорий в целом составил 1,1 г/кг у мужчин,  
0,92 г/кг у женщин. Вклад белка в суточную калорийность 
составил 16,2% у мужчин и 15,8% у женщин. В целом для 
старших возрастных групп рекомендуется употребление 
белка на уровне не более 14% энергетической ценности 
суточного рациона.

Кальций всасывается из кишечника в виде комплек-
са с жирными и желчными кислотами. Как при избытке, 
так и при недостатке жиров в питании усвоение кальция 
будет ухудшаться. В наших наблюдениях жиры обеспе-
чивали 32,3% суточной калорийности у мужчин и 33,4% 
у женщин.

Соотношение ПНЖК/НЖК составило 0,9 относитель-
ных единицы (медиана 0,7). Референтными для данного 
коэффициента являются величины 0,5-0,9, что свидетель-
ствует о достаточном включении в питание растительных 
масел. Среднесуточное потребление холестерина у по-
жилых людей находилось на уровне 260 мг/день у мужчин 
и 222 мг/день у женщин, при рекомендуемой для данных 
возрастных групп населения величине 300 мг/сутки.

В отношении углеводной квоты питания установлено 
высокое среднесуточное потребление моно- и дисаха-
ридов, вклад в суточную калорийность рациона простых 
углеводов 20,4% составил при рекомендуемых 10% 
энергоценности рациона. Установлено также недоста-
точное поступление пищевых волокон с рационом пита-
ния, среднесуточное потребление последних равнялось  
16,9 г/день у мужчин (67,6% от необходимого уровня) 
и 15,6 г/день (62,4% от необходимых величин). Низкий 
уровень волокнистых структур объясняется значительным 
употреблением высококрахмалистых, очищенных продук-
тов питания (хлебопродукты из муки тонкого помола, кар-
тофель, очищенный рис) и малым употреблением овощей 
и фруктов населением старших возрастных групп. 

Следует отметить, что пища, богатая сахарами, зерно-
продуктами, фитатами, способствует выведению кальция. 
При избытке фосфора в кишечнике образуются нераство-
римые фосфорно-кальциевые соли, резко снижающие 
биодоступность кальция из рационов богатых фитинами 
зерновых и бобовых культур. Низкие значения рН, обе-
спечиваемые молочнокислой бифидо- и лактофлорой в 
кишечнике, препятствуют образованию данных солей, 
что может улучшить усвоение кальция. Пищевые волокна 
служат питательным субстратом для нормальной кишеч-
ной флоры, в основном олигосахариды, их производные, 
фруктозо-олигосахариды, трансгалакто-олигосахариды, 
лактитол-олигосахариды, олигофруктоза и другие низко-
молекулярные углеводы, именуемые пребиотиками. Счи-
тается, что пребиотики вызывают более чем 10-кратное 
увеличение количеств фекальных бифидо- и лактобакте-
рий, что должно позитивно влиять на усвоение кальция 
в кишечнике. 

Основные нарушения питания населения старших 
возрастных категорий выявлены нами в отношении обе-
спеченности микронутриентами. Алиментарная обеспе-
ченность людей старше 40 лет по республике находилась 
на неадекватном уровне по следующим витаминам – де-
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фициты витамина В
1 

(обеспеченность от необходимого 
уровня 66,4% у женщин и 70,8% у мужчин), пантотено-
вой кислоты (соответственно 60,8% у женщин и 70,8% 
у мужчин), фолиевой кислоты (27,5% у женщин и 31,0% 
у мужчин), биотина (53,7% у женщин и 57,0% у мужчин), 
витамина А (89,6% у женщин, 75,6% у мужчин), витамина 
D (18% у женщин, 22% у мужчин).

Как видно из представленных данных, у старших воз-
растных групп населения республики очень низок уровень 
обеспечения витамином D. Витамин D играет важную роль 
в абсорбции кальция из кишечника, в поддержании гомео-
стаза кальция в организме, в регуляции минерализации 
костей. Витамин D

2
 (эргокальциферол, поступает в орга-

низм с животными продуктами) и D
3
 (холекальциферол, 

образуется в коже под воздействием ультрафиолетовых 
лучей) превращаются в печени и почках в активные ме-
таболиты, близкие к стероидным гормонам. Витамин D 
всасывается в проксимальных отделах тонкого кишечника 
в присутствии желчи, участвуя в энтерогепатической цир-
куляции вместе с желчными кислотами. Биодоступность 
витамина D из различных рационов составляет 60-90%, 
депонируется данный витамин в печени. Исследования 
последних лет показывают взаимосвязь дефицита вита-
мина D с заболеваниями, непосредственно не связанны-
ми с костной тканью, в частности с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, развитием метаболического синдрома и 
других мультифакторных заболеваний.

