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ЦИФРОВАЯ ДИЕТОЛОГИЯ



•Оценка фактического питанияДиетанамнез

•Вес, рост

•Окружности
Антропометрия и 

состав тела

•Непрямая калориметрия или формулы расчета
Расчет энергетических 

потребностей

Расчет необходимого 
количества Б,Ж,У

Составление рациона



ФАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ

• Регистрация (взвешивание) - точен, но трудоемок для 
пациента

• Метод пищевого анамнеза (метод дневниковой 
регистрации; метод частоты потребления пищи)

• Метод 24-часового воспроизведения питания



Неинвазивные методы состава тела

• Биоимпедансметрия

• Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия

• Метод определения содержания калия с использованием 
изотопа калия

• Метод определения общего содержания воды методом 
изотопного разведения

• Измерение общей электрической проводимости тела

• Магнитно-резонансная томография 

• Компьютерная томография 



Прямая калориметрия
• Даллык кенодок регзснрзртюн немйо, зжйтраекое нейок.
Понерз немйа жа срен зжйтрелзя з иолвеипзз соснавйяюн
морнз 80% всеу немйомонерь, оснайьлое мрзуодзнся ла
немйонт мароображовалзя.

• Прзлпзмзайьло сттеснвтюн нрз модуода мрзкелелзя мрякой
иайорзкенрзз:

• зжонеркайьлые иайорзкенры,
• иайорзкенры, регзснрзртютзе немйоонведелзе,
• з иолвеипзоллые сзснекы

•



https://www.youtube.com/watch?v=bCjaT_WtwTU



Метод непрямой калориметрии

• Даллый кенод ословал ла зжкерелзз иолпелнрапзз изсйорода з
тгйеизсйого гажа в выдыуаекок вождтуе. В лемрякой иайорзкенрзз
бойьсое жларелзе зкеен смособ сбора выдыуаекого вождтуа. Икеюнся
ражйзрлые мрзсмособйелзя дйя сбора выдыуаекого вождтуа - жагтблзиз,
касиз, сйекы, иакеры, иокланы

• опелиа сиороснз элдогеллого оизсйелзя бейиов, езров з тгйеводов

• осзбиа мроведелзя сакого уролокенраеа коеен соснавйянь 10-15% з бойее,
в жавзсзкоснз он смособа его мроведелзя, особеллосней расмредейелзя
озжзресиой аинзвлоснз в нерелзе стнои, ооркы омрослой иарны, лаиолеп,
смособа мреображовалзя даллыу уролокенраеа в вейзрзлы элергонран з
клогзу дртгзу оаиноров. Таизк ображок, норлоснь опелиз стнорлыу
элергонран кенодок лемрякой иайорзкенрзз в жларзнейьлой кере жавзсзн
он норлоснз мроведелзя уролокенраеа



https://www.youtube.com/watch?v=bCjaT_WtwTU



разработано порядка 200 формул !!!!!

(1) Формула Кетч-МакАрдла:
• ВОО (ккал/сут) = 370 + 21,6 × БЖМ (кг),
• где БЖМ - безжировая масса тела, т.е. масса тела за вычетом жировой массы.

(2) Формула Миффлина-Сан-Жеора:
• Мужчины
• ВОО (ккал/сут) =

9,99 × МТ (кг) + 6,25 × ДТ (см) - 4,92 × возраст (г) + 5.
• Женщины
• ВОО (ккал/сут) =

9,99 × МТ (кг) + 6,25 × ДТ (см) - 4,92 × возраст (г) - 161.

Бурляева Е.А., Прунцева Т.А., Семенов M.M., Стаханова А.А., Короткова Т.Н., Елизарова Е.В. Компонентный 

состав тела и величина основного обмена у пациентов с избыточной массой тела и ожирением // Вопросы 

питания. 2022. Т. 91, № 5. С. 78-86. DOI: https://doi.org/10.33029/0042-8833-2022-91-5-78-86
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• У пациенток с нормальной массой тела ВОО, рассчитанная по 
формуле Кетч-МакАрдла, была меньше на 45 ккал, чем ВОО, 
рассчитанная по формуле Миффлина-Сан-Жеора. У пациенток с 
избыточной массой тела и ожирением рассчитанная по формуле 
Кетч-МакАрдла ВОО была выше на 21 ккал у женщин с 
избыточной массой тела, на 81 ккал - у пациенток с 
ожирением I степени, на 139 ккал - с ожирением II степени, на 
262 ккал - с ожирением III степени

