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Зерттеудің өзектілігі
Қартаю процесі — адамның бүкіл өмірлік қызметі барысында жүретін физиологиялық заңдылық. Қартаю кезінде адам ағзасында патологиялық және функционалдық деңгейде көптеген биологиялық және метаболикалық өзгерістер пайда болады. Қарт адамдардың денсаулығы мен өмір сүру ұзақтығына тікелей әсер ететін маңызды орта факторларының бірі — ұтымды және толыққанды тамақтану [2,3,4,5,9].
Бірқатар зерттеушілердің пікірінше, дәл осы тамақтану қарт және кәрілік жасындағы адамдарда ақуыз, дәрумендер мен минералды заттар сияқты нутриенттердің теңгерімсіздігімен сипатталады, бұл өз кезегінде алиментарлық тәуелді аурулардың (жүрек-қантамыр, эндокриндік, қан аурулары мен асқорыту жолдарының аурулары, онкологиялық және т.б.) пайда болуына себепші болуы мүмкін, бұл 10-шы қайта қаралған Аурулардың халықаралық жіктемесіне (АХЖ-10) сәйкес келеді [1,7,8,9]. Бұдан бөлек, дұрыс емес және толыққанды емес тамақтану ерте қартаю механизмдерін белсендіріп, нәтижесінде мүгедектік пен өлімге әкеледі. Қарт жастағы пациенттерге арналған диеталық ұсыныстардың түрлі ерекшеліктерге бейімделген әрі біріздендірілген нұсқаларының болмауы медициналық қызметкерлерге бұл жастағы пациенттерді тиімді емдеу процесін толыққанды басқаруға мүмкіндік бермейді [6,7,10].
Сонымен қатар, қарт адамдардың тұратын өңіріне байланысты тамақтану ерекшеліктері де маңызды фактор болып табылады. Дегенмен, отандық және шетелдік әдебиеттерде қарт адамдардың тамақтану сипатын зерттеу туралы мәліметтер өте сирек кездеседі. Мысалы, PubMed, Researcher Gate, Web of Science дерекқорларында соңғы 10 жыл ішінде «gerontology AND feeding AND region» кілт сөздері бойынша жүргізілген іздеу бар болғаны 207 жарияланымды анықтады, олардың тек екеуі ғана Нагойя өңірі (Оңтүстік Африка) тұрғындарының тамақтану ерекшеліктерін салыстырмалы түрде сипаттауға және Оңтүстік Кореяда жүргізілген әлеуметтік-демографиялық көрсеткіштердің қарт пациенттердің тамақтану сапасымен байланысын бағалаған когорттық зерттеуге арналған [11-14]. Бұл дерекқорларда ТМД елдері мен Қазақстан бойынша жарияланымдар жоқ. Алайда, Қазақстан Республикасы Ұлттық қоғамдық денсаулық сақтау орталығының 2020 жылғы мәліметтеріне сәйкес, алиментарлық генезді аурулардың, атап айтқанда семіздік, қант диабеті және артериялық гипертонияның даму жиілігі қала тұрғындары арасында (23,1%) ауыл тұрғындарымен салыстырғанда (17,5%) айтарлықтай жоғары. Ресейде Мартинчик және авторлар [4] жүргізген зерттеуге сәйкес, артық салмақ пен семіздік ер адамдардың 60%-нан, әйелдердің 63,0%-нан анықталған, ал семіздік ерлердің 18,8%-да, әйелдердің 27,4%-да тіркелген. Зерттеу деректері бойынша, семіздік жиілігі (екі жыныста да) ауыл тұрғындары арасында жоғары, ал артық салмақ (Дене салмағының индексі 25,0-29,9 кг/м2) жиілігі айырмашылықсыз [15-19]. Қалалық және ауылдық елді мекендерде семіздік таралуы олардың халқының саны өскен сайын төмендейді.
