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Резюме
Согласно данным опроса респондентов в различных странах, около 51% населения мира считают религию важ-
ной частью своей жизни [1]. Очевидно, что большинство верующих будут следовать различным рекомендациям 
по образу жизни, в том числе касающимся выбора рациона. Потенциальное влияние религиозного поста на здо-
ровье человека является предметом общественных дискуссий на  протяжении тысячелетий. Возможно, особен-
ности пищевого поведения, обусловленные религиозными причинами, могут повлиять на течение ряда хрониче-
ских заболеваний, например сердечно-сосудистой патологии и сахарного диабета, что в пожилом возрасте может 
отразиться на ожидаемой продолжительности жизни. Своевременная информированность о потенциальных ри-
сках, выбор оптимальных вариантов медицинского ухода у лиц старше 65 лет позволят снизить риски развития 
осложнений в результате ограничительных рационов по религиозным мотивам. 
В статье приведены данные литературы по вопросу ведения коморбидных пациентов в различных религиозных 
общинах.
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Abstract
Of the order of 51% of the world's population consider religion an important part of their lives. It is obvious that most 
believers will follow various lifestyle recommendations, including dietary habits. These features may affect the course 
of a number of chronic diseases, such as cardiovascular disease and diabetes mellitus, which in older people may affect 
life expectancy. Timely awareness of potential risks and providing optimal medical care options for people over 65 will 
reduce the risk of complications in the outcome of religious dietary restrictions.
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ВВЕДЕНИЕ
По  данным  Всероссийского центра изучения 

общественного мнения (ВЦИОМ)  на  2021 год, 
в  России представлены следующие мировые рели-
гии: православие — 66%, ислам — 6%, менее 1% — 
протестантизм, буддизм, католицизм, иудаизм [2]. 
В  большинстве конфессий, нашедших себе при-
верженцев среди народов, говорящих на  разных 

языках, существуют схожие ограничения в  образе 
жизни. Эти особенности могут касаться в том числе 
и питания религиозного человека: специфический 
состав пищи, определенный способ приготовления 
и  время суток потребления. Питание считается 
одной из  важнейших частей духовной практики, 
а наличие строгих запретов или мягких рекоменда-
ций приобретает особое значение. 
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Согласно прогнозам, к  2100 году численность 
взрослого населения старше 65 лет достигнет 
2,37 миллиарда человек [3]. Учитывая наличие воз-
растных изменений, замедление основного обме-
на веществ, развитие хронических заболеваний 
и  прием ряда лекарственных препаратов, вопрос 
изучения оказываемого эффекта подобного пита-
ния у пожилых пациентов представляет огромный 
интерес.

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ
Преобладающее большинство исследований 

подтверждают существенное влияние религиоз-
ности/духовности на  выбор рациона [4], напри-
мер, ограничением потребления красного мяса 
(выбор единственных источников животного бел-
ка в виде рыбы и морепродуктов, пескетарианство 
и  др.) [5,6], отдельных продуктов, определенными 
схемами и  временем приема пищи [7,8].  Среди 
лиц с  высоким уровнем религиозности потребле-
ние растительных источников клетчатки (фруктов 
и овощей) встречается чаще [9,10], что было ассо-
циировано с более низким риском развития неко-
торых видов рака, гипертонической болезни (ГБ), 
ишемической болезни сердца (ИБС), инсульта [11]. 
Особенности питания в  различных религиозных 
конфессиях приведены в таблице 1.

Христианство
Принято соблюдать посты различной степе-

ни строгости, где запрещается употребление мяса 
и  молочных продуктов, рыбы (в определенные 
дни), яиц. Церковный календарь имеет четыре 
вида многодневных постов (до 7 недель), которые 
разделяются по  временному интервалу и  степени 
ограничений. Верующим рекомендовано потре-
блять злаковые, бобовые, фрукты, овощи, допу-
стимы приемы рыбы и морепродуктов [12]. Стоит 
отметить, что жесткие правила соблюдения поста 
не  применяются для людей, страдающих различ-
ными заболеваниями, детей и  пожилых людей, 
а также людей, занятых на тяжелых работах.

Ислам
В  Коране  описан запрет (харам) на  потребле-

ние  свинины и  мяса животных, добытого без со-
блюдения определенных правил и  устоев. Халяль, 
или разрешенная пища делится на  желательное 
(сунна), нейтральное (мубах) и  нежелательное 
(макрух танзихи). В  исламе одобренная к  потре-
блению в  пищу птица должна быть покрыта  пе-
рьями  и  не может быть хищной. Относительно 
потребления рыбы возможны различные вари-
анты: шиитам разрешается употреблять в  пищу 
только креветки и рыбу с чешуей, а представители 
ханафитской ветви могут есть все виды морепро-
дуктов, кроме кальмаров. В шафиитской ветви есть 
4 разных варианта выбора морепродуктов в  за-
висимости от  региона проживания, однако везде 
запрещены к потреблению лягушки и ластоногие. 

