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Аннотация

Введение. Питание является одним из ключевых модифицируемых детерминантов старения, вли-
яет на риск сердечно-сосудистых и метаболических заболеваний. Для стран Центральной Азии, 
находящихся на ранних этапах демографического перехода, особое значение имеет сочетание тра-
диционной пищевой культуры с процессами пищевых изменений. Цель работы – проанализировать 
традиционную пищевую матрицу региона и оценить влияние диетической трансформации на траек-
торию старения. Материалы и методы. Проведен обзор литературы (2000–2025) с поиском в PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, Google Scholar и отчетах международных организаций. Включены 
эпидемиологические, обзорные и региональные исследования, посвященные питанию, неинфекци-
онным заболеваниям и старению в странах Центральной Азии. Результаты. Страны Центральной 
Азии вступают в фазу демографического перехода на фоне высокого бремени сердечно-сосудистых 
и метаболических заболеваний. Традиционный рацион характеризуется доминированием зерновых 
продуктов, значимой ролью мяса и молочных продуктов и низким потреблением рыбы, при этом от-
мечается наслоение ультрапереработанных продуктов на энергоемкий рацион, сопровождающееся 
ростом потребления соли, сахара и насыщенных жиров и ухудшением кардиометаболического про-
филя. Заключение. Диетическая трансформация в Центральной Азии может способствовать ускорен-
ному кардиометаболическому и функциональному старению, что определяет необходимость куль-
турно чувствительной адаптации традиционного питания с ограничением ультрапереработанных 
продуктов и повышением нутритивной плотности рациона.
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Abstract

Introduction. Nutrition is one of the key modifiable determinants of aging that influences the risk of car-
diovascular and metabolic diseases. In Central Asian countries, which are at early stages of the demographic 
transition, the interaction between traditional dietary culture and ongoing dietary changes is of particular 
importance. The goal of this study was to analyze the traditional dietary matrix of the region and to as-
sess the impact of dietary transformation on aging trajectories. Materials and methods. A literature review 
(2000–2025) was conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Google Scholar databases 
and reports from international organizations. Epidemiological, review, and regional studies addressing nu-
trition, non-communicable diseases, and aging in Central Asian countries were included. Results. Central 
Asian countries are entering a phase of demographic transition against a background of a high burden of 
cardiovascular and metabolic diseases, creating conditions for accelerated vascular aging. Traditional diets 
are characterized by the dominance of cereal products, a substantial role of meat and dairy products, and low 
fish consumption. At the same time, an increasing overlay of ultra-processed foods on an energy-dense tradi-
tional diet is observed, accompanied by higher intakes of salt, sugar, and saturated fats and by a deterioration 
in cardiometabolic profiles. Conclusion. Dietary transformation in Central Asia may contribute to accelerated 
cardiometabolic and functional aging, underscoring the need for culturally sensitive adaptation of traditional 
diets with reduced consumption of ultra-processed foods and improved nutritional density.
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Введение

Старение населения становится одним из клю-
чевых демографических и медицинских вызовов 
XXI в.: рост доли людей старших возрастных групп 
усиливает нагрузку хронических неинфекцион-
ных заболеваний, снижает функциональную не-
зависимость и повышает потребность в длитель-
ном уходе. В этой логике Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) объявила 2021–2030 гг.  
Десятилетием здорового старения, акцентируя 
необходимость системных, межсекторальных 
вмешательств, в том числе с целью модификации 
факторов образа жизни [1]. 

Для стран Центральной Азии (Казахстан, 
Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан, 
Узбекистан) проблема старения усиливается 
особенностями эпидемиологического профи-
ля. При сохраняющейся относительно молодой 
возрастной структуре сердечно-сосудистые за-
болевания и связанные с ними факторы риска 
остаются ведущими причинами преждевремен-
ной смертности и инвалидизации, формируя 
основу «ускоренного сосудистого старения» 
на популяционном уровне [2]. Обобщающие 
данные по региону указывают на высокую рас-
пространенность артериальной гипертензии, 
дислипидемии, ожирения и сахарного диабета, 
что напрямую связано как с урбанизацией, так 
и с изменением питания [3]. 

