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РЕАКЦИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
КРЫС РАЗНОГО ВОЗРАСТА

НА СДЕРЖИВАЮЩИЕ РОСТ ДИЕТЫ

А. И. Божков, Е. М. Климова*, Ю. В. Дмитриев, 
В. Л. Длубовская 

НИИ биологии Харьковского национального университета 

им. В. Н. Каразина, 61077 Харьков

*Институт общей и неотложной хирургии АМН Украины, 61018 Харьков

В сыворотке крови молодых (3 мес) и взрослых (21 мес) самцов

крыс линии Вистар, находящихся на различных сдерживаю�

щих рост диетах, определяли содержание иммуноглобулинов

классов A, M, G, концентрацию циркулирующих иммунных

комплексов (ЦИК) и активность комплемента, а также влия�

ние ионов меди на уровень этих показателей. Ежедневное

кормление животных специализированным комбикормом в

течение 50 сут сопровождалось замедлением роста и уменьше�

нием концентрации IgA и IgM у крыс обеих возрастных групп

по сравнению с контрольными животными. Содержание жи�

вотных на питании стандартным кормом через день приводило

к сдерживанию роста 3�месячных крыс на 107 %, 21�месячных —

на 25 % по сравнению с контролем и увеличению концентра�

ции ЦИК в обеих возрастных группах. Кормление специали�

зированным комбикормом через день приводило к еще более

значительному замедлению роста крыс, в то время как значе�

ния исследуемых показателей иммунной системы оставались

неизменными. Введение сернокислой меди приводило к уве�

личению концентрации IgA, M, G, которое у взрослых животных

было более выражено (соответственно, на 136 %, 71 %, 76 %).

Последующее содержание крыс на ежедневном питании ком�

бикормом не сопровождалось достоверными изменениями

уровня исследуемых показателей у животных обеих возраст�

ных групп. Следовательно, несмотря на то, что характер пита�

ния влияет на функциональную активность иммунной системы,

сдерживающие рост диеты не снижают способность молодых
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и взрослых животных адаптироваться к таким стресс�факто�

рам, как токсические металлы.

Наиболее универсальным признаком старения организма является сниже�

ние способности адаптироваться с увеличением возраста [8,10]. Снижение

адаптивности к изменяющимся факторам среды, как правило, приводит к

формированию возрастзависимой патологии, по проявлениям которой

мы и судим о старении организма. Исходя из этого положения, можно ут�

верждать, что знание механизмов адаптации (т. е. способности организма

эффективно перестраивать свой метаболизм согласно "требованиям сре�

ды") является основным подходом к исследованию механизмов старения.

Можно полагать, что адаптивность определяется способностью регуля�

торных систем метаболизма обеспечивать эффективную временную "сов�

местимость" двух противоположных характеристик: реактивности (быст�

роты изменений) и стабильности, т. е. сохранения постоянства метаболи�

ческих процессов. Исследовать механизмы согласования реактивности и

стабильности метаболических процессов — задача чрезвычайно сложная.

Ее решение, как правило, сводится к оценке ответных реакций отдельных

звеньев метаболизма с последующей экстраполяцией полученных данных

на всю систему метаболизма. В этом отношении определяющими являются

выбор системы оценки ответной реакции и способ воздействия на биоло�

гическую систему.

Вероятно, степень упорядоченности метаболических процессов обес�

печивается функционированием высокоиерархической системы регуля�

ции метаболизма. Нет сомнений: важную роль в этой регуляторной иерар�

хии играет иммунная система [9,12]. Она обеспечивает формирование

адаптивного ответа, "сглаживая" давление среды благодаря взаимодейст�

вию с нейро�эндокринной системой регуляции. 

Для оценки ответной реакции гуморальной системы иммунитета оп�

ределяют содержание иммуноглобулинов классов А, М, G, концентрацию

циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) и активность комплемен�

та у молодых и взрослых животных, получавших различные сдерживающие

рост диеты. Эта система показателей позволяет судить о реактивных изме�

нениях регуляторных систем организма в ответ на естественные факторы

среды [5,6]. В качестве "адаптивного" воздействия используются различ�

ные диеты, которые вызывают огрпничение роста экспериментальных

животных, что является одной из наиболее интересных моделей увеличе�

ния продолжительности жизни, которая сопряжена с так называемым лег�

ким стрессом [1,11].

Ранее нами было показано, что с возрастом наблюдается не столь вы�

раженное снижение адаптивности, как полагали прежде, а скорее, проис�

ходит смена стратегии адаптации [3], и, вероятно, разные адаптивные

стратегии характеризуются различным адаптивным потенциалом (именно

этим и объясняется возрастзависимое снижение адаптации [2]).
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Проверке этой рабочей гипотезы и посвящено настоящее исследова�

ние. Для этого оценивали изменения содержания иммуноглобулинов клас�

сов А, М, G, концентрации ЦИК и активности комплемента у молодых и

взрослых животных, находящихся на различных режимах кормления и

разных диетах, приводящих к замедлению роста и потере массы тела, а

также определяли влияние ионов меди на фоне сдерживающего рост пи�

тания на значения этих показателей.