Сондықтан, 60-90 жас аралығындағы семіздік, қант диабеті және артериялық гипертониясы бар геронтологиялық пациенттердің нутрициялық мәртебесін зерттеу және тамақтану дәстүрі, жас және жыныс ерекшеліктерін ескере отырып практикалық ұсынымдар әзірлеу — медициналық ғылым үшін өзекті мәселе болып табылады.
Зерттеудің мақсаты: Орталық Қазақстанда тұратын, алиментарлық тәуелді жекелеген аурулары (семіздік, гипертониялық ауру, 2 типті қант диабеті) бар 60-90 жас аралығындағы адамдардың нутрициялық мәртебесі мен тәуліктік тамақтану рационындағы нутриенттік құрам параметрлерін анықтау және алынған мәліметтерді ескере отырып, осы топтағы халықтың тамақтануын бақылау бойынша ұсынымдар әзірлеу.
 Зерттеудің міндеттері
1.Қарт және кәрілік жастағы адамдардың тұратын өңіріне (қала, ауыл) байланысты нутрициялық мәртебесін бағалау.
2.Қарт және кәрілік жастағы, алиментарлық тәуелді жекелеген созылмалы жұқпалы емес аурулары бар адамдардың тамақтану рационындағы нутриенттік құрамды зерттеу.
3.Алиментарлық тәуелді аурулар (семіздік, гипертониялық ауру, 2 типті қант диабеті) кезінде рационның нутриенттік құрамы мен нутрициялық мәртебе арасындағы өзара байланысты бағалау.
4.Қарт және кәрілік жастағы адамдарға алиментарлық тәуелді аурулардың (семіздік, гипертониялық ауру, 2 типті қант диабеті) асқынуларын алдын алу мақсатында тамақтану бойынша ұсынымдар ұсыну.
Ғылыми жаңалығы
Орталық Қазақстанның қарт және кәрілік жасындағы тұрғындарының нақты тамақтануына алғаш рет өңірлік тұрғыда (қала, ауыл) баға берілді, олардың диагноз қойылған жекелеген созылмалы жұқпалы емес алиментарлық тәуелді ауруларымен (семіздік, гипертониялық ауру, 2 типті қант диабеті) және тұрғылықты жерімен (қала немесе ауылдық жер) өзара байланыста нақты тамақтану ерекшеліктері зерттелді; бұл зерттеулер Орталық Қазақстанның қала және ауыл тұрғындарының нутрициялық мәртебесіне толық әрі объективті сипаттама береді және медициналық емдеу процесіне енгізілген практикалық ұсынымдарды әзірлеудің ғылыми негізі болып табылады.
Қорғауға ұсынылатын негізгі тұжырымдар
1.Қала мен ауылдағы қарт адамдардың нутрициялық мәртебесі мен тамақтану рационының құрамы ұқсас, бұл тамақтану әдеттерінің бірізденуін көрсетеді, алайда ауыл тұрғындары майларды көбірек тұтынады (р>0,05). Нутрициялық мәртебедегі ең маңызды айырмашылықтар әртүрлі жыныстық және жас ерекшеліктеріне тән.
2.Зерттелген барлық топтарда орташа тәуліктік тамақтану рационы алиментарлық тәуелді аурулар кезінде ұсынылатын ұтымды нормалардан алшақ, жоғары калориялылығымен (139,7-143,6%%), тұтынылатын тағам көлемінің (шамамен бір жарым есе), майлардың (113,3-127,9%%) және көмірсулардың (133-149%%), соның ішінде қарапайым түрлерінің айтарлықтай артуымен сипатталады, ал ақуыз (76-84%%) және барлық микронутриенттер тобы бойынша айқын тапшылық байқалады.
3.Нутрициялық мәртебенің биохимиялық көрсеткіштері әртүрлі жыныс топтарында өзгеше. Ер адамдарда биохимиялық көрсеткіштердің өзгерістері айқынырақ көрінеді, ал артық салмағы бар әйел ағзасына тән гиперволемия макро және микронутриенттерді тұтынумен биохимиялық көрсеткіштердің өзара байланысының айқын көрінісін көрсетпейді.