Питание является одним из наиболее значи-
мых модифицируемых детерминантов старения,  
влияя в целом на траекторию старения. В послед-
ние годы особое внимание в мировой литерату-
ре уделяется росту потребления ультраперера-
ботанных продуктов (ultra-processed foods, UPF) 
как маркеру поздней стадии пищевого перехода 
и потенциальному фактору ухудшения здоровья 
и роста неинфекционных заболеваний [4, 5]. 

Именно Центральная Азия представляет со-
бой показательный регион, где традиционная пи-
щевая культура (домашняя кухня, высокая доля 
мучных изделий/зерновых и мясных блюд, се-
зонность и ограниченная доступность отдельных 
групп продуктов) в короткие сроки столкнулась 
с влиянием глобализации: расширением рознич-
ных сетей, доступностью сладких напитков, сне-
ков и фастфуда, изменением пищевого поведения 
в городах и среди молодежи [6]. Появляются и ре-
гиональные эмпирические исследования, отража-
ющие элементы такого перехода, например, рост 
потребления сахаросодержащих напитков и его 
связь с избыточной массой тела в странах реги-
она [7]. При этом в русскоязычном научном поле 
сохраняется дефицит обзорных работ, которые 
одновременно описывают традиционную пище-
вую матрицу Центральной Азии, анализируют, 
как именно глобализация трансформирует раци-

он, и связывают эти изменения с современными 
концепциями здорового старения и профилакти-
ки неинфекционных заболеваний.

Цель настоящего обзора – проанализировать 
потенциальные геропротективные компоненты 
и продукты группы риска в традиционном пита-
нии стран Центральной Азии, а также оценить 
влияние диетических трансформаций и распро-
странения ультрапереработанных продуктов 
на маркеры ускоренного старения (кардиомета-
болическое здоровье, ухудшение функциональ-
ного статуса и развитие синдрома старческой 
астении) в контексте повестки Десятилетия здо-
рового старения.

Материалы и методы

Настоящий обзор выполнен в формате нарра-
тивного (описательного) обзора литературы. Вы-
бор данного подхода обусловлен целью обобщить 
разнородные данные, касающиеся традиционно-
го питания, диетических изменений и процессов 
старения в странах Центральной Азии, а также 
дефицитом стандартизированных исследований 
по данной тематике в регионе.

Поиск литературы проводился в междуна-
родных и региональных научных базах данных 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, а также в открытых источниках ВОЗ, ООН 
и профильных международных отчетах. Допол-
нительно анализировались публикации русско
язычных журналов и региональных исследова-
ний, недоступных или слабо представленных 
в международных базах.

Для поиска использовались следующие ключе-
вые слова и их комбинации (на английском и рус-
ском языках): Central Asia, nutrition, traditional 
diet, nutrition transition, aging, healthy aging, 
cardiovascular diseases, non-communicable diseases, 
ultra-processed foods, frailty, geriatrics, старение, 
питание, традиционный рацион, диетический пе-
реход, Центральная Азия. Поиск охватывал пу-
бликации за период 2000–2025 гг. с приоритетом 
для работ последних 10 лет.

В обзор включались:
1)	 оригинальные эпидемиологические  
	 и наблюдательные исследования;
2)	обзорные и концептуальные статьи;
3)	аналитические отчеты международных  
	 организаций;
4)	региональные исследования, отражающие  
	 особенности питания и факторов риска  
	 в странах Центральной Азии.

Исключались публикации, не имеющие отно-
шения к региону или тематике обзора.
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Отбор и анализ литературы осуществлялись 
с акцентом на: 

•	 характеристику традиционного пищевого 
рациона стран Центральной Азии;
•	 изменения структуры питания под влиянием 
урбанизации и глобализации; 
•	 связь диетических факторов с кардиометабо-
лическими рисками и процессами старения; 
•	 соответствие обсуждаемых данных концеп-
ции здорового старения и повестке Десятиле-
тия здорового старения ВОЗ (2021–2030).

Полученные данные были синтезированы каче-
ственным образом с целью формирования целост-
ного представления о роли питания как моди-
фицируемого детерминанта старения в странах 
Центральной Азии.