Также существует запрет на  потребление алко-
гольных напитков. Приветствуется умеренность 
в порциях, строго соблюдается пост.

Иудаизм
В  иудаизме пригодность той или иной пищи 

к  приёму (кошерность) определяется системой 
ритуальных правил, определяющих соответствие 
чего-либо требованиям еврейского Закона Галахи. 
Запрещено употреблять в  пищу: свинину, кони-
ну и  ослятину, верблюжатину, зайчатину и  не-
которые другие разновидности мяса. Разрешено 
мясо жвачных домашних и  диких животных 
с  раздвоенным копытом  — волов, овец, коз, буй-
волов, оленей, ланей и др.; домашняя птица (куры, 
гуси, утки, голуби). Из  морепродуктов допусти-
ма только рыба, имеющая чешую и  плавники. 
Недопустимо взаимодействие/смешение молока, 
мяса и  их производных. Приветствуется потре-
бление злаковых, бобовых и овощей. Даты празд-
ников ежегодно меняются, так как еврейский 
национальный календарь формируется в  зависи-
мости от фазы луны.

Индуизм
Одним из важнейших аспектов индуизма счита-

ется вегетарианство, как одно из возможных средств 
достижения саттвического или благостного образа 
жизни. Наиболее ортодоксальные индуисты также 
не употребляют в пищу лук и чеснок, которые отно-
сятся к продуктам низшего качества, или гунам ма-
териальной природы — раджасу и тамасу. Индусы 
постятся в  такие дни, как  Экадаши  и  Чатуртхи, 
в  понедельники в  честь  Шивы  или субботы 
в  честь  Марути  или  Сатурна [13].  Во  время по-
ста разрешено есть только определенные виды 
продуктов. 

Буддизм
Буддизм достаточно толерантная религия, по-

этому каких-то чётких правил в ней не существует. 
В  монашеской общине приветствуется двухразо-
вое питание. Большинство монахов воздержива-
ется от мяса и предпочитает питаться простой пи-
щей без вкусовых излишеств. Питание в основном 
состоит из злаков, овощей и молока, приготовлен-
ных в различных сочетаниях. Избегают чая, кофе, 
газированных напитков с кофеином.

Известно, что приверженность к  религиоз-
ным общинам может не  только дать пожило-
му человеку духовную поддержку, но  и в  целом 
иметь определенное влияние на  состояние его 
здоровья. Понимание таких важных элемен-
тов образа жизни пожилого пациента позволит 
быстрее найти оптимальный вариант лечения, 
повысить комплаентность, снизить риски раз-
вития возможных побочных эффектов ограни-
чительного рациона и  вероятность повторных 
госпитализаций.
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СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
РЕЛИГИОЗНОЙ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
У ПОЖИЛОГО ПАЦИЕНТА
Большая часть наблюдений состояния психи-

ческого здоровья религиозных пожилых [14] де-
монстрирует у них минимальную вероятность раз-
вития депрессии [15] и суицидальных мыслей [16] 
на фоне более высокой самооценки [17] и ощуще-
ния благополучия [18,19]. В исследовании NHANES 
III, проведенном в США среди 3194 людей старше 
65 лет, проводилась оценка 5 показателей соци-
альных аспектов (контактов), в том числе калорий-
ность пищи, ее  состав, оценка индекса здорового 
питания (Healthy Eating Index), религиозная при-
надлежность [20]. Авторы отметили, что пожилые 
люди с числом контактов не менее 4 имеют лучший 
индекс здорового питания. Доказано, что общение 
во  время трапезы в  кругу семьи и  близких может 
улучшить пищевое поведение пожилого человека, 
помочь предотвратить развитие декомпенсации 
различных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта и  удержать вес в  целевых значениях, что 
прогностически весьма положительно сказывается 
на  ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) 
[21,22]. 

Также большинство авторов считает, что со-
циальные связи внутри религиозных конфессий 

создают динамичную среду, требующую мобилиза-
ции когнитивных способностей пожилых участни-
ков [23]. Подтверждением можно считать наличие 
ряда данных, демонстрирующих более высокие 
показатели качества и количества сна у верующих 
пожилых [24,25]. Однако согласно данным иссле-
дования Health and Retirement Study и  его отсро-
ченных наблюдений, у  516 пожилых, регулярно 
посещающих религиозные службы большую часть 
жизни, были зарегистрированы признаки более 
быстрого формирования когнитивной и  менталь-
ной дисфункции [26].  Безусловно, полученные 
данные наблюдения требуют изучения и  форми-
рования исследований на большей выборке с более 
продолжительным периодом наблюдения в разных 
религиозных общинах.