Триггерами развития ОП и ОПН являются дефици-
ты витаминов С, группы В, роль которых определяется 
участием в синтезе и созревании важнейшего белка 
костной ткани коллагена, придающего упругость кости 
и создающего центры нуклеации для упорядоченного 
отложения кристаллов основного минерального веще-
ства костей – оксиапатита. В последнее десятилетие 
рядом исследований показано, что витамин К является 
ответственным за синтез важных белков костной ткани, в 
частности белка остеокальцина. При дефиците витамина 
К, наряду с геморрагическими осложнениями, снижается 
минеральная плотность костной ткани и резко возрастает 
риск переломов костей.

В отношении минерального компонента питания вы-
явлен дефицит кальция (обеспеченность от необходимого 
уровня 35,5% у женщин и 35,6% у мужчин), магния (63,0% 
у женщин и 67,7% у мужчин), цинка (73,5% и 60,0%), мар-
ганца (55% и 50%), меди (65% и 55%), йода, селена.

Кардиальным вопросом проблемы ОП и ОПН оста-
ется снабжение организма кальцием. Необходимость 
потребления адекватного количества кальция в течение 
всей жизни, начиная с периода образования костей 
(внутри утробное развитие плода), роста костей (детский 
возраст), достижения пиковой массы костей (в 25-30 лет) 
и в последующем для снижения скорости возрастной 
резорбции костной массы, является одним из основных 
положений современной профилактики ОП и ОПН.

Наиболее частыми причинами дефицита кальция 
являются неадекватное питание, дефицит витамина D

3
, 

дисфункции щитовидной железы, нарушения всасывания 
кальция при заболеваниях почек и поджелудочной железы 
с билиарной недостаточностью, частый прием слаби-
тельных и мочегонных средств, повышение потребности 
в данном элементе при беременности, лактации, у лиц 
старших возрастных категорий. Снижение биодоступно-
сти кальция у пожилых может быть обусловлено такими 
предикторами, как уменьшение его кишечной абсорбции в 
условиях низкой желудочной секреции, увеличение кост-
ных потерь кальция при малой остеоанаболической про-
текции половых гормонов, недостаточное обеспечение 
витамином D по причине низкого кожного фотосинтеза 
холекальциферола и другие. 

Выводы
1. С возрастом калорийность питания и абсолютное ко-

личество основных носителей энергии в питании – белков, 
жиров, углеводов снижаются, при этом вклад в процентном 
отношении в калорийность питания остается одинаковым 
у людей зрелого, пожилого и старческого возраста. 

2. В аспекте белкового и жирового питания в группах 
населения зрелого, пожилого и старческого возраста не 
отмечалось резких отклонений от рекомендуемых величин 
потребления нутриентов.

3. В углеводной части рационов питания контингента 
зрелого, пожилого, старческого возраста выявлены вы-
сокое потребление простых углеводов, двукратно пре-
вышающее рекомендуемые величины, и низкий уровень 
потребления пищевых волокон.

Таблица 1 – Энергетическая ценность и содержание  
пищевых веществ в суточном рационе питания  
респондентов

Энергия 
и пищевые 
вещества

Содержание нутриентов 
в питании

мужчин женщин
Энергия, ккал 1849 1611
Белки, всего, г

в том числе:
животного белка

74,1
16,2% энергии

43,9

63,0
15,8% энергии

37,7
Жиры, всего, г 66,3

32,1% энергии
60,9

33,9% энергии
НЖК 21,1 18,7
ПНЖК/НЖК 0,9 0,9
Холестерин, мг 260 222
Углеводы, всего, г 231,0

50% энергии
199,0

49,4% энергии
Моно- и дисахари-
ды, г

80,3
17,3% энергии

82,3
20,4% энергии

Пищевые волокна, г 16,9 15,6
Вит. С, мг 50,5 55,6
Вит. В

1
 ,мг 0,85 0,73

Вит. В
2
, мг 1,09 1,02

Вит. В
3
, мг 14,2 12,0

Вит. В
5
, мг 3,54 3,04

Вит. В
6
, мг 1,59 1,40

Вит. В
9
, мкг 124 110

Вит. В
12
, мкг 3,94 3,44

Биотин, мкг 17,1 16,1
Вит. A, РЭ 448 454
Вит. D, мкг 1,1 0,9
Вит. E, мг 11,8 10,6
Кальций (Ca), мг 534 532
Фосфор (P), мг 1008 924
Магний (Mg), мг 271 252
Железо (Fe), мг 18,4 16,8
Цинк (Zn), мг 8,4 7,2
Медь (Cu), мг 1,3 1,1
Марганец (Mn), мг 2,5 2,2
Йод (I), мкг 44,3 41,6
Селен (Se), мкг 50,3 35,6
Примечание: НЖК – насыщенные жирные кислоты, 
ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты
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4. В питании населения республики старше 40 лет вы-
явлены дефициты витамина В

1
, пантотеновой и фолиевой 

кислот, биотина, витаминов А и D. 
5. Алиментарная обеспеченность людей старше 40 

лет по республике находилось на неадекватном уровне по 
следующим минеральным элементам: дефицит кальция, 
магния, цинка, марганца, меди, йода, селена. 