Результаты

Демографические и эпидемиологические особен-
ности старения в странах Центральной Азии

Несмотря на сохраняющуюся относительно 
молодую возрастную демографическую структу-
ру, страны Центральной Азии в последние деся-
тилетия демонстрируют устойчивые признаки 
демографического старения. Согласно данным 
международных организаций и национальных 
статистических отчетов, в регионе отмечает-
ся постепенный рост доли населения в возрасте  
60 лет и старше, что сопровождается увеличением 
бремени хронических неинфекционных заболева-
ний и функциональных ограничений в пожилом 
возрасте [2]. Данный процесс протекает на фоне 
значительных межстрановых различий, обуслов-
ленных социально-экономическими условиями, 
уровнем урбанизации и доступом к медицинской 
помощи. Так, средний возраст населения Таджи-
кистана по состоянию на 1 июля 2025 г. состав-
ляет 22,25; Кыргызстана – 25,37; Туркменистана – 
26,91; Узбекистана – 27,02; Казахстана – 29,68 года; 
данная структура коррелирует с уровнем эконо-
мического развития и демонстрирует выражен-
ную тенденцию роста последние 20 лет во всех 
странах региона [8]. 

По данным региональных и глобальных оце-
нок, ишемическая болезнь сердца, цереброва-
скулярные заболевания, сахарный диабет оста-
ются ведущими причинами преждевременной 
смерти в странах Центральной Азии, формируя 
основу ускоренного сосудистого старения на по-
пуляционном уровне [9]. Данный феномен прояв-
ляется ранним развитием артериальной гипер-
тензии, атерогенных дислипидемий и нарушений 

углеводного обмена, часто задолго до достижения 
пожилого возраста [3]. 

Важным фактором, усиливающим негативные 
траектории старения, является высокая распро-
страненность модифицируемых факторов риска. 
В странах региона широко представлены артери-
альная гипертензия, ожирение и сахарный диабет 
2-го типа, причем их распространенность увели-
чивается по мере урбанизации и изменения об-
раза жизни. Накопление кардиометаболических 
нарушений в среднем возрасте способствует фор-
мированию более высокой уязвимости в пожилом 
возрасте [10–12].

Таким образом, старение населения в странах 
Центральной Азии протекает в условиях неблаго-
приятного эпидемиологического фона, при кото-
ром сердечно-сосудистые и метаболические забо-
левания играют ключевую роль в формировании 
преждевременного и ускоренного старения. В этом 
контексте питание приобретает особое значение 
как один из немногих факторов, способных воз-
действовать на траекторию старения на протяже-
нии всего жизненного цикла [13].

Структура традиционного питания в странах 
Центральной Азии

Традиционное питание стран Центральной 
Азии формировалось в условиях континенталь-
ного климата, ограниченной сезонной доступно-
сти продуктов и высокой доли физического труда, 
что определило его энергетическую плотность 
и относительную простоту. По данным Продоволь-
ственной и сельскохозяйственной организации 
ООН (FAO), для всех стран региона характерна до-
минирующая роль зерновых культур, прежде все-
го пшеницы и продуктов ее переработки, которые 
на протяжении десятилетий остаются основным 
источником калорий в рационе населения [14]. 
Эта особенность продовольственной структуры 
устойчиво прослеживается в Казахстане, Кыргыз
стане, Таджикистане, Туркменистане и Узбеки-
стане и отражает историческую адаптацию пита-
ния к условиям продовольственной безопасности 
региона [15], при этом около 5% населения страда-
ют от недоедания1.