ВЛИЯНИЕ РЕЛИГИИ НА ОБЩЕЕ 
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ 
ПОЖИЛЫХ
Ряд исследований демонстрирует весьма благо-

приятное влияние религии на состояние здоровья 
верующих. Например, было продемонстрирова-
но снижение общей смертности, риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [5,27], 
онкопатологии [6,28] и  ГБ [29].  Возможной при-
чиной авторы считают существующие строгие 
ограничения в  потреблении алкоголя, курения, 

Таблица 1. 
Особенности питания в различных религиозных конфессиях

 Религия Сви-
нина

Говя-
дина

Ягне-
нок

Ку-
рица Рыба

Молочно-
кислые 

продукты

Алко-
гольные 
напитки

Особенности

Проте-
станство да да да да да да да Приветствуются умеренность 

и некоторые формы поста

Правосла-
вие да да да да да да да Ограничение потребления 

мяса/рыбы в некоторые дни 
и в постКатоли-

цизм да да да да да да да

Ислам нет Халяль да да нет Ограничение потребления еды 
в пост

Индуизм нет нет да да/нет да/нет да нет
Голодание в определенные 
дни, запрещены определенные 
продукты

Иудаизм нет Кошер
да, 

только 
с чешуей

да,  
отдельно 
от мяса

да
Ограничение потребления 
мяса/рыбы в некоторые дни 
и в пост

Сихизм нет нет да да да да нет Лакто-вегетарианская диета 
в храмах

Буддизм Желательно быть вегетарианцем и воздерживать-
ся от мяса да да

Большинство не ест мясо/
рыбу.
У монахов — дополнительные 
ограничения.

Адвенти-
сты 7-го 
дня

нет да да да да да да
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наркотических веществ, а также моральный образ 
жизни и выбор круга общения [30].

Согласно рекомендациям Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) по  содержанию 
микро- и  макронутриентов, питание взрослого 
человека должно состоять на 55–75% из углеводов, 
на  10–15% из  белков и  на 15–30% из  жиров [31]. 
Предполагается, что такой рацион компенсирует 
потребность в  питательных веществах у  человека 
с умеренным уровнем физической активности без 
тяжелых сопутствующих заболеваний. Однако для 
верующих существуют отдельные рекомендации, 
часто не  соответствующие предписанным. Их  ус-
ловно можно разделить на временное воздержание 
от определенных продуктов или религиозный пост 
(например, Рамадан или Рождественский пост) 
и  строгие постоянные пищевые привычки, кото-
рые отличаются от общепринятых (например, по-
требление только кошерной или халяльной пищи) 
[32,33].  Понимание особенностей рациона пожи-
лого пациента требует определенных действий 
со стороны его близких, медицинского персонала, 
социальных работников. 

Потребление белка
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 

различные религиозные модели питания с  сокра-
щением объема потребления красного мяса спо-
собствуют снижению риска развития ожирения, 
онкопатологии различной локализации и ССЗ. 

Например, у членов адвентистской церкви при-
ветствуется потребление фруктов, овощей, цельно-
зерновых злаков, бобовых и орехов на фоне полно-
го отказа от свинины, моллюсков и красного мяса. 
Поперечное исследование Adventist Health Study-2, 
куда вошли 97 000 участников, при оценке индекса 
массы тела (ИМТ) демонстрировало ассоциацию 
с  низким риском развития ожирения в  данной 
группе (р < 0,0001). 

Буддийским монахам и  мормонам рекомен-
дуется есть больше фруктов и  овощей с  огра-
ничением потребления животного белка [34]. 
Однако были получены данные, что подобный 
рацион приводит не  только к  снижению мас-
сы тела (в среднем на 2–3%), уменьшению кож-
ной складки в  области трицепса на  10% [35] 
и окружности талии [36], но и значимой потере 
мышечной массы [37], что для пожилого паци-
ента может стать риском развития ряда гериа-
трических синдромов. 

Также не стоит забывать, что примерно 25–50% 
людей, страдающих расстройствами пищевого по-
ведения, такими как нервная анорексия и булимия, 
в настоящее время идентифицируют как вегетари-
анцев, в том числе в исходе религиозных ограниче-
ний [38]. Проведение анкетирования с выявлением 
групп риска и составление рациона с достаточным 
количеством белка позволит оптимизировать веде-
ние данных групп пожилых пациентов.