Материал и методы. Эксперименты проводили на молодых (3 мес) и

взрослых (21 мес) крысах�самцах линии Вистар. Все животные были под�

разделены на 6 групп (по 14 — в каждой).

Первая группа — контрольная. Животные ежедневно получали ad libitum
стандартный рацион вивария. Динамика их роста и значения иммуноло�

гических показателей принимались за базовый (контрольный) уровень,

соответственно, для молодых и взрослых животных.

Для следующих экспериментальных групп животных подбирали такие

рационы, которые приводили к различной степени замедления роста и по�

тере массы тела.

Вторая группа: крысы ежедневно получали специализированный

комбикорм (по 20 г на животное независимо от возраста), в состав которо�

го входили пшеница, ячмень, кукуруза, подсолнечник, рыба, молоко су�

хое, мука люцерны, яичный порошок, дрожжи, мел, соль (рацион № 1).

Третья группа: крысы получали ad libitum стандартный корм вивария,

но через день (рацион № 2).

Четвертая группа: крысы получали специализированный комбикорм,

как и животные второй группы, но через день (рацион № 3).

Пятая группа: крысам трехкратно (с интервалом в 48 ч) внутрибрю�

шинно вводили сернокислую медь (CuSO
4
·5H

2
O) из расчета 0,23 мг/г пече�

ни животного с последующим содержанием их на стандартном ежедневном

питании. Средняя масса печени у крыс обеих возрастных групп была оп�

ределена экспериментально.

Шестая группа: крысам трехкратно внутрибрюшинно вводили серно�

кислую медь по приведенной схеме, но с последующим содержанием на

ежедневном питании специализированным комбикормом. 

Крысы всех групп имели свободный доступ к воде. Каждые 10 сут оп�

ределяли их массу тела. Через 50 сут после начала эксперимента произво�

дили забор крови при декапитации. У всех животных пятой группы на 1�е

и 15�е сут после последнего введения сернокислой меди производили за�

бор крови из хвостовой вены. Для получения сыворотки кровь отстаивали

в течение 10 мин при комнатной температуре, а затем центрифугировали

15 мин при 1500 об/мин. 

Концентрацию иммуноглобулинов определяли спектрофотометри�

чески на ИФА�1 с  использованием стандартного набора моноспецифи�

ческих антисывороток к иммуноглобулинам каждого класса (Гамалея,
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Россия). Концентрацию ЦИК определяли на спектрофотометре СФ�46

после инкубации образцов в боратном буфере и полиэтиленгликоле

(ПЭГ�6000). Активность комплемента определяли фотоколориметричес�

ки, при внесении в исследуемый образец гемолитической системы [7]. 

Результаты и их обсуждение. В первой серии экспериментов определяли

содержание IgA, IgM, IgG, концентрацию ЦИК и активность комплемента

у молодых и взрослых животных контрольной группы. Было обнаружено,

что у 3�месячных крыс на IgA приходилось около 17 %, на IgM — около 15 %

и на IgG — до 68 %. Такие же соотношения выявлены между этими тремя

классами иммуноглобулинов у 21�месячных крыс (табл. 1). Концентрация

ЦИК и активность комплемента существенно не различались у животных

обеих возрастных групп (см. табл. 1). Следовательно, значения исследо�

ванных показателей иммунного статуса крыс являются достаточно ста�

бильными в онтогенезе (по крайней мере, с 3�х до 21�месячного возраста)

при содержании их на стандартном рационе питания.

Содержание животных на рационе № 1 сопровождалось отставанием (по

сравнению с контрольной группой) массы тела 3�месячных крыс на 40 %,

а 21�месячных — на 5 % (рис. 1). При этом у 3 мес. животных концентра�

ция IgA и IgM уменьшалась в 2,7 и 3,1 раза, соответственно, а содержание

IgG оставалось неизменным. У 21�месячных крыс это уменьшение было

выражено в меньшей степени, чем у молодых: содержание IgA уменьша�

лось в 1,6 раза, а IgM — в 2,6 раза. Концентрация ЦИК и активность комп�

лемента у животных обеих возрастных групп оставались неизменными

(см. рис. 1).

Столь значительное уменьшение сывороточной концентрации IgA и

IgM указывает на снижение функциональной активности иммунной сис�

темы (гипогаммаглобулинемия). Причин такого снижения может быть

несколько. Однако, учитывая то, что данный эффект был более выражен у

молодых животных (у которых ограничение роста проявлялось в большей

степени по сравнению со взрослыми животными), можно допустить, что

это связано с синдромом потери (недостачи) белка.

Таблица 1

Концентрация сывороточных иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG), циркулирующих иммунных
комплексов (ЦИК) и комплемента у молодых (3 мес) и взрослых (21 мес) крыс, находящихся

на стандартном (контрольном) рационе питания

Возраст, мес IgA, г/л IgM, г/л IgG, г/л ЦИK, усл. ед.
Kомплемент,

усл. ед.