Наряду с зерновыми важное место в традици-
онном рационе занимают продукты животного 
происхождения, прежде всего мясо и молочные 
продукты. Однако их роль и доступность суще-
ственно различаются между странами. В Ка-
захстане и Кыргызстане, где исторически были 
развиты кочевые и полукочевые формы хозяй-
ствования, потребление мяса и кисломолочных 
продуктов традиционно выше, а молочная про-
дукция (включая ферментированные формы) 

1  FAO, Hunger Map 2025, Food and Agriculture Organization of the United Nations. URL: https://www.fao.org/interactive/hunger-map/en/
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остается значимым элементом повседневного ра-
циона. В Таджикистане и Узбекистане, напротив, 
традиционная кухня в большей степени опирает-
ся на сочетание зерновых блюд с овощами и огра-
ниченными порциями мяса, что исторически бы-
ло связано как с агроклиматическими условиями, 
так и с социально-экономическими факторами. 
Туркменистан занимает промежуточное положе-
ние, демонстрируя высокую долю хлеба и мучных 
изделий при более умеренном разнообразии рас-
тительных компонентов рациона [16–18].

Отличительной чертой традиционного пи-
тания региона является сравнительно низкая 
роль рыбы и морепродуктов, что отличает стра-
ны Центральной Азии от прибрежных регионов 
мира и потенциально влияет на профиль потре-
бления полиненасыщенных жирных кислот. По-
требление фруктов и овощей исторически зави-
село от сезонности и локального производства, 
при этом Узбекистан выделяется относительно 
более высокой доступностью плодоовощной про-
дукции благодаря развитому сельскому хозяй-
ству и экспортно ориентированному сектору, 
тогда как в горных районах Кыргызстана и Тад-
жикистана рацион традиционно был менее раз-
нообразным [19, 20].

Сравнительный анализ продовольственных 
балансов FAO за последние два десятилетия 
указывает, что степень сохранности традици-
онной пищевой структуры в странах Централь-
ной Азии неоднородна. Наиболее устойчивые 
элементы традиционного рациона – высокая 
доля домашнего приготовления пищи и опора 
на базовые продукты (зерновые, мясо, молочные 
продукты) – в наибольшей степени сохраняют-
ся в Таджикистане и частично в Кыргызстане, 
где продовольственные системы остаются менее 
индустриализированными. В Казахстане и Узбе-
кистане, напротив, отмечается более выражен-
ное смещение в сторону диверсифицированного 
и глобализированного пищевого предложения, 
включая рост доступности переработанных про-
дуктов и изменение структуры потребления жи-
ров и сахара [21, 22].

Таким образом, традиционное питание в стра-
нах Центральной Азии нельзя рассматривать 
как единый феномен: оно трансформируется 
по мере урбанизации, роста доходов и интеграции 
в глобальные продовольственные цепочки. Имен-
но эта неоднородность создает основу для срав-
нительной оценки стран региона с точки зрения 
глубины влияния глобализации и позволяет рас-
сматривать Таджикистан и Кыргызстан как стра-
ны с относительно более сохраненными традици-
онными паттернами питания, тогда как Казахстан 
и Узбекистан демонстрируют более выраженные 
признаки трансформации рациона, а Туркмени-
стан занимает промежуточное положение.

Потенциально геропротективные компоненты 
и продукты группы риска в традиционном рационе

Традиционный рацион стран Центральной 
Азии включает как элементы, потенциально спо-
собствующие поддержанию функционального 
здоровья в пожилом возрасте, так и компоненты, 
которые в условиях современного образа жизни 
могут усиливать риски ускоренного старения. Его 
влияние на траекторию старения во многом опре-
деляется не отдельными продуктами, а общей пи-
щевой матрицей, способом приготовления блюд 
и контекстом потребления.

К потенциально геропротективным аспектам 
традиционного питания относится прежде всего 
преобладание домашнего приготовления пищи 
и относительно низкая степень промышленной 
переработки продуктов. В отличие от рационов, 
насыщенных ультрапереработанными продук-
тами, традиционная кухня региона исторически 
основывалась на цельных ингредиентах, приго-
товленных в домашних условиях, что ограни-
чивало потребление трансжиров, эмульгаторов 
и других пищевых добавок, ассоциированных 
с хроническим воспалением и метаболически-
ми нарушениями [23–25]. Такой тип питания 
потенциально способствует более благоприят-
ному метаболическому профилю и замедлению 
процессов сосудистого старения при сохранении 
умеренных порций и адекватного уровня физи-
ческой активности [26].