Метаанализ 20 исследований с  оценкой ми-
неральной плотности костной ткани (МПК) 
у  37  134  участников в  возрасте от  25 до  80 лет 
продемонстрировал высокую частоту переломов 
костей при длительном ограничении потребле-
ния животного белка (ОШ 1.439; 95%ДИ, 1.047–
1.977;  р<0.001) [39]. Однако сравнение данных 
денситометрии 100 постящихся (68 женщин 
и  32  мужчин, средний возраст 59±6,5 лет) и  не 
придерживающихся поста (66 женщин и 34 муж-
чин, средний возраст 58,1±6,8 лет)  лиц младше 
65  лет не  выявил разницы в  состоянии костной 
ткани [40]. В данном исследовании обращает вни-
мание весьма низкое потребление белка в  обеих 
группах (0,67 и 0,71 г/кг), что не соответствует со-
временным рекомендациям по питанию пожилого 
человека. Отсутствие разницы в  уровнях кальция, 
витамина D и мочевины в сыворотке крови позво-
ляет сделать вывод о необходимости дальнейшего 
изучения данного вопроса у  верующих как пожи-
лого, так и более молодого возраста [41]. 

В целом, учитывая высокие риски наличия осте-
опороза различной этиологии в  старшей возраст-
ной группе, экономические аспекты ограничения 
физической активности пожилых с  переломом, 
резкое снижение ОПЖ при травме шейки бедрен-
ной кости, необходимо использовать дополнитель-
ные методы диагностики и лечения, направленные 
на сохранение МПК. 

Также известно, что при ограничении потребле-
ния белковых продуктов растет риск развития де-
фицита различных микро- и макронутриентов. Так, 
индийские ученые при сравнении особенностей 
рациона у  441 мужчин  — индуистов, мусульман 
и не соблюдающих ограничения — выявили в 67% 
случаев у верующих весьма низкую концентрацию 
витамина B12 — 110 пмоль/л, в 58% — гипергомо-
цистеинемию (>15 мкмоль/л) [42], в  25,2%  — при-
знаки микроцитарной анемии, что повышает риск 
прогрессирования сердечно-сосудистой патологии, 
заболеваний нервной и  иммунной систем в  стар-
шем возрасте. 

Данные анализа крови по  окончании 
Пасхального поста продемонстрировали значимое 
снижение концентрации важнейших незамени-
мых аминокислот (лейцина, изолейцина, валина, 
фенилаланина, триптофана, таурина, цистатио-
нина, глутаминовой кислоты и  глутамина) [37], 
а  также жирорастворимых витаминов (ретинола 
и α-токоферола) [44]. Характерно снижение уров-
ня средней концентрации гемоглобина, общей же-
лезосвязывающей способности сыворотки, общего 
белка, мочевины и креатинина на фоне стабильных 
значений уровня железа после Рождественского 
поста [12,45,46]. Интересны наблюдения о сниже-
нии активности VII фактора свертывания крови 
[46] и  активированного частичного тромбопла-
стинового времени (АЧТВ) [47] при увеличении 
протромбинового времени.  В  другой публикации 



90

№ 02'2022        RUSSIAN JOURNAL OF GERIATRIC MEDICINE Main topic

сообщалось, что после Пасхального поста у  хри-
стиан было выявлено снижение лейкоцитов, 
гранулоцитов, гемоглобина, эритроцитов, сред-
него объема эритроцитов и  тромбоцитов [46]. 
Полученные наблюдения объясняют необходи-
мость наблюдения лечащими врачами и  своевре-
менного проведения коррекции терапии (в част-
ности, антикоагулянтами), получаемой во  время 
поста. Например, результатом многоцентрового 
перекрестного исследования 809 пациентов, по-
стящихся в  Рамадан и  получающих пероральные 
антикоагулянты, стало выявление определенных 
негативных последствий: 53,1% наблюдаемых са-
мостоятельно меняли схемы лечения (31,1% скор-
ректировали время приема препаратов, 13,2%  — 
пропускали прием лекарственных средств, а 2,2%, 
наоборот, принимали двойную дозу). Подобные 
несогласованные с  лечащим врачом действия 
чаще (11,3% случаев) приводили к госпитализаци-
ям по  причине кровотечений различной локали-
зации и развития инсульта [48]. 

Потребление жиров
Вопрос потребления жиров верующими 

в  различных конфессиях остается открытым. 
Результаты наблюдений демонстрируют меньшую 
распространенность ожирения среди верующих, 
что, возможно, связано не только с особенностями 
рациона, но и с осуждением чревоугодия [49]. Так, 
в  Талмуде упоминаются такие назидания по  огра-
ничению в питании, как: «Кто растит свой живот, 
растит болезни», или «Наполни треть желудка пи-
щей, вторую — питьем, а последнюю треть оставь 
пустой... После еды нужно двигаться, иначе будет 
плохое пищеварение». 