4.Әзірленген ұсынымдар қарт адамдардың нутрициялық мәртебесін жақсартуға бағытталған және майлар мен қант тұтынуды түзетуге, дәрумендер, минералдар мен тағамдық талшықтардың үлесін арттыруға, сондай-ақ тағамдық әдеттерді қалыптастыруда жекелендірілген тәсілді енгізу мен егде жастағы пациенттердің ақпараттандырылуын арттыруға негізделген.
Зерттеу нәтижелерінің практикалық маңыздылығы
Геронтологиялық топтағы пациенттердің тамақтануын тиімді әрі жан-жақты бағалау алиментарлық тәуелді ауруларды диагностикалау сапасын арттыруға және жекелендірілген емдеу сызбаларын іріктеуге мүмкіндік береді.
«Жалпы практика дәрігерлерін нутрициялық мәртебені бағалау әдістеріне оқыту алгоритмі» атты «Стандартты операциялық процедура (СОП)» (В қосымшасы) әзірленіп, оған №53453 авторлық құқық куәлігі (Г қосымшасы) алынған және ол Қарағанды облысының алғашқы медициналық-санитарлық көмек ұйымдарының емдеу процесіне енгізілді:
1.Қарағанды қаласының №1 көпсалалы ауруханасы КМК (енгізу актісі 28.11.2024 ж.) (А қосымшасы);
2.Қарағанды қаласындағы «GIO TRADE» ЖШС медициналық орталығы (енгізу актісі 23.12.2024 ж.) (А қосымшасы).
Қарт және кәрілік жастағы, алиментарлық тәуелді аурулары бар пациенттердің тамақтану рационын қалыптастыру бойынша «Алиментарлық тәуелді аурулары бар қарт және кәрілік жастағы адамдар үшін салауатты тамақтану» атты практикалық ұсынымдар мен осы жастағы адамдардың тамақтануын түзетуге арналған Мобильді қосымша әзірленіп, оларға №53454 авторлық құқық куәлігі (Д қосымшасы) алынған және олар Қарағанды қаласындағы «КМУ» медициналық университетінің клиникасы» коммерциялық емес акционерлік қоғамының қызметіне енгізілді (енгізу актісі 20.01.2025 ж.) (А қосымшасы).
Автордың жеке үлесі. 
1.Материалдарды жинау, өңдеу, алынған нәтижелерді талдау, оларды талқылау, интерпретациялау, қорытынды жасау және әдістемелік ұсынымдарды әзірлеу жұмыстары толықтай автор тарапынан өз бетінше орындалды;
2.Ғылыми жетекшімен бірлесіп, алиментарлық тәуелді аурулары бар қарт жастағы адамдардың нутрициялық мәртебесін кешенді бағалау әдістемесі алғашқы медициналық-санитарлық көмек ұйымдарына енгізілді;
3.Ғылыми жетекшімен бірге алиментарлық тәуелді аурулары бар қарт пациенттердің тамақтану рационын қалыптастыру бойынша ұсынымдар мен қарт және кәрілік жастағы адамдардың күнделікті рационын түзетуге арналған қосымша әзірленді.
 Жұмыстың апробациясы
Диссертациялық жұмыстың материалдары келесі ғылыми іс-шараларда ұсынылып, талқыланды:
- 15-ші Еуразиялық ғылыми конференция «Қауіп-қатер факторлары, гигиеналық донозологиялық диагностикадағы популяциялық (жеке) денсаулық», «Донозология – 2020» (Санкт-Петербург, 2020 ж.);
- Қоғамдық денсаулық сақтау мектебінің кеңейтілген мәжілісінде (хаттама №7, 29.01.2025 ж.).
Жарияланымдар. 
Зерттеу нәтижелері бойынша 4 ғылыми мақала, 2 тезис және 2 авторлық құқық куәлігі жарияланды.