Дополнительным потенциально защитным 
элементом являются ферментированные молоч-
ные продукты (кумыс, шубат, айран, кефир, курт), 
которые традиционно присутствуют в рационе 
ряда стран региона [27]. Эти продукты могут вно-
сить вклад в поддержание кишечной микробио-
ты и метаболического гомеостаза, что в послед-
ние годы рассматривается как один из факторов, 
влияющих на иммунное старение и системное 
воспаление [28]. Однако клинические данные 
о долгосрочном влиянии именно традиционных 
центральноазиатских ферментированных про-
дуктов на процессы старения остаются ограни-
ченными, что требует осторожной интерпрета-
ции и дальнейших исследований.

Следует также отметить социально-культурный 
контекст питания, характерный для традиционно-
го уклада: совместные приемы пищи, регулярный 
режим питания и относительная стабильность пи-
щевых привычек. Эти факторы косвенно связаны 
с более благоприятными поведенческими паттер-
нами, включая меньшую склонность к перекусам 
и эпизодам переедания, что может оказывать опо-
средованное влияние на поддержание функцио-
нального статуса в пожилом возрасте [29].

В то же время традиционный рацион Централь-
ной Азии содержит ряд компонентов, которые 
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в условиях снижения физической активности 
и урбанизации могут способствовать ускорен-
ному старению. Прежде всего это высокая доля 
насыщенных жиров и красного мяса, особенно 
при частом употреблении жареных и тушеных 
блюд с добавлением животных жиров [19, 30]. 
При сохранении таких паттернов питания в сред-
нем и пожилом возрасте повышается риск дисли-
пидемии, инсулинорезистентности и атероскле-
ротического поражения сосудов, что формирует 
неблагоприятный фон для сосудистого и когни-
тивного старения [31].

Существенным негативным фактором являет-
ся также высокое потребление соли, характерное 
для ряда традиционных блюд и способов приго-
товления пищи. В условиях высокой распростра-
ненности артериальной гипертензии в странах 
Центральной Азии избыточное потребление на-
трия может усиливать возраст-ассоциированное 
повышение артериального давления и ускорять 
развитие сосудистых осложнений, особенно у лиц 
пожилого возраста [32, 33].

Кроме того, традиционный рацион региона ча-
сто характеризуется ограниченным потреблени-
ем рыбы, бобовых, орехов и других источников 
полиненасыщенных жирных кислот и раститель-
ного белка, что может приводить к дисбалансу 
нутриентов, потенциально значимых для поддер-
жания мышечной массы и когнитивных функций 
в пожилом возрасте [19]. В сочетании с дефици-
том пищевых волокон это может способствовать 
формированию хронического низкоинтенсивного 
воспаления – одного из ключевых механизмов 
ускоренного биологического старения [34].

Таким образом, традиционное питание стран 
Центральной Азии представляет собой двойствен-
ный феномен: с одной стороны, оно сохраняет эле-
менты, потенциально благоприятные для здоро-
вого старения, с другой – в условиях современных 
социальных и поведенческих изменений может 
трансформироваться в фактор кардиометаболиче-
ского и функционального риска. Это подчеркивает 
необходимость не отказа от традиционного раци-
она, а его культурно чувствительной адаптации, 
направленной на сохранение полезных компонен-
тов при одновременной коррекции нутритивных 
дисбалансов, актуальных для стареющего населе-
ния региона.

Пищевая трансформация и рост потребления 
ультрапереработанных продуктов

В последние десятилетия страны Центральной 
Азии проходят ускоренный этап пищевой транс-
формации, отражающий более широкий процесс 
социально-экономических изменений, урбаниза-
ции и интеграции в глобальные продовольствен-
ные цепочки [35]. Эта трансформация не означает 
исчезновение традиционных блюд, однако сопро-

вождается существенным изменением структуры 
рациона, источников калорий и пищевого пове-
дения, особенно в городских популяциях и среди 
лиц трудоспособного возраста [36].