При этом малоподвижный образ жизни (напри-
мер, во время чтения молитв), часто высокое содер-
жание насыщенных жиров и рафинированного са-
хара в рационе приводит к набору веса. Более того, 
в  метаанализе 39 исследований были получены 
данные об избыточном потреблении жиров у веру-
ющих [9]. При сравнении рациона иудеев и обще-
го населения Италии было отмечено, что потребле-
ние животного жира преобладало в первой группе 
[9]. Наоборот, сравнение пищевых привычек 
дзен-монахов и  японцев показало, что верующие 
значимо меньше потребляли жиров, в  том числе 
и  насыщенных. Однако существенной разницы 
в доле потребления жиров буддийскими и католи-
ческими монахинями обнаружено не  было, хотя 
доля животных жиров у  католиков была значимо 
больше. 

При оценке уровня общего холестерина и  ли-
попротеидов низкой плотности (ЛПНП) у  60 па-
ломников православной церкви в Греции во время 
соблюдения поста показатели снизились на  9,1% 
и 12,4% соответственно [12,50]. Также на 3,7% сни-
жался уровень ЛПНП у  99 постящихся  во  время 
Пасхального поста при ограничении потребле-
ния мяса, молочных продуктов и яиц [51] на фоне 

закономерного роста липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП) [35]. 

Безусловно, умеренная доля животных жиров 
в  рационе благотворно сказывается на  функции 
сердечно-сосудистой системы. При сравнении дан-
ных обследования 6627 веганов, вегетарианцев 
и пескетарианцев и 4737 мясоедов, участвовавших 
в  исследовании EPIC-Oxford, ГБ  наиболее редко 
выявлялась у веганов [52]. 

Исследования безопасности постного меню 
у пациентов с ССЗ в целом немногочисленны, име-
ют небольшой объем выборок и краткосрочное на-
блюдение, что требует дальнейшего изучения с це-
лью определения групп высокого риска. Однако 
данные, накопленные, например, в  ходе обследо-
вания 335 пациентов-мусульман (средний возраст 
56,99±13,9 лет), госпитализированных по  пово-
ду инсульта, не  продемонстрировали взаимосвязь 
со временем соблюдения Рамадана [53]. Также был 
проведен анализ амбулаторных карт 465 пациен-
тов (363 (78,1%) мужчин и  102 (21,9%) женщин, 
средний возраст составил 55,9±11,3 года) из различ-
ных медицинских центров в регионе Персидского 
залива [54]. Среди них 119 (25,6%) больных имели 
хроническую сердечную недостаточность (ХСН), 
288 (62%) ИБС, 22 (4,7%) наблюдались с  мерца-
тельной аритмией и 11 (2,4%) перенесли протези-
рование клапанов сердца. 379 (79%) перенесли ин-
фаркт миокарда, 195 (17,2%)  — аортокоронарное 
шунтирование и  177 (38%)  — чрескожное коро-
нарное вмешательство.  Во  время соблюдения по-
ста только 6,7% респондентов сообщили об  ухуд-
шении самочувствия, что привело к последующей 
госпитализации. По мнению авторов, ограничения 
во  время соблюдения поста не  влияют на  состо-
яние пациентов подобной когорты и  могут быть 
рассмотрены для пожилых. 

В  схожем исследовании  — 227 пациентов 
с ХСН — большая часть 209 (92%) при соблюдении 
поста оставались гемодинамически стабильными, 
у  остальных 8 пациентов (8%) регистрировались 
признаки декомпенсации [55]. 

Интересны данные 10-летнего ретроспектив-
ного обзора клинических данных 8446  пациен-
тов (5095 мужчин и  3351 женщина) [56], из  них 
2160  пациентов (средний возраст 64,2±11,5  лет) 
были госпитализированы с  признаками ХСН.   
Пациенты были разделены в  зависимости от  вре-
мени госпитализации по  отношению к  месяцу 
Рамадан: за  1 месяц до, во  время и  через 1 месяц 
после. Общая смертность составила 9,7%, однако 
отличий в  количестве госпитализаций в  Рамадан 
(208 случаев) по сравнению с месяцем до (182 слу-
чая) и  месяцем после (198 случаев) выявлено 
не  было  (р>0,37).  В  исходных клинических харак-
теристиках или смертности (p>0,43) существенной 
разницы получено не было. Наличие подобных, ка-
залось бы, невысоких рисков у пожилых пациентов 
приобретает более выраженный характер и может 
иметь целый ряд последствий. 
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Смена парадигмы, активная работа гериатри-
ческих центров позволили в  феврале 2022 г. опу-
бликовать консенсус экспертов по  ведению рели-
гиозных пациентов с различными ССЗ [57]. Были 
выделены 3 условные группы риска и определены 
противопоказания к изменению рациона по рели-
гиозным причинам (таблица 2).  Авторами подчер-
кнуто, что соблюдающие пост должны быть про-
информированы перед его началом о  возможных 
рисках (включая развитие дегидратации и  элек-
тролитных нарушений) и  мерах предотвращения 
побочных эффектов, а  после его окончания меди-
цинскому персоналу необходимо провести лабо-
раторную и  инструментальную оценку состояния 
пожилого пациента в динамике (см. Рис.1).