1) Zhanalina, G.; Plyassovskaya, S.; Mkhitaryan, X.; Molotov-Luchanskiy, V.; Hendrixson, V.; Bolatova, Z.; Aldanova, Z.; Kayupova, G. «The Assessment of the Nutritional Status among the Young-Old and Old-Old Population with Alimentary Dependent Diseases» Medicina 2024, 60, 923. https://doi.org/10.3390/ medicina60060923 JCR - Q1 (Medicine, General and Internal) / CiteScore - Q1 (General Medicine) 2.4 (2023); 5-Year Impact Factor: 2.7 (2023), 
[bookmark: _Hlk197421371]2)Ахметова С. В., Жаналина Г. А., Шинтаева Н. У., Алданова Ж. А. “Патогенез процессов старения” -Медицина и Экология, 2019, ККСОН, 
3) Gulmira Zhanalina, Svetlana Akhmetova “Characteristics of the nutritional status of the elderly and senile age with alimentary-dependent diseases” J Clin Med Kaz 2020; 5(59):11-14 ККСОН DOI: 10.23950/1812-2892-JCMK-00772
4) Ахметова С.В., Жаналина Г.А., Молотов- Лучанский В.Б., Хендриксон В., «Анализ фактического питания пожилых людей, имеющих в анамнезе алиментарно-зависимые заболевания (АГ, ожирение, сахарный диабет 2-го типа)»- Фундаментальные и прикладные аспекты нутрициологии и диетологии / Под общ. ред. академика РАН В.А. Тутельяна. - Москва: «Издательство «Медицинское информационное агентство», 2023. - 504 с.: ил. ISBN 978-5-9986-0518-5
5) Жаналина Г.А., Ахметова С.В. «Характерные параметры нутриционного статуса лиц пожилого и старческого возраста с алиментарно-зависимыми заболеваниями (артериальная гипертензия, ожирение, сахарный диабет 2 типа)»- Факторы риска, популяционное (индивидуальное) здоровье в гигиенической донозологической диагностике / Материалы 15-й Евразийской научной конференции «Донозология–2020» / Под общей редакцией доктора медицинских наук, профессора Захарченко М. П. - Санкт-Петербург, 2020. - 563 с.
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 Зерттеудің әдіснамалық негіздері. Зерттеу дизайны
Бұл көлденең (поперечное) зерттеу қарт және кәрілік жастағы 300 адамнан құралған таңдамада жүргізілді. Зерттеуді бастамас бұрын барлық қатысушылардан ерікті түрде ақпараттандырылған келісім алынды, ол «Қарағанды медицина университеті» КЕАҚ биоэтика комитетінің №20 хаттамасымен 2019 жылғы 17 маусымда мақұлданған. Таңдамаға тек қана қарт (60 жастан асқан) және кәрілік жастағы тұлғалар енгізілді.
Зерттеуге қосу критерийлері (әрбір қатысушы үшін):
1.Жасы: 60-90 жас аралығындағы тұлғалар.
2.Артық салмақ және семіздік диагнозы: дене салмағының индексі (ДСИ) ≥ 26 кг/м².
3.Соңғы 3-5 жыл ішінде медицина қызметкері қойған 2-типті қант диабеті диагнозының болуы.
4.Соңғы 3-5 жыл ішінде медициналық құжатпен расталған артериялық гипертония (қан қысымы 140/90 мм сын. бағ. жоғары).
5.Соңғы 3 айда нутрициялық мәртебеге әсер етуі мүмкін созылмалы аурулардың өршуі мен жедел жағдайлардың (инфекциялар, жарақаттар) болмауы.
6.Нұсқауларды түсіну және орындау, ақпарат беру және сауалнамаларды толтыру қабілеті (немесе көмекші арқылы).
7.Зерттеуге қатысуға және қажетті өлшемдер мен талдаулар жүргізуге жазбаша түрде ақпараттандырылған келісімінің болуы.