Одним из ключевых маркеров современной 
стадии пищевого перехода является рост потре-
бления ультрапереработанных продуктов (ultra-
processed foods, UPF), к которым относятся про-
мышленно произведенные продукты с высокой 
степенью технологической обработки, содержа-
щие рафинированные ингредиенты, добавлен-
ные сахара, насыщенные жиры, соль, а также 
различные пищевые добавки. Международные 
эпидемиологические исследования рассматрива-
ют увеличение доли UPF в рационе как характер-
ную особенность поздних стадий диетического 
перехода, ассоциированную с ростом неинфекци-
онных заболеваний и ухудшением показателей 
метаболического здоровья [37].

Для стран Центральной Азии этот процесс име-
ет ряд специфических черт. В отличие от высо-
кодоходных стран, где UPF зачастую полностью 
вытесняют традиционную кухню, в регионе 
они накладываются на уже энергоемкий тради-
ционный рацион, формируя комбинированный 
паттерн питания [21]. Расширение сетей рознич-
ной торговли, доступность сладких газированных 
напитков, снеков, кондитерских изделий, фастфу-
да и готовых к употреблению блюд привели к уве-
личению потребления продуктов с высокой кало-
рийностью и низкой нутритивной плотностью. 
Особенно выражены эти изменения в крупных го-
родах Казахстана и Узбекистана, где наблюдается 
более высокий уровень урбанизации и вовлечен-
ности в глобальные рынки [22].

Региональные исследования указывают на рост 
потребления сахаросодержащих напитков и ин-
дустриальных закусок, что коррелирует с увели-
чением распространенности избыточной массы 
тела и ожирения [38]. При этом данные продоволь-
ственных балансов FAO свидетельствуют о посте-
пенном увеличении доли калорий, поступающих 
из сахара и растительных масел, при относитель-
ном снижении доли калорий из традиционных 
зерновых источников [39, 40]. Такая динамика 
отражает качественный сдвиг рациона в сторону 
более обработанных и быстро усваиваемых про-
дуктов.

Особое значение пищевой трансформации в кон-
тексте старения заключается в том, что изменения 
питания начинаются задолго до пожилого возрас-
та. Формирование высококалорийного и нутритив-
но бедного рациона в молодом и среднем возрасте 
способствует накоплению кардиометаболических 
нарушений, которые впоследствии проявляются 
ускоренным сосудистым и функциональным ста-
рением. В этом смысле UPF выступают не только 
как фактор текущего риска, но и как элемент, опре-
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деляющий траекторию старения на протяжении 
всего жизненного цикла [41].

Нарастающее потребление ультраперерабо-
танных продуктов также может усиливать нега-
тивные эффекты традиционного рациона, такие 
как высокое потребление соли и насыщенных 
жиров. В результате формируется синергетиче-
ский риск, при котором сочетание традиционных 
высокоэнергетических блюд с индустриальными 
продуктами усиливает метаболическую нагруз-
ку и способствует развитию артериальной гипер-
тензии, дислипидемии и нарушений углеводно-
го обмена [42]. Эти процессы особенно значимы 
для стран Центральной Азии, где уже исходно 
высоко бремя сердечно-сосудистых заболеваний.

Таким образом, пищевая трансформация в стра-
нах Центральной Азии характеризуется не столь-
ко отказом от традиционной кухни, сколько 
качественным смещением рациона в сторону уль-
трапереработанных продуктов, что формирует 
новые риски для здорового старения. Учитывая 
демографические тенденции и рост доли пожи-
лого населения, этот процесс приобретает особую 
значимость и требует учета при разработке стра-
тегий профилактики неинфекционных заболева-
ний и программ здорового старения, ориентиро-
ванных на сохранение культурно приемлемых, 
но нутритивно более сбалансированных моделей 
питания.

Связь диетических изменений с кардиометабо-
лическим и функциональным старением

Накопленные данные свидетельствуют о том, 
что изменения структуры питания, характерные 
для поздних стадий пищевых изменений, оказы-
вают многокомпонентное влияние на процессы 
старения, прежде всего через кардиометаболи-
ческие механизмы, которые в дальнейшем транс-
формируются в функциональные ограничения 
в пожилом возрасте [43]. Для стран Центральной 
Азии эта связь приобретает особое значение, по-
скольку диетические изменения накладываются 
на исходно высокое бремя сердечно-сосудистых 
заболеваний и метаболических нарушений.