Также особое внимание следует уделить оконча-
нию религиозного поста, празднование которого, 

как правило, сопровождается чрезмерным потре-
блением жиров и  легкоусвояемых углеводов в  ко-
роткие сроки. Оценка ожидаемого риска развития 
острого холецистита в  ряде исследований имеет 
неоднозначные результаты. Так, в  поперечном ис-
следовании в  период с  сентября 1999 г. по  август 
2004 г. были проанализированы истории болез-
ней 864 пациентов (32,7% мужчин и  62,8% жен-
щин, средний возраст 56,3±16,18 лет) с диагнозом 
острый холецистит [58].  Разница в  частоте разви-
тия острого холецистита в Рамадан по сравнению 
с  другими месяцами Шаабан и  Шавваль была не-
значительной. Также не  было получено данных 
об увеличении риска развития острого аппендици-
та [59]. Однако небольшая выборка и малый срок 
наблюдения требуют проведения дополнительных 
исследований, в том числе у пожилых пациентов.

Таблица 2. 
Рекомендации ведения верующих пациентов с сопутствующей сердечно-сосудистой 

патологией

Группы риска Диагноз Рекомендации

Низкий или умерен-
ный риск

Ишемическая болезнь сердца, 
хроническая сердечная недо-
статочность.

Допустимо соблюдение религиозного поста при стабильном состо-
янии и отсутствии жалоб со стороны пациента. 
Обязательна коррекция гипотензивной, антикоагулянтной терапии 
и доз сердечных гликозидов.
Домашний контроль уровня АД.
Умеренные физические упражнения допустимы.
Строгое соблюдение питьевого режима.

Высокий риск Нарушения сердечного ритма, 
недавно перенесенный 
инфаркт миокарда, синдром 
удлиненного интервала QT.

Недопустимы жесткие ограничительные рационы.
Разрешены лишь короткие дни/часы голодания под строгим кон-
тролем состояния пациента.

Очень высокий риск Декомпенсированное со-
стояние.

 юипарет ююнжерпьтижлодорП?тсоп ьтадюлбос нереман тнеицаП

Определить группу риска
ДА

Группа очень высокого риска

Соблюдать пост запрещено

Пациент ознакомлен с рисками, 
но намерен соблюдать пост

Группа высокого риска

Соблюдать пост не рекомендуется

Группа умеренного риска

Соблюдать пост разрешено

Рассмотреть безопасные альтернативные варианты:
-менее строгие ограничения;
-более короткие дни поста;
-обеспечение продуктами питания в определенном 
количестве с учетом особенностей

Пациент ознакомлен с альтернативами, но намерен 
соблюдать пост

Информирование о рисках:
-определить, о каких последствиях соблюдения поста знает 
пациент;
-задокументировать статус риска пациента, его 
информированность о последствиях и отказ соблюдать 
рекомендации

Управление рисками:
-снизить риски дегидратации, перегрузки жидкостями, нарушений 
электролитного баланса;
-подобрать индивидуальный рацион;
-корректировать проводимую медикаментозную терапию;
-отказаться от соблюдения поста при ухудшении самочувствия;
-ввести «разгрузочные дни», похожие на соблюдение поста, за месяц до старта

Принимает ли пациент препараты для коррекции 
функции сердечно-сосудистой системы?

Проводится ли контроль соблюдения рекомендаций, 
коррекция и оптимизация доз?

Информирование о рисках:
-информировать пациента о рисках;
-задокументировать статус риска пациента, его 
информированность о последствиях

ДА

ДА

НЕТ

НЕТ

НЕТ

Рис 1. Алгоритм ведения верующих пациентов с сопутствующей сердечно-сосудистой патологией.
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Потребление углеводов
Известно, что возрастные изменения поджелу-

дочной железы у лиц старше 65 лет ассоциированы 
в том числе и с нарушениями углеводного обмена. 
Высокая вероятность наличия сахарного диабета 2 
типа (СД2) у пожилых, наличие риска полипрагма-
зии и  сопутствующей сердечно-сосудистой пато-
логии обязывает медицинский персонал выбирать 
тактику лечения с минимальным риском развития 
гипогликемии. 