Нутрициялық мәртебені бағалау әдістері:
1.Фактілік тамақтануды талдау — 24 сағаттық есте түсіру әдісімен, азық-түлік өнімдерінің химиялық құрамы кестелерінің көмегімен жүргізілді. Тәуліктік рационның энергетикалық құндылығы есептелді, барлық макро- және микронутриенттердің тұтынылуы бағаланды, сондай-ақ тағамдық әдеттер зерттелді. 24 сағаттық әдіс қарт жастағы тұлғалардың фактілік тамақтануын гигиеналық тұрғыдан бағалауға, тағам рациондарынан алынатын энергия мен негізгі қоректік заттар, дәрумендер мен минералдар мөлшерін анықтауға мүмкіндік берді.
2.Антропометриялық өлшемдер — бой ұзындығы мен дене салмағы, тері астындағы май қатпарлары өлшенді.
3.Дене құрамын бағалау — бұлшықет массасын және жалпы дене құрамын SC – 330 S TANITA дене құрамын талдағышы арқылы анықтау жүргізілді.
4.Биохимиялық әдістер — қан мен зәрдегі глюкоза, триглицеридтер, креатинин және мочевина деңгейлері бағаланды (мәліметтер амбулаториялық ұйымдардың амбулаториялық карталарынан алынды).
Деректердің статистикалық өңделуі
Деректердің статистикалық өңдеуі Windows жүйесіне арналған Statistica 8.0 бағдарламасы мен Microsoft Excel кестелік редакторының көмегімен жүргізілді. Алынған мәліметтердің статистикалық талдауы сандық және категориялық деректерді қамтыды, сипаттамалық статистика әдістерін, салыстырмалы шамаларды талдауды, сандық деректердің таралуының нормалылығын тексеруді, параметрлік және параметрлік емес статистика әдістерін қолдануды көздеді. Нормал үлестіруі бар сандық белгілер үшін орташа мән және стандартты ауытқу есептелді. Таралуы қалыптыдан ерекшеленетін сандық белгілер үшін медиана, жоғарғы және төменгі квартильдер есептелді. Сапалық көрсеткіштер үшін әрбір топтағы үлес және салыстырмалы жиілік 95% сенімділік интервалымен (Клоппер-Пирсон әдісі бойынша) есептелді. Екі тәуелсіз топ (ерлер мен әйелдер) арасындағы сандық белгілердің айырмашылықтарының статистикалық маңыздылығын бағалау үшін Манн-Уитни критерийі қолданылды. Сапалық параметрлер арасындағы айырмашылықтың маңыздылығын бағалау үшін Пирсонның χ² (хи-квадрат) критерийі және Йетс түзетуі қолданылды. Сондай-ақ, тәуелсіз ерлер мен әйелдер топтарында екі үлестің немесе жиіліктің айырмашылықтарын бағалау үшін екі үлестің айырмасының z-критерийі пайдаланылды. Айырмашылықтардың маңыздылық деңгейі α=0,05 деңгейінде бағаланды. Айырмашылықтар р≤0,05 болғанда статистикалық тұрғыдан маңызды деп есептелді. Рационның нутриенттік құрамының көрсеткіштері мен нутритивтік статус арасындағы сызықтық өзара байланысты бағалау үшін Спирмен корреляция коэффициенттері есептелген корреляциялық талдау жүргізілді. Корреляция коэффициенттері р≤0,05 мәнінде маңыздылығын көрсетті.

Қорытынды 
1.Алиментарлы-тәуелді аурулары бар қарт және кәрі жастағы адамдардың нутрициялық статусының қала және ауыл тұрғындары арасында айтарлықтай айырмашылықтары анықталмады, бұл зерттелген аймақтардағы тамақтану факторлары мен өмір сүру салтының ұқсастығын көрсетеді. Дегенмен, жүргізілген бағалау гендерлік айырмашылықтарды көрсетті: әйелдер топтарында артық салмақ пен семіздік (дене салмағының индексі – ДСИ 31,2 (p=0,006)) жиі кездеседі және жас ұлғайған сайын бұл көрсеткіштердің өсуі байқалады. Ал ерлерге негізінен артық салмақ тән (ДСИ — 28,3 (p=0,05)), дене салмағы көбінесе рұқсат етілген шектерден аспайды және жас ерекшеліктеріне қарай айтарлықтай өзгерістер көрсетпейді.