Рост потребления ультрапереработанных про-
дуктов, рафинированных углеводов и добавлен-
ных жиров ассоциирован с ранним формирова-
нием инсулинорезистентности, дислипидемии 
и хронического низкоинтенсивного воспаления, 
которые рассматриваются как ключевые биоло-
гические механизмы ускоренного сосудистого 
старения [44]. Эти нарушения нередко возникают 
задолго до пожилого возраста и длительное вре-
мя протекают субклинически, формируя небла-
гоприятную метаболическую «память», которая 
проявляется в виде более раннего развития ар-
териальной гипертензии, ишемической болезни 
сердца и цереброваскулярных заболеваний [45].

Кардиометаболические расстройства играют 
центральную роль в формировании континуума 
сосудисто-функционального старения [46]. Хро-
ническая гипергликемия, атерогенные изменения 
липидного профиля и повышение артериального 
давления способствуют ремоделированию сосу-
дистой стенки, снижению эластичности артерий 
и ухудшению микроциркуляции. Эти процес-
сы затрагивают не только сердечно-сосудистую 
систему, но и скелетные мышцы, головной мозг 
и другие органы-мишени, что клинически про-
является снижением физической выносливости, 
замедлением походки и повышенным риском па-
дений у пожилых людей [47].

Диетические изменения оказывают влияние 
и на мышечный компонент старения [48]. Ра-
ционы, характеризующиеся избытком калорий 
при одновременном дефиците качественного бел-
ка, пищевых волокон и микронутриентов, ассоци-
ированы с ускоренной потерей мышечной массы 
и силы [49]. В условиях Центральной Азии это 
имеет особое значение, поскольку традиционный 
рацион при трансформации может сохранять вы-
сокую энергетическую плотность, но утрачивать 
нутритивное разнообразие, необходимое для под-
держания мышечного метаболизма. В результате 
возрастает риск развития саркопении и синдрома 
старческой астении, особенно при низком уровне 
физической активности [50].

Функциональное старение тесно связано и с ког-
нитивными изменениями, которые, в свою оче-
редь, во многом опосредованы сосудистыми и ме-
таболическими факторами [51]. Диеты с высоким 
содержанием сахара, насыщенных жиров и соли 
ассоциируются с повышенным риском сосуди-
стых когнитивных нарушений, тогда как недо-
статочное потребление овощей, фруктов и источ-
ников полиненасыщенных жирных кислот может 
ограничивать нейропротективный потенциал пи-
тания [52]. В условиях региона, где традиционно 
низкое потребление рыбы и морепродуктов, эти 
эффекты могут усиливаться на фоне диетической 
трансформации.

Важно подчеркнуть, что влияние диетических 
изменений на старение носит кумулятивный ха-
рактер. Формирование неблагоприятного пищево-
го паттерна в молодом и среднем возрасте увели-
чивает вероятность того, что к пожилому возрасту 
человек дойдет с уже сформированным набором 
кардиометаболических нарушений и сниженным 
функциональным резервом. Таким образом, пи-
тание выступает не только как фактор текущего 
риска, но и как один из ключевых детерминантов 
траектории старения на протяжении всего жиз-
ненного цикла [53].

В совокупности эти данные позволяют рас-
сматривать пищевую трансформацию и рост по-
требления ультрапереработанных продуктов 
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как важный драйвер ускоренного кардиометабо-
лического и функционального старения в странах 
Центральной Азии. Это подчеркивает необходи-
мость ранних профилактических стратегий, ори-
ентированных на коррекцию питания в среднем 
возрасте, а также на интеграцию нутритивных 
вмешательств в программы здорового старения 
и профилактики неинфекционных заболеваний 
в регионе.

Обсуждение

Настоящий обзор показывает, что страны Цен-
тральной Азии вступают в фазу демографического 
старения на фоне высокого бремени кардиомета-
болических заболеваний, поэтому питание следу-
ет рассматривать как один из ключевых модифи-
цируемых детерминантов траектории старения. 
Это соответствует повестке Десятилетия здоро-
вого старения ВОЗ (2021–2030), где акцент сделан 
на профилактике функциональных дефицитов 
и создании дружественных старению сред [1].