В  идеале верующие пожилые пациенты долж-
ны быть проконсультированы эндокринологом 
до  начала поста. Примерно за  1 месяц до  начала 
поста необходимо провести оценку риска разви-
тия гипогликемии и соответствующую коррекцию 
схемы лечения. Пациентам с  высоким риском ги-
погликемии и  множественными осложнениями 
СД2 следует рекомендовать воздержаться от  дли-
тельного голодания.  Для предотвращения разви-
тия гипогликемии пациента и его близких необхо-
димо обучить характерным признакам и правилам 
ее купирования. 

Согласно рекомендациям Европейского обще-
ства по  питанию (ESPEN), пациенты с  СД2 нуж-
даются в  дополнительных источниках пищевых 
волокон [60]. Ежедневное употребление фини-
ков является глубоко укоренившейся традицией 
среди мусульман, особенно во  время Рамадана.   
Более того, анализ состава фиников показал, что 
они богаты углеводами (44–88%), витаминами, 
ненасыщенными жирными кислотами (0,2–
0,5%), белками (2–6%) и  пищевыми волокнами 
(6–12%). Потребление 100 г  фиников обеспечи-
вает 50–100% рекомендуемого потребления пи-
щевых волокон [61]. Таким образом, потребление 
фиников пожилыми пациентами с  СД2 во  вре-
мя религиозного поста может быть рассмотрено 
как одно из  средств снижения риска развития 
гипогликемии.

Постоянный контроль уровня гликемии в  за-
висимости от индивидуальных особенностей (еже-
дневно или несколько раз в  день) позволит мак-
симально быстро скорректировать проводимую 
сахароснижающую терапию и  рацион пожилого 
человека.  Однако пациенты, получающие инсу-
линотерапию, должны измерять уровень глюкозы 
чаще (2–4 раза в день). Интенсивные физические 
нагрузки пожилым в период поста рекомендуется 
ограничить при любом статусе.

За последние 10 лет проведено несколько глубо-
ких аналитических работ с оценкой безопасности 
соблюдения поста и  применения сахароснижаю-
щей терапии у больных СД2 [62,63]. Накопленные 
данные позволили сформировать основные прави-
ла наблюдения верующих пациентов с СД2 (табли-
ца 3). 

Согласно рекомендациям Американской 
(ADA) и Европейской Диабетических ассоциаций 
(EASD), были выделены условные группы риска 
[65].

Очень высокий риск: соблюдение религиозного по-
ста строго не рекомендуется или запрещено

•	 эпизод тяжелой гипогликемии в  течение 
3 месяцев до начала религиозного поста;

•	 наличие некомпенсированного СД  с по-
вышением уровня гликемии >16,7 ммоль/л или 
HbA1c >10%;

•	 наличие в  анамнезе рецидивирующей 
гипогликемии;

•	 диабетический кетоацидоз/гиперосмоляр-
ное гипергликемическое состояние в течение 3 ме-
сяцев до начала религиозного поста;

•	 интенсивные физические нагрузки;
•	 гемодиализ или хроническая почечная не-

достаточность стадии 4 и  5 (СКФ менее 30 мл/
мин/1,73м2);

•	 острое заболевание;
•	 деменция или когнитивный дефицит.

Высокий риск: соблюдение религиозного поста 
не рекомендуется

•	 наличие умеренно некомпенсированно-
го СД  (средний уровень глюкозы в  крови 8,3–
16,7 ммоль/л или HbA1c 8%–10%);

•	 выраженные микро- и  макрососудистые 
осложнения;

•	 проживание без семьи в одиночестве;
•	 терапия инсулином или препаратами СМ1;
•	 пациенты с  высокими факторами риска, 

такими как сердечная недостаточность, инсульт, 
злокачественные новообразования, почечная 
недостаточность;

•	 пожилой возраст >75 лет.

1 Стоит отметить, что применение препаратов СМ  нового 
поколения не  продемонстрировало ассоциацию с  высоки-
ми рисками гипогликемии: в  исследование DIA-RAMADAN 
было включено 1244 пациента-мусульманина с СД2 (средний 
уровень HbA1c 7,5±0,9% и  стаж СД2 5,4±5,7 года), получав-
ших  препарат гликлазид МВ  [66]. Через 18 месяцев наблю-
дения был зарегистрирован только 1 случаи гипогликемии 
(2,2%), при этом случаев тяжёлой гипогликемии зарегистриро-
вано не было.