3
1,15±0,13

n=17

1,01±0,08

n=21

4,54±0,23

n=17

88±10

n=6

1,02±0,12

n=2

21
1,29±0,09

n=22

0,88±0,07

n=23

4,60±0,21

n=17

89±2

n=4

1,16±0,06

n=7
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Для проверки этого предположения третья экспериментальная группа

животных была переведена на стандартный корм, но через день (рацион

№ 2). Перевод на рацион № 2 сопровождался еще более выраженным за�

медлением роста: 3�месячные крысы отставали в росте от контрольных на

107 %, а 21�месячные — на 25 % (рис. 2). При этом у животных обеих воз�

растных групп соотношение фракций иммуноглобулинов не изменялось

по сравнению с соответствующими контрольными группами. В то же вре�

мя, содержание ЦИК увеличивалось практически в одинаковой степени

как у 3�месячных так и у 21�месячных крыс (в 1,4 и 1,6 раза, соответствен�

но), а активность комплемента не отличалась от контрольной.

Поскольку активность комплемента на рационе № 2 оставалась неиз�

менной, можно полагать, что некоторое увеличение ЦИК у эксперимен�

тальных животных, вероятно, обусловлено снижением на фоне потери

массы тела функциональной активности фагоцитарной системы, что и за�

медляло скорость элиминации иммунных комплексов из кровотока. 

Полученные результаты могут свидетельствовать о том, что гипогаммаг�

лобулинемия, проявляющаяся у животных на рационе № 1, обусловлена не

ограничением роста и, вероятно, уменьшением содержания белка, а специфи�

ческим составом комбикормов. Более того, использование рациона № 2 при�

водило к незначительному изменению иммунного статуса, о чем свидетель�

ствует увеличение концентрации ЦИК независимо от возраста животных.

У молодых и взрослых крыс четвертой группы определяли состояние

иммунного статуса при кормлении их специализированным комбикормом

через день (рацион № 3). 
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Рис.1. Влияние рациона № 1 (сплошная линия) на изменение массы
тела (в % по отношению к контролю) и иммунологические по�
казатели крыс разного возраста; * — Р<0,05 по сравнению с
контролем (пунктирная линия).
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Динамика роста этих животных показывает, что 3�месячные крысы

отставали от контрольной группы на 120 %, а 21�месячные — на 33 % (рис.

3). В то же время, при столь выраженной потере массы тела значения по�

казателей иммунной системы оставались практически неизменными по
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Рис. 2. Влияние рациона № 2 (сплошная линия) на изменение массы
тела (в % по отношению к контролю) и иммунологические по�
казатели крыс разного возраста; * — Р<0,05 по сравнению с
контролем (пунктирная линия).
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Рис. 3. Влияние рациона № 3 (сплошная линия) на изменение массы
тела (в % по отношению к контролю) и иммунологические по�
казатели крыс разного возраста; * — Р<0,05 по сравнению с
контролем (пунктирная линия).
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сравнению с контрольным уровнем, т. е. ежедневным кормлением станда�

ртным рационом (см. рис. 3).

Полученные результаты позволяют сделать несколько важных заклю�

чений. 

Во�первых, в комбикормах могут содержаться какие�то вещества или

их соединения, угнетающие иммунную систему (гипогаммаглобулине�

мия), причем в большей степени у молодых (активно растущих) живот�

ных. 21�месячные крысы более устойчивы к этим факторам. Во�вторых,

калорийно ограниченная диета, приводящая к значительному замедлению

роста животных, не снижает функциональной активности иммунной сис�

темы (по крайней мере, значения исследуемых показателей).

Отсутствие эффекта гипогаммаглобулинемии при кормлении комби�

кормом через день свидетельствует, что, вероятно, при снижении дозы

потребляемых компонентов, уменьшалось содержание иммунотропного

компонента, что и снимало этот эффект, и он не коррелировал с потерей

массы тела животных. Исходя из этого, можно было ожидать, что частич�

ное голодание и задерживание роста животных не будут сопровождаться

снижением их способности к адаптации. Для проверки этого положения

была исследована способность молодых и взрослых животных с задержан�

ным ростом адаптироваться к многократному действию ионов меди.

Ранее нами было показано, что молодые и старые животные способ�

ны адаптироваться к последовательному многократному действию такого

гепатотропного соединения, как сернокислая медь [4]. Кроме того, изве�

стно, что хронические заболевания печени могут сопровождаться увели�

чением концентрации сывороточных иммуноглобулинов и иммунных

комплексов.