2. Қарт және кәрі жастағы адамдардың тағамдық рационын зерттеу олардың күнделікті тамақтануы алиментарлы-тәуелді аурулары бар науқастарға ұсынылған рационнан едәуір алшақ екенін көрсетті. Атап айтқанда, күнделікті калория мөлшері ерлерде ұсынылған нормадан орташа есеппен 43,6%-ға, ал әйелдерде 39,7%-ға артық. Ерлердің тәуліктік тағам рационының орташа салмағы 4689 г, әйелдерде 4413 г құрады, бұл жас ерекшеліктеріне сай ұсынылған 3000 г нормасынан әлдеқайда жоғары. Ақуызды тұтыну ұсынылған норманың 84%-ын құрайды, бұл минималды қажеттілікті де толық қанағаттандырмайды. Ал майлар мен көмірсуларды тұтыну тиісінше 113% және 149% деңгейінде қалып, физиологиялық нормалардан асып түседі және бұл метаболикалық бұзылыстардың әрі қарай өршуіне ықпал етеді.
3.Корреляциялық талдау мәліметтері 60-90 жастағы ер адамдарда ДСИ мен қандағы триглицеридтер, холестерин және глюкоза деңгейлері арасында күшті тура байланыс бар екенін көрсетті. Әйелдерде мұндай байланыс анықталмады, алайда ДСИ мен қандағы глюкоза және триглицеридтер деңгейі арасында әлсіз оң байланыс байқалды. Екі топ үшін де глюкоза деңгейі мен тағамдық талшықтарды тұтыну (r=0,24), В1 витаминін тұтыну (r=0,20) және токоферолды тұтыну (r=0,18) арасында айқын оң байланыс анықталды. Орташа оң корреляция глюкоза деңгейі мен ақуыз (r=0,15), натрий (r=0,13), калий (r=0,13), магний (r=0,14) және темір (r=0,13) тұтыну арасында белгіленді. Холестерин деңгейі мен РР витаминін тұтыну арасында күшті оң байланыс (r=0,17), ал магний (r=0,08) және темірді (r=0,07) тұтыну арасында орташа байланыс анықталды. Креатинин деңгейі мен ақуыз (r=0,23), май (r=0,22), натрий (r=0,19), калий (r=0,19), ретинол (r=0,34) және тиамин (r=0,29) тұтыну арасында күшті байланыс анықталды. Углевод (r=0,12), кальций (r=0,14), магний (r=0,11) және ниацин (r=0,15) тұтыну мен креатинин деңгейі арасында орташа байланыс белгіленді. Сонымен қатар, триглицеридтер деңгейі мен А, РР және В1 витаминдерін тұтыну арасында (r=0,12-0,16) орташа корреляция анықталды. Рационның энергетикалық құндылығы мен мочевина (r=0,302) және А витамині (r=0,339) арасында оң байланыс орнатылып, олардың метаболикалық процестерге әсерін көрсетеді.
4.Тамақтану әдеттерін теңестірілген рацион мен жүйелі тамақтануға бағыттап қалыптастыру бойынша ұсыныстар адаптивті сипатта және алиментарлы-тәуелді аурулар тарихы бар қарт пациенттердің жынысы, жасы, тұратын аймағы және бастапқы нутрициялық статусы ескеріліп әзірленген. Арнайы жасалған мобильді қосымша қарт және кәрі жастағы адамдардың тамақтануын оңтайландыруға арналған және жасанды интеллект технологияларын қолданады. Дауыстық енгізу функциясы моторикасы, көру қабілеті шектеулі немесе цифрлық сауаттылығы төмен пайдаланушылар үшін қолайлы.
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