Таблица 3. 
Рекомендации по сахароснижающей 

терапии у верующих пожилых

•	 Рекомендовано отменить/скорректировать суточную дозу 
препаратов сульфонилмочевины (СМ) и/или инсулина. 

•	 Такие классы сахароснижающих препаратов, как бигуаниды 
(метформин), ингибиторы α-глюкозидазы, тиазолидинди-
оны (ТЗД), агонисты глюкагон-подобного пептида-1 и ин-
гибиторы дипептидилпептидазы-4, вероятно, не увеличи-
вают риск развития гипогликемий и не требуют серьезной 
коррекции дозы. Данных о безопасности и эффективности 
ингибиторов глюкозо-натриевых транспортеров-2(иГНТ-2) 
в период поста не получено.

•	 Пациенты на инсулинотерапии нуждаются в изменении 
дозы как базального инсулина, так и инсулина короткого 
действия. Некоторым пациентам может потребоваться 
бóльшая доза инсулина после обильного ужина. Примене-
ние инсулиновой помпы ассоциировано с меньшим риском 
гипогликемии [64].
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Умеренный риск: допустимо соблюдение религиоз-
ного поста, но с осторожностью

•	 пациенты без осложнений СД2 и  уровнем 
HbA1c<8%, получающие терапию метформином, 
ТЗД, инкретинами, иГНТ-2 и/или стимуляторами 
секреции инсулина.

Низкий риск: допустимо соблюдение религиозного 
поста

•	 пациенты без осложнений СД2 и  уровнем 
HbA1c <7%, получающие терапию метформином, 
ТЗД и/или инкретинами.

Оценка уровня компенсации углеводного обме-
на у христиан с СД2 не продемонстрировала какое-
либо значимое снижение уровня глюкозы в крови 
натощак в  период поста. Однако по  его заверше-
нии эпизоды гипергликемии регистрировались 
чаще [36]. 

При соблюдении Рамадана характерно актив-
ное потребление сложных углеводов перед рас-
светом и дневное голодание на фоне привычной 
физической активности, что может привести 
к  некорректным показателям гликемии. Данная 
особенность требует соответствующей коррек-
ции терапии. В  частности, пациентам, получа-
ющим инсулинотерапию, необходимо снизить 
дозу [65]. 

Любопытны наблюдения за  состоянием верую-
щих с  хронической болезнью почек (ХБП): 31 па-
циент (19 мужчин, средний возраст 54±14,2 года) 
со  средней расчетной скоростью клубочковой 
фильтрации (рСКФ) 29±16,3 мл/мин [67].  У  боль-
шинства (61%, n=19) причиной ХБП был СД2.  Все 
пациенты постились весь месяц Рамадан на фоне 
хорошего самочувствия, потери в  весе, снижения 
систолического и  диастолического артериально-
го давления, повышения  рСКФ, снижения про-
теинурии как во  время поста, так и  через месяц 
после.  Однако в  исходе исследователями были от-
мечены высокие значения уровня гликемии с  по-
вышением уровня HbA1c. 

Окончание ограничительного религиозного по-
ста знаменуется праздником. Например, Ид  уль-
Фитр длится 3 дня и  характеризуется широким 
гостеприимством, совместным обильным при-
емом пищи и сладких напитков. Для православных 
празднование Пасхи ассоциируется с потреблени-
ем различных вариантов выпечки и  десертов, что 
также требует коррекции сахароснижающей тера-
пии и  более тщательного контроля уровня глике-
мии у пожилых пациентов [64] (таблица 4).

ВЫВОД
Многие пациенты относятся к  соблюдению по-

ста как как ограничительной гипокалорийной диете 
с целью снижения веса. Данное мнение как с этиче-
ской и моральной, так и с теологической и медицин-
ской точки зрения некорректно. «Истинный пост — 
удаление от  зла, воздержание языка, подавление 

в  себе гнева, отлучение похотей, злословия, лжи, 
клятвопреступления. Воздержание от  сего есть ис-
тинный пост», — писал Святитель Василий Великий 
в «Беседах о посте» [68]. В любой религии особенно-
сти питания направлены прежде всего на духовную 
трансформацию. В  случае если пожилой человек 
испытывает желание соблюдать пост, важно объ-
яснить наличие всех существующих рисков и  це-
лесообразность обследования до  начала поста с  це-
лью понимания вероятности развития возможных 
негативных последствий таких аскез. Большинство 
авторов исследований настоятельно призывают вра-
чей и  самих пациентов обращать внимание на  во-
прос соблюдения подобных диетических ограни-
чений, поскольку отказ или некорректная замена 
продуктов питания могут нанести непоправимый 
вред пожилому пациенту и способствовать прогрес-
сированию такого опасного состояния, как синдром 
мальнутриции [69].
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