Использование модели индуцированного сернокислой медью гепати�

та у молодых и взрослых животных, находящихся на сдерживающей рост

диете, позволит получить ответ на вопрос о роли иммунной системы в

формировании возрастзависимых механизмов адаптации к экстремаль�

ным факторам среды. Содержание иммуноглобулинов определяли спустя

30 сут после последнего адаптивного введения сернокислой меди на фоне

получения животными стандартного корма (5 группа) и специализирован�

ного комбикорма ежедневно — рацион № 1 (6 группа). Было обнаружено,

что формирование гепатита на фоне стандартного рациона сопровожда�

лось увеличением содержания IgG в сыворотке крови как у 3�месячных,

так и у 21�месячных животных (соответственно, в 1,7 и 1,3 раза). В то же

время, содержание IgA и IgM достоверно не изменялось (табл. 2).

В том случае, если животные содержались на рационе №1 (который

приводил к значительному уменьшению концентрации IgA и IgM), развитие

гепатита не оказывало влияние на содержание исследуемых иммуноглобу�

линов как у молодых, так и у взрослых животных (см. табл. 2). Следова�

тельно, развитие экспериментального гепатита сопровождалось достоверным

увеличением концентрации IgG у крыс обоих возрастных групп спустя
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30 сут после индукции патологии. В то же время, рацион № 1, который

приводил к значительному уменьшению концентрации IgA и IgM, оказы�

вал более выраженное влияние на иммунный статус, чем последующее

развитие гепатита. Иными словами, ответ иммунной системы на развитие

гепатита определяется тем ее исходным состоянием, которое было предва�

рительно "сформировано" в данном случае диетическими факторами. Мы

сталкиваемся с принципом доминанты исходного состояния метаболизма

в формировании ответной реакции на последующее воздействие.

Можно полагать, что к 30 сут после начала развития гепатита уровень

исследуемых показателей мог прийти в норму, и для полного ответа на

вопрос об участии иммунной системы в формировании метаболического

ответа необходимо выяснить динамику этих показателей. Вот почему в

следующей серии экспериментов определяли содержание сывороточных

иммуноглобулинов у 3� и 21�месячных животных спустя 1, 15 и 30 сут после

последнего введения сернокислой меди на фоне стандартного кормления.

Было обнаружено, что спустя сутки после последнего введения сернокис�

лой меди содержание всех фракций иммуноглобулинов было увеличено по

Таблица 2

Концентрация сывороточных иммуноглобулинов у молодых (3 мес) и взрослых (21 мес) крыс,
находившихся на различных рационах питания, через 30 сут после последнего

введения сернокислой меди, г/л

Рацион
Возраст,

мес

Варианты

эксперимента
IgA IgM IgG

Стандартный

корм

ежедневно

3

—
1,15 ± 0,13

n = 17

1,01 ± 0,08

n = 21

4,54 ± 0,23

n = 17

CuSO
4
·5H

2
O

1,39 ± 0,19

n = 5

0,93 ± 0,01

n = 5

7,58 ± 0,46*

n = 5

21

—
1,29±0,09

n = 22

0,88 ± 0,07

n = 23

4,60 ± 0,21

n = 17

CuSO
4
·5H

2
O

1,0 ± 0,03

n = 5

0,72 ± 0,04

n = 5

6,28 ± 0,10*#

n = 5

№ 1

(спец.

комбикорм

ежедневно)

3

—
0,42 ± 0,03α

n = 7

0,33 ± 0,06α

n = 7

4,32 ± 0,22

n = 7

CuSO
4
·5H

2
O

0,69 ± 0,16α

n = 7

0,33 ± 0,07α

n = 5

4,43 ± 0,16

n = 5

21

—
0,80±0,09#

n = 7

0,34 ± 0,05

n = 7

4,20 ± 0,19

n = 7

CuSO
4
·5H

2
O

0,97 ± 0,38

n = 5

0,46 ± 0,01α

n = 5

4,88 ± 0,46

n = 5

Примечания: * — Р<0,05 по сравнению с животными данной возрастной группы, кото�

рым не вводили сернокислую медь; # — Р<0,05 по сравнению с 3�месячными крысами

данного рациона питания; α — Р<0,05 по сравнению с контрольными животными

соответствующего возраста.



РЕАКЦИЯ ИМУННОЙ СИСТЕМЫ КРЫС РАЗНОГО ВОЗРАСТА ... 101

сравнению с базовым уровнем. В наибольшей степени увеличивалось со�

держание IgG — на 113 % и 136 %, соответственно, у молодых и взрослых

животных, содержание IgA — соответственно, на 54 % и 71 %, IgM — на 28 %

и 76 % (рис. 4).

Спустя 15 сут после последнего введения сернокислой меди содержание

всех фракций иммуноглобулинов уменьшалось, в той или иной степени

приближаясь к базовому уровню (см. рис. 4). Спустя 30 сут после введения

сернокислой меди содержание IgA и IgM уже не отличалось от контроль�

ных значений, в то время как концентрация IgG вновь увеличивалась и ос�

тавалась значительно выше базового уровня (см. рис. 4), что и было выяв�

лено в предыдущей серии экспериментов.

Следовательно, иммунная система активно реагировала на "острое"

влияние сернокислой меди, а спустя 30 сут ее активность восстанавлива�

лась или приближалась к норме. Наибольшие изменения при формирова�

нии гепатита наблюдались в содержании IgG. Иммунная система взрослых

крыс оказалась более реактивной по сравнению с молодыми животными.