• Количество жировой массы у мужчин и женщин начинает 
преобладать над мышечной при ее относительном содержании в 
организме 37%. Ранее в исследованиях было показано, что 
связанные с избыточным накоплением жировой ткани 
нарушения процесса аутофагии, регулирующие клеточный 
энергетический метаболизм, обмен аминокислот, глюкозы и 
липидов, способствуют апоптозу и атрофии мышц
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• удельная ВОО у мужчин с ожирением I степени - 18,5 
ккал/сут, 

• с ожирением II степени - 16,6 ккал/сут, 

• с ожирением III степени - 14,6 ккал/сут; 

• у женщин - соответственно 16,7, 15,0 и 13,5 ккал/сут.
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Белки

• 1 г=4 ккал энергии

• 10-15% суточной 
калорийности 
рациона

• расчет суточной 
потребности:ЭЦРсут
х0,15/4

Жиры

• 1 г=9 ккал

• 30% суточной 
калорийности 
рациона

• расчет суточной 
потребности:ЭЦРсут
х0,3/9

Углеводы

• 1 г=4 ккал энергии

• 50-60% суточной 
калорийности 
рациона

• расчет суточной 
потребности:ЭЦРсут
х0,58/4



Цифровая диетология

• «Анализ состояния питания человека»

• «Индивидуальная диета 5.0»

• Нутрилоджик







Тема / название презентации

18 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

Yoshida S, Shiraishi R, Nakayama Y, Taira Y. Can Nutrition Contribute to a Reduction in Sarcopenia, Frailty, and 
Comorbidities in a Super-Aged Society? Nutrients. 2023 Jun 30;15(13):2991. doi: 10.3390/nu15132991



Тема / название презентации

19 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

Определение синдрома старческой астении

Старческая астения (англ. - frailty) – это особое присущее только пожилому и старческому 

возрасту  состояние, которое приводит к потере функциональности.  

Включает:

1) потерю веса, в том числе на фоне саркопении;

2) доказанное динамометрически снижение силы кисти; 

3) выраженную слабость и повышенную утомляемость;

4) снижение скорости передвижения;

5) значительное снижение физической активности;

6) падения;

7) когнитивный дефицит, etc.

Fried L.P. et al., 2001;

Rockwood K., 2011



Тема / название презентации

20 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»



Тема / название презентации

21 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

МЕДИЦИНСКИЕ ГЕРИАТРИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ

• синдром недержания мочи

• саркопения

• мальнутриция

• синдром падений

• когнитивный дефицит

• И другие.



Тема / название презентации

22 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

Синдром недостаточности питания (мальнутриция)
определение

• недостаточный объем и калораж принимаемой пищи;

• низкие значения индекса массы тела;

• гипохолестеринемия, гипоальбуминемия;

• постепенное снижение массы тела в пределах 10% на 

протяжении 6 месяцев



Тема / название презентации

23 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

Синдром недостаточности питания (мальнутриция)

Согласно определению Европейского общества клинического питания и метаболизма (ESPEN), 

недостаточность питания диагностируется при индексе массы тела (ИМТ) <18,5 кг/м2 или при 

соблюдении двух из этих трех критериев: 

- непреднамеренная потеря веса (>10% за неопределенный период времени или >5% за 

последние три месяца

- в сочетании либо с низким ИМТ (ИМТ <20 кг/м2 в возрасте до 70 лет или <22 кг/м2 в возрасте 

≥70 лет), 

- либо с низким индексом массы тела без жира (ИМТ <15 и <17 кг/м2 в возрасте женщины и 

мужчины соответственно) 

Dong W, Kan L, Zhang X, Li M, Wang M, Cao Y. Association between body mass index and cognitive impairment in Chinese older adults. Front 

Public Health. 2023 Oct 18;11:1255101. doi: 10.3389/fpubh.2023.1255101.