6. Ведущими алиментарными факторами снижения 
минеральной плотности костной ткани в республике яв-
ляются недостаточное обеспечение алиментарным каль-
цием, дефицит витамина D, недостаточность в питании 
кальция, цинка, магния, меди, марганца.
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р.А. ШАКИЕВА, А.ж. ДУЙСЕНБАЕВА, 
Л.Б. ШАЙКЕНОВА, У.А. УСКЕНБАЕВА
Қазақ тағамтану академиясы, Алматы қ.
ОСТЕОПОрОЗ жӘНЕ ОСТЕОПЕНИЯ КЕЗІНДЕГІ мЕТА-

БОЛИЗм БұЗыЛыСТАрыН ТҮЗЕТУДІҢ АЛИмЕНТАрЛыҚ 
ФАКТОрЛАры 

Остеопорозға және остеопенияға бейім 40 жастан 
жоғары 2289 респонденттің нақты тамақтану жағдайы 
24-сағаттық жаңғырту әдісімен зерттелді. Тамақтанудың 
ең айқын бұзылыстары қарапайым көмірсуларды көп 
қолдану, тағамдық талшықтарды қолдану деңгейінің 
төмендігі, тамақтанудың полинутриенттік витаминдік және 
микроэлементтік жеткіліксіздігі болып табылады. Витамин 
В1, пантотен және фолий қышқылдарының, биотиннің, 
витамин А және D жеткіліксіздіктері анықталды. Респу-
блика тұрғындарының үлкен жас тобының алиментарлық 
кальциймен қамтамасыздануы ұсынылатын өлшемнен 
35,6% құрады. Республикада сүйек тінінің минералдық 
тығыздығының төмендеуінің басты алиментарлық факторла-
ры алиментарлық кальциймен жеткіліксіз қамтамасыздануы, 
витамин D жеткіліксіздігі, тамақтануда кальций, мырыш, 
магний, мыс, марганец жеткіліксіздігі болып табылады.
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dIStUrBANceS IN oSteoporoSIS ANd oSteopeNIA
The condition of the actual supply by 24-hour recall in 

2289 respondents age group older than 40 years, vulnerable 
to osteoporosis and osteopenia. The most severe power 
imbalances are high intake of simple carbohydrates, low 
intake of dietary fiber, vitamin and trace element polinutriential 
malnutrition. Identified deficiencies of vitamin B1, pantothenic 
and folic acid, biotin, vitamin A and vitamin D. Calcium nutritional 
security of older age groups of the population made   up 35.6% 
of the recommended values. Leading nutritional factors reduce 
bone mineral density in the country is insufficient provision of 
nutritional calcium, vitamin D, calcium deficiency in the diet, 
zinc, magnesium, copper, and manganese.

о определению ВОЗ остеопороз – системное 
заболевание скелета, характеризующееся сни-
жением плотности костной массы и нарушением 

микроархитектоники костной ткани, приводящими к уве-
личению хрупкости костей и риска переломов. Факторы 
риска остеопороза и связанные с ним переломы костей 
подразделяют на немодифицируемые (генетические) 
и модифицируемые (низкая физическая активность, 
злоупотребление алкоголем, избыточное потребление 
кофе, табакокурение, недостаточная масса тела, силь-
но редуцированные диеты, а также ряд алиментарных 
факторов) [1, 2].

Вклад в развитие остеопороза генетических факторов 
составляет примерно 75-80%. Индивидуальные различия 
минеральной плотности костной ткани (МПКТ) связаны 
с существованием 5 разных аллельных вариантов гена 
рецептора витамина D (VDR), который посредством 
связывания 1α, 25(OH)2D

3
 влияет на резорбцию костной 

ткани и увеличивает абсорбцию кальция. 
Со сниженной МПКТ и увеличенным риском перело-

мов у женщин ассоциируется и ТТ генотип полиморфизма 
гена C677T метилентетрагидрофолатредуктазы, катали-
зирующей превращение 5,10-метилентетрагидрофолата 
в 5-метилентетрагидрофолат. Помимо этого показано 
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