Таким образом, сдерживающие рост диеты не ведут к угнетению им�

мунной системы организма и не снижают способности животных к после�

дующей адаптации к таким стресс�факторам, как действие токсических

соединений. Взрослые крысы не отличались от молодых способностью

адаптироваться к высоким концентрациям сернокислой меди.
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Рис. 4. Концентрация IgA (сплошная линия), IgM (штриховая линия) и
IgG у крыс разного возраста через 1, 15 и 30 сут после введения
сернокислой меди; 1 — 3 мес, 2 — 21 мес.
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A.I. Bozhkov, E.M. Klimova*, Y.V. Dmitriyev, V.L. Dlubovskaya

Research Institute of Biology, Kharkov National University by V.N. Karazin 

61077 Kharkov

*Institute of General and Urgent Surgery AMS Ukraine, 

61018 Kharkov

It has been studied immunoglobulin A, M, G content, circulating

immune complexes (CIC) concentration and complement activity

in serum of young (3 mo) and adult (21 mo) Wistar rats males,

which held on different growth suppress diets and copper ions effect

on those rates. It has been demonstrated that everyday feeding of

animals by special combined feed conducted to growth delay and

IgA, IgM concentration decrease of both ages' animals compared

with control animals. Transfer animals on standard every other day
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feeding led to growth delay of 3 mo rats on 107% and 21 mo ones —

on 25% compared with control, and CIC concentration increase of

both age groups. Nutrition by combined feed every other day led to

more considerable growth delay, while immune system rates which

has been studied remained invariable. Copper sulphate intraperi�

toneal injection led to immunoglobulins concentration increase

which was more expressive in adult animals (IgA, M, G content has

increased respectively on 136%, 71% and 76%). Subsequent holding

of rats on everyday feeding by combined feed did not lead to changes

in studied rates of both ages animals. Consequently, in spite of effect

of feeding character on immune system functional activity, growth

suppress diets do not decrease ability of young and adult animals to

adapt to such stress factors as toxic metals.
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ЗАВИСИМОСТЬ ДЛИТЕЛЬНОСТИ
ОТДЕЛЬНЫХ ПЕРИОДОВ ЭТАГЕНЕЗА

Drosophila melanogaster
ОТ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЦИКЛОВ

"СВЕТ/ТЕМНОТА" ВО ВРЕМЯ РАЗВИТИЯ
НАСЕКОМЫХ

В. П. Войтенко, А. М. Вайсерман, Н. М. Кошель, 
Л. В. Мехова, А. Н. Тимченко, А. В. Писарук

Інститут геронтології АМН України, 04114 Київ

Недавно А. М. Оловниковым (2003) предложена редусомная

гипотеза старения и контроля "биологического времени" в ин�

дивидуальном развитии. Одним из следствий этой гипотезы

является предположение о том, что длительность всех этапов

этагенеза равна определенному (генетически детерминиро�

ванному) числу циклов циркадианного (околосусточного) ос�

циллятора. Если это так, то искусственное изменение дли�

тельности отдельных циклов "биологического времени" долж�

но приводить к изменению продолжительности разных этапов

этагенеза. Для проверки этого предположения мы определяли

длительность развития (ДР) и среднюю продолжительность

жизни (СПЖ) имаго D. melanogaster при разной продолжи�

тельности циклов "свет/темнота" (С/Т) во время развития на�

секомых. Длительность условных суток (УС), которые состояли

из равных по продолжительности циклов С/Т, в первой экспе�

риментальной серии составляла 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36 и 40 ч,

а во второй — 6, 12, 24, 48 и 96 ч. В обеих экспериментальных

сериях ДР мух в значительной степени зависела от продолжи�

тельности УС: чем больше были УС, тем дольше происходило

развитие насекомых. СПЖ мух, содержащихся во всех экспе�

риментальных вариантах на стадии имаго при нормальных ус�

ловиях освещения (УС = 24 ч), была максимальной, когда раз�

витие и имагинальная жизнь насекомых проходили при оди�

наковых характеристиках режима освещения. Если режим С/Т

© В. П. Войтенко, А. М. Вайсерман, Н. М. Кошель, Л. В. Мехова, А. Н. Тимченко, 

А. В. Писарук, 2006.
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во время развития сильно отличался от "физиологического оп�

тимума" и УС составляли 96 ч, то СПЖ самцов была на 12,7 %,

а самок — на 10, 9 % меньше, чем в контроле. Высказано пред�

положение, что такое уменьшение СПЖ является следствием

десинхронизации, обусловленной несовпадением длитель�

ности периода циркадного осциллятора до и после вылупле�

ния мух из куколок.

Все организмы от зачатия до смерти характеризуются строгой временнoй

упорядоченностью отдельных этапов жизненного цикла — этагенеза (по

формуле, предложенной В. В. Фролькисом: этагенез = онтогенез + мезо�

генез + геронтогенез [3]). Например, половое созревание и менопауза у

всех млекопитающих наступают через определенное время после рождения.