-



Синдром мальнутриции

Общая распространенность синдрома мальнутриции среди пожилых людей колеблется от 

1% до 24,6%

- 50% пожилых людей, находящихся на реабилитации, 20% в домах престарелых и 40% 

на стационарном лечении 

- в результате старения населения растет распространенность недоедания, которая, как 

ожидается, достигнет 29,1% к 2080 году

Dong W, Kan L, Zhang X, Li M, Wang M, Cao Y. Association between body mass index and cognitive impairment in Chinese older adults. Front Public Health. 

2023 Oct 18;11:1255101. doi: 10.3389/fpubh.2023.1255101



Основные гериатрические синдромы

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

хронический болевой синдром

снижение зрения

снижение слуха

когнитивный дефицит

мальнутриция

саркопения

чувство одиночества, утрата смысла жизни



Причины

• дефицит поступления полноценных продуктов;

• недостаточное поступление белков при 
удовлетворительном калораже;

• недостаточное поступление отдельных веществ 
(витамины);

• онкологическая патология;

• полипрагмазия;

• тиреотоксикоз;

• сенильная анорексия;

• дисфагия (затруднение в начале акта глотания 
(ротоглоточная дисфагия), либо как ощущение 
препятствия прохождению пищи или жидкости от 
ротовой полости до желудка (пищеводная дисфагия).

• синдром возрастной полости рта (оral frailty)



• Оценку состояния питания пожилых людей проводят несколько 
раз, руководствуясь следующими рекомендациями:
1) в общей врачебной практике — каждый визит пациента к 
врачу;
2) в социальных учреждениях — при поступлении, далее — не 
менее 1 раза 

• в месяц;
3) в ЛПУ — при поступлении, далее — 1 раз в неделю при 
короткой госпитализации, 1 раз в месяц — при длительной 
госпитализации .



Программа для ЭВМ  по оптимизации ухода в 

гериатрии в зависимости от степени старческой 

астении на основании представления результатов 

специализированного гериатрического осмотра и 

база данных Методическое руководство 

«Специализированный гериатрический осмотр».

http://gerontolog.info/index.html 

Метод опроса пациента по шкале 

«Мини-исследование нутритивного 

статуса» (MNA)



Степень способности к передвижению

«Оценка двигательной активности у 

пожилых»

(Tinnetti M., 1986)

Синдром мальнутриции
(Mini nutritional assessment (MNA)

Когнитивные расстройства 
«Мини-исследование умственного 

состояния» (Folstein M.F., Folstein

S.E., McHugh P.R., 1975) 

Моральное состояние
«Philadelphia geriatric morale 

scale» (Lawton M.P., 1975)

Уровень независимости 

в повседневной жизни
шкала Бартел (Machoney

F., Barthel D., 1965) 



Ключ (интерпретация):

0 - 3 балла: нет саркопении

> 4 баллов: вероятная саркопения







Тема / название презентации

33 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

- 11 % пожилых людей во всем мире страдают

саркопеническим ожирением, которое резко возрастает

после 70 лет

- (1) скрининг пациентов на наличие высокого ИМТ или

увеличенной окружности талии и параметров для

выявления признаков саркопении (функциональные

тесты); (2) анализ мышечной функции с последующим

анализом состава тела; и (3) определение стадии

саркопенического ожирения, в случае положительного

результата, на основании отсутствия (стадия I) или

наличия (стадия II) сопутствующих клинических

осложнений, таких как функциональные

нарушения, сердечно-сосудистые и/или респираторные

заболевания

Axelrod CL, Dantas WS, Kirwan JP. Sarcopenic obesity: emerging mechanisms and therapeutic potential. Metabolism. 2023 Sep;146:155639. doi: 

10.1016/j.metabol.2023.15563

САРКОПЕНИЧЕСКОЕ ОЖИРЕНИЕ 



Тема / название презентации

34 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

САРКОПЕНИЧЕСКОЕ ОЖИРЕНИЕ 

- гормональные и нейрональные изменения, неправильное 
питание, гиподинамия, воспаление и хронические заболевания

- уменьшение размера волокон и количества быстрых мышечных волокон II типа, снижение 
синтеза мышечного белка и функции митохондрий 