Региональный контекст отличается от сценари-
ев экономически развитых стран: сердечно-сосу-
дистые и метаболические заболевания остаются 
ведущими причинами преждевременной смерт-
ности, формируя предпосылки ускоренного сосу-
дистого старения на популяционном уровне [5, 9]. 
Это означает, что профилактика старческой асте-
нии и функциональной уязвимости должна начи-
наться задолго до пожилого возраста, а питание 
является одним из наиболее ранних и масштаби-
руемых факторов воздействия.

Традиционный рацион Центральной Азии обла-
дает двойственным потенциалом. С одной стороны, 
высокая доля домашнего приготовления и меньшая 
зависимость от промышленной переработки могут 
рассматриваться как относительный защитный 
фактор по сравнению с рационом, богатым ультра-
переработанными продуктами [23–25]. С другой 
стороны, традиционная кухня во многих странах 
региона остается энергоемкой и характеризуется 
высоким потреблением соли, насыщенных жиров 
и красного мяса при относительно низкой доле 
рыбы и некоторых растительных источников ну-
триентов, что в условиях урбанизации и снижения 
физической активности усиливает кардиометабо-
лические риски [19, 30–33].

Ключевая особенность современного этапа – 
не вытеснение традиционной кухни, а ее сочета-
ние с растущей доступностью ультраперерабо-
танных продуктов и напитков. Рост потребления 
UPF рассматривается как маркер поздней стадии 
пищевой трансформации и ассоциирован с увели-
чением бремени неинфекционных заболеваний [4, 
37]. В Центральной Азии такое наслоение форми-
рует синергетическую нагрузку, ускоряя накопле-

ние метаболических нарушений уже в молодом 
и среднем возрасте [21, 22].

При этом регион характеризуется сохраняю-
щейся неоднородностью продовольственной без-
опасности и нутритивных рисков: наряду с про-
блемами избыточного питания остаются группы 
населения, для которых актуальны дефициты 
и недоедание, что требует дифференцированного 
подхода к профилактическим стратегиям [14, 15].

Существенным ограничением для исследова-
ний питания и старения в регионе остается дефи-
цит стандартизированных инструментов оценки 
рациона и порций. Появление первого цифрового 
визуального атласа блюд Центральной Азии явля-
ется важным шагом к повышению качества диети-
ческой оценки и создает предпосылки для более 
точных исследований связи питания с кардиоме-
таболическим и функциональным старением [19].

Основные ограничения настоящего обзора свя-
заны с его нарративным характером и неоднород-
ностью источников: продовольственные балан-
сы отражают структуру пищевого обеспечения, 
но не заменяют индивидуальные данные, а про-
спективные исследования с геронтологически-
ми конечными точками в регионе ограничены. 
Перспективными направлениями являются раз-
витие регулярного мониторинга питания, оценка 
доли ультрапереработанных продуктов, запуск 
продольных исследований с функциональными 
исходами и разработка культурно чувствитель-
ных нутритивных вмешательств, направленных 
на сохранение сильных сторон традиционной кух-
ни при одновременной коррекции нутритивных 
дисбалансов.

Заключение

Традиционное питание стран Центральной 
Азии в современных условиях утрачивает часть 
своих адаптивных преимуществ и все чаще со-
четается с элементами глобализированного 
рациона, включая рост потребления ультрапе-
реработанных продуктов, что усиливает кардио
метаболические риски и способствует ускорен-
ному сосудистому и функциональному старению. 
Питание в регионе выступает одним из ключевых 
модифицируемых детерминантов траектории ста-
рения на протяжении всего жизненного цикла, 
особенно в молодом и среднем возрасте, когда на-
капливаются метаболические нарушения. В связи 
с этим приоритетом стратегии здорового старе-
ния должно стать не исключение традиционной 
кухни, а ее культурно чувствительная адаптация 
с ограничением соли, насыщенных жиров и уль-
трапереработанных продуктов при сохранении 
домашнего приготовления пищи и повышении 
нутритивной плотности рациона.
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