Вариабельность этих периодов невелика. Достаточно жесткой является и

временнaя детерминированность финального периода этагенеза — геронто�

генеза. Логично предположить, что для управления временнoй разверткой

развития организма "биологические часы" должны "запоминать" число

циклов отсчитываемого ими времени. Впервые молекулярный механизм

такого "запоминания", основанный на биологических ритмах, был пред�

ложен А. М. Оловниковым в его редусомной гипотезе старения и контро�

ля "биологического времени" в индивидуальном развитии [1]. Суть этого

механизма состоит в изменении длины специализированной ("хрономер�

ной") ДНК в каждом цикле биологического ритма. 

Одним из следствий редусомной гипотезы является предположение о

том, что длительность отдельных этапов этагенеза равна определенному

(генетически детерминированному) числу циклов циркадианного (около�

сусточного) осциллятора. На длительность этих циклов, несмотря на их

эндогенную природу, могут влиять определенные экзогенные факторы

(особенно температура и освещение) [8]. В норме эндогенные циркадные

часы "подстраиваются" внешними периодическими процессами под 24�

часовой период земных суток. Но их можно подстроить и под другие перио�

ды — например, растянуть до 48 ч или сжать до 16 ч [5].

Если редусомная гипотеза А. М. Оловникова верна, то изменение дли�

тельности отдельных циклов "биологического времени" должно приво�

дить к изменению продолжительности отдельных  этапов этагенеза. Для

проверки этого предположения мы определяли длительность развития

(ДР) и продолжительности жизни (ПЖ) имаго D. melanogaster при разной

продолжительности циклов "свет/темнота" во время развития насекомых.

Материал и методы. Исследование проведено на аутбредной лабора�

торной популяции Drosophila melanogaster дикого типа Oregon�R. Мух разм�

ножали в 0,2�литровых банках в стандартных условиях: на полноценном

корме, который содержал 40 г сахара, 40 г манной крупы, 25 г дрожжей, 10 г

агар�агара и 10 мл 10 % раствора нипагина (на 1000 мл воды), при темпе�

ратуре (25 ± 0,5) °С и режиме постоянной влажности. 
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Гомогенная по времени (± 1 ч) кладка яиц была осуществлена самками

в возрасте 5�7 сут в 0,2�литровых банках (6 банок в каждом из вариантов

эксперимента). Количество отложенных яиц находилось в диапазоне

200–300 в каждой из банок (при большей плотности популяции интерпре�

тация полученных результатов была бы затруднена в связи с возможным эф�

фектом перенаселения — larval crowding). Сразу же после получения кладки

банки перемещали в картонные коробки размером 47×29×20 см, где их ос�

вещали на протяжении определенных промежутков времени, которые прог�

раммировали при помощи таймеров Kanlux TM�3, компактными люминес�

центными лампами КЛС48/ПК (напряжение — 230 В, мощность — 48 Вт).

Расстояние между банками и лампой в каждой из коробок составляло 33 см.

Для нивелирования возможного влияния температурного фактора в каждой

из коробок между лампой и банками были установлены две стеклянные пе�

регородки. Кроме того, для лучшей циркуляции воздуха в стенке коробки, к

которой крепили лампу, были проделаны вентиляционные отверстия. 

Длительность условных суток (УС), которые состояли из равных по

продолжительности циклов освещения и темноты (соотношение свет/

темнота — С/Т), в первой экспериментальной серии составляла 8, 12, 16,

20, 24, 28, 32, 36 и 40 ч. Длительность УС была подобрана таким образом,

чтобы наименьшая из них (8 ч) и наибольшая (40 ч) не выходили за грани�

цы "окна захватывания", в пределах которых возможна "подстройка" био�

логических часов организма к внешним, навязанным ритмам. Известно,

что у насекомых ширина "окна захватывания" составляет около 20 ч [6]. 

Во второй серии была предпринята попытка выявления возможных

эффектов при УС, длительность которых превышала ширину "окна захва�

тывания". В этой серии длительность УС во время развития мух составляла

6, 12, 24, 48 и 96 ч., т. е. была кратна базовой (6 ч); иными словами, предс�

тавляла собой ряд гармоник, а в группах, где длительность УС составляла

48 и 96 ч, превышала ширину "окна захватывания".

В этой серии определяли имагинальную ПЖ насекомых. Для этого

мух на третьи сутки после вылета рассаживали по 25 особей (самцы и сам�

ки — отдельно) в стаканчики размерами 100 × 21 мм, содержащие по 5 мл

корма. Каждый из вариантов эксперимента включал в себя по шесть пов�

торностей (стаканчиков). Поскольку отдельные мухи вылетали во время

пересадки на свежий корм,  количество насекомых в разных эксперимен�

тальных группах при расчете ПЖ несколько отличалось. Пересадку на све�

жий корм осуществляли три раза в неделю, одновременно проводя подсчет

умерших мух. После полного вымирания насекомых рассчитывали их сред�

нюю ПЖ (СПЖ). 