- катаболические провоспалительные цитокины, такие как интерлейкин-6 

(IL6), фактор некроза опухоли α (TNF-α) и гормоны, такие как лептин и 

резистин, преимущественно высвобождаются из жировой ткани брюшной полости и 

могут стимулировать катаболизм белка в скелетных мышцах, что способствует 

возникновению саркопенического ожирения

- саркопения может напрямую увеличивать накопление жира за счет снижения общих 

энергетических затрат  

Mihaela Jurdana, Lovro Žiberna, 2023



Тема / название презентации

35 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

САРКОПЕНИЧЕСКОЕ ОЖИРЕНИЕ 

- отложение внутримышечного жира способствует липотоксичности и 

воспалению, что приводит к нарушению восстановления мышц, 

- противовоспалительные миокины, включая интерлейкин 6 (IL-6) мышечного 

происхождения, интерлейкин 8 (IL-8), интерлейкин 15 (IL-15) и антагонист рецептора 

интерлейкина-1 (IL1ra действуют как антагонисты общей провоспалительной

нагрузки

- мышечный IL-6 был первым выявленным и наиболее изученным 

миокином, оказывающим выраженное противовоспалительное действие

- IL-6 из жировой ткани обладает провоспалительным действием, в то время как IL-

6, выделяемый из скелетных мышц, оказывает противовоспалительное действие. 

Mihaela Jurdana, Lovro Žiberna, 2023



Тема / название презентации

36 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

САРКОПЕНИЧЕСКОЕ ОЖИРЕНИЕ: ОБРАЗ ЖИЗНИ

- аэробная активность уменьшает негативные последствия отложения жира в скелетных

мышцах и способствует липолизу, что приводит к увеличению плотности капилляров, что, в

свою очередь, стимулирует выработку митохондрий

- 24 недели аэробных тренировок и тренировок с отягощениями у пожилых женщин с

саркопеническим ожирением уменьшили толщину интима-медиа сонной артерии и

улучшили скорость кровотока в сонной артерии, что привело к снижению риска сердечно-

сосудистых заболеваний

- курение сигарет способствует развитию саркопении

- психологический стресс приводит к повышению уровня кортизола и способствует

адипогенным процессам, а также чрезмерному потреблению высококалорийных продуктов с

высоким содержанием жиров и сахара

Mihaela Jurdana, Lovro Žiberna, 2023



Тема / название презентации

37 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

САРКОПЕНИЧЕСКОЕ ОЖИРЕНИЕ: НУТРИТИВНАЯ 
ПОДДЕРЖКА

- должно быть обеспечено адекватное потребление белка в размере 1,0-1,2 г/кг

массы тела в день

- пациентам высокого риска с острыми или хроническими заболеваниями

рекомендуется более высокое потребление - 1,2-1,5 г/кг массы тела в день

- дозы до 2,2 г/кг/сут, используются только у пациентов с ожирением, находящихся в

состоянии острого метаболического стресса в отделении интенсивной терапии

- гипокалорийная диета при одновременном увеличении потребления белка для

предотвращения дальнейшей потери мышечной массы

- использование белковых добавок рекомендуется в тех случаях, когда адекватное

потребление пищи невозможно

Mihaela Jurdana, Lovro Žiberna, 2023
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38 II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ «ИНТЕГРАЦИЯ НАУК В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ»

САРКОПЕНИЧЕСКОЕ ОЖИРЕНИЕ: НУТРИТИВНАЯ 
ПОДДЕРЖКА

- добавки с длинноцепочечными полиненасыщенными жирными кислотами омега-3

повышают силу и функциональность нижней части тела у пожилых людей, не влияя

на мышечную массу, способность к ходьбе или силу верхней части тела.

- Витамин D и коэнзим Q10 (предмет дискуссий)

- включение креатина в рацион питания способствует увеличению мышечной массы.

- повышенное потребление овощей и фруктов, пищевых волокон, каротинов и

витаминов С и Е может привести к снижению риска развития саркопении.

- регулярное употребление кофе было связано с меньшей распространенностью

саркопении

- влияние антиоксидантных флавоноидов на саркопеническое ожирение
[Jung UJ. Sarcopenic Obesity: Involvement of Oxidative Stress and Beneficial Role of Antioxidant Flavonoids. Antioxidants

(Basel). 2023 May 8;12(5):1063. doi: 10.3390/antiox12051063]

Mihaela Jurdana, Lovro Žiberna, 2023



Спасибо 

за внимание!