Зависимость ДР от продолжительности УС определяли при помощи

однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA), различия СПЖ между

группами оценивали при помощи критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Во всех группах двух экспериментальных

серий выживаемость насекомых на предимагинальных стадиях (доля мух,
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которые прошли полный цикл развития — от яйца до имаго) была одина�

ковой и составляла 70–80 %. Таким образом, полученные результаты не

могли быть связаны с разным уровнем предимагинальной селекции в раз�

личных вариантах экспериментов. Однофакторный дисперсионный ана�

лиз позволил выявить, что в обеих экспериментальных сериях ДР мух в

значительной степени зависела от продолжительности УС (серия I: F =

153,33, серия II: F = 11,00; в обоих случаях Р <0,001). 

И в первой (рис.1), и во второй (рис. 2) сериях выявлена тенденция к

увеличению ДР с увеличением продолжительности УС. Так, в первой экс�

периментальной серии при длительности УС 40 ч мухи развивались на

двое суток дольше, чем при длительности УС 8 ч (см. рис. 1). Во второй

экспериментальной серии, где использованы более контрастные по дли�

тельности УС диапазоны (каждый последующий в два раза превосходит

предыдущий), тенденция к увеличению ДР с увеличением продолжитель�

ности УС выражена меньше, чем в первой серии: ДР была практически не�

изменной при продолжительности УС, меньшей нормального (24�часово�

го) цикла (6 и 12 ч), и увеличивалась при бoльших значениях УС (48 ч и

особенно 96 ч) (см. рис. 2). Возможно, меньшая выраженность различий

во второй серии объясняется тем, что режимы С/Т, использованные в ней

(48 ч и особенно 96 ч), резко отличаются от нормального периода цирка�

дианного осциллятора (24 ч) и, тем самым, в значительной мере превышают

ширину "окна захватывания", свойственную насекомым [6].

Положительная корреляция ДР с продолжительностью УС выявлена и

в ряде других работ [12,15], Так, при развитии D. melanogaster в трех различ�

ных по продолжительности УС режимах (20, 24 и 28 ч) была продемон�

стрирована положительная корреляция между продолжительностью УС и

ДР [15]. Выявлено, что продолжительность предимагинального развития

мутантов D. melanogaster по гену period (per), который определяет продол�

жительность эндогенного свободнотекущего (free�running) циркадного рит�

ма (τ), тем больше, чем больше τ: мутанты perS (τ = 19 ч) развиваются

быстрее, чем насекомые дикого типа (τ = 24 ч), а те, в свою очередь, —

быстрее, чем мутанты perL (τ = 28 ч) [12]. 

В обеих экспериментальных сериях ДР мух изменяется в меньшей сте�

пени, чем период циркадианного осциллятора. Это не согласуется с одним

из предположений, являющихся следствием редусомной гипотезы, в соот�

ветствии с которым изменение в n раз периода циркадианного осциллято�

ра должно в n раз изменять темп развития. Это противоречие можно

снять, если предположить, что возможность "захватывания" циркадного

ритма [2] у мух появляется только на определенном этапе развития, и тог�

да же "биологические часы" приобретают способность изменять свой пе�

риод в зависимости от продолжительности светового дня. Тогда период

развития (T
р
) будет определяться следующим уравнением:

T
р

= t
s

+ T
24

· T
c  

/ 24 ,
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где t
s

— время начала "захватывания" циркадного ритма, 

T
24

— эндогенно детерминированная длительность развития при 24�

часовых сутках,

T
c

— период циркадианного осциллятора. 

Поскольку возраст, в котором у мух появляется способность "захватыва�

ния" циркадного ритма, входит как константа в уравнения регрессии, предс�

тавленные на рис. 1 и 2, можно предположить, что циркадианный осцилля�

тор приобретает способность "подстройки" под навязанные извне ритмы

приблизительно с 8�х суток онтогенеза (в первой экспериментальной серии

это время приходится на 8,42, а во второй — на 8,23 сут после начала разви�

тия мух). Однако это предположение требует более углубленной проверки,

тем более, что, как предполагается, формирование механизмов "циркадного

времени" у Drosophila происходит уже на первой личиночной стадии [13].

Во второй экспериментальной серии для выяснения влияния условий

освещения во время развития на жизнеспособность и ПЖ взрослого орга�

низма была определена СПЖ имаго (которых после вылета из куколок со�

держали во всех группах эксперимента в одинаковых условиях — при дли�

тельности УС 24 ч). Подобные остаточные влияния (after effects) окружающей

среды (особенно фотопериода) в период стадии развития на характеристи�

y  = 0,26 x + 8,42

R 2
 = 0,87
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Рис. 1. Зависимость продолжительности развития D. melanogaster от
длительности условных суток (экспериментальная серия I). Дан�
ные относительно продолжительности развития насекомых при
длительности условных суток 36 ч отсутствуют в связи с методи�
ческими проблемами, которые возникли во время эксперимента.
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ки циркадного водителя ритма взрослых насекомых выявлены во многих

исследованиях. Показано, что характеристики циркадных ритмов тарака�

нов [7,14] и сверчков [16,17] в значительной мере зависят от особенностей

фотопериода на протяжении их предимагинального развития. У Drosophila
изменение режима С/Т на протяжении личиночной стадии приводит к из�

менению характеристик суточных ритмов вылупления из куколок и локо�

моторной активности взрослых мух [9–11,18]. 

Изменения СПЖ в зависимости от продолжительности УС у насеко�

мых обоих полов подобны (таблица): пик приходится на "физиологически

нормальную" продолжительность УС (24 ч), а минимум — на наибольшую

продолжительность УС (96 ч). У самцов различия в СПЖ между этими груп�

пами составляют 12,69 %, а у самок — 10, 92 % (в обоих случаях Р < 0,05). 

Таким образом, хотя между длительностью УС и ДР мух существовала вы�

раженная позитивная корреляция, СПЖ была максимальна, когда развитие

насекомых проходило в условиях "физиологического оптимума"  (УС = 24 ч).

По всей видимости, это объясняется десинхронизацией [4], связанной с не�

совпадением длительности периода циркадианного осциллятора до и после

вылупления мух из куколок. Эта длительность совпадает только в том слу�

чае, когда мухи после вылупления из куколок продолжают жить в тех же ус�

ловиях, при которых проходило их развитие, т. е. при длительности УС 24 ч.

Для ответа на вопрос, можно ли использовать модификации длитель�

ности фотопериода с целью увеличения ПЖ, мы планируем провести даль�
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Рис. 2. Зависимость продолжительности развития D. melanogaster от
длительности условных суток (экспериментальная серия II).
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нейшие исследования, в которых будем изменять длительность УС не толь�

ко на стадии развития, но и в течение всех жизни насекомых.

Литература

1. Оловников А. М. Редусомная гипотеза старения и контроля биологического вре�
мени в индивидуальном развитии // Биохимия. — 2003. — 68, № 1. — С. 7–41.

2. Питтендрих К. Циркадные системы: захватывание // Биологические ритмы: В
2 т. / Под ред. Ю. Ашоффа. — М.: Мир, 1984. Т. 1. — С. 87–124. 

3. Фролькис В. В. Этагенез и синдромы старения // Вопр. геронтол. — Киев, 1989. —
Вып. 11. — С. 38–43. 

4. Хронобиология и хрономедицина / Под ред. Ф. И. Комарова. — М.: Медицина,
1989. — 400 с.

5. Шноль С. Э. Биологические часы (краткий обзор хода исследований и совре�
менного состояния проблемы биологических часов) // Соросовский образо�
вательный журн. — 1996. — № 7. — С. 26–32.

6. Aschoff J. Features of circadian rhythms relevant for the design of shift schedules //
Ergonomics. — 1978. — 21. — P. 739–754. 

7. Barrett R. K., Page T. L. Effects of light on circadian pacemaker development. I. The
free running period // J. Comparat. Physiol. A. — 1989. — 165. — P. 41–49.

8. Dunlap J. C. Molecular bases for circadian clocks // Cell. — 1999. — 96. — P. 271–290.
9. Helfrich�Förster C. The period clock gene is expressed in central nervous system neurons

which also produce a neuropeptide that reveals projections of circadian pacemaker
cells within the brain of Drosophila melanogaster // Proc. Natl Acad. Sci. U.S.A. —
1995. — 92. — P. 612–616.

10. Kaneko M., Helfrich�Förster C., Hall J. C. Spatial and temporal expression of the peri�
od and timeless genes in the developing nervous system of Drosophila: Newly identi�
fied pacemaker candidates and novel features of clock gene product cycling // J.
Neurosci. — 1997. — 17. — P. 6745–6760.

11. Konopka R. J., Pittendrigh C., Orr D. Reciprocal behaviour associated with altered
homeostasis and photosensitivity of Drosophila clock mutants // J. Neurogenetics. —
1989. — 6. — P. 1–10.

12. Kyriacou C. P., Oldroyd M, Wood J. et al. Clock mutations alter developmental timing
in Drosophila // Heredity. — 1990. — 64. — P. 395–401.

13. Malpel S., Klarsfeld A., Rouyer F. Circadian synchronization and rhythmicity in lar�
val photoperception�defective mutants of Drosophila // J. Biol. Rhythms. — 2004. —
19. — P. 10–21.

Средняя продолжительность жизни (СПЖ) D. melanogaster при разной длительности
условных суток (УС) в период развития, сут

УС, ч
Самцы Самки

Kоличество СПЖ Kоличество СПЖ

6 150 47,9 ± 1,8 147 48,4 ± 1,8

12 145 47,6 ± 1,5 143 46,9 ± 1,6

24 150 49,7 ± 1,7 147 49,9 ± 1,8

48 149 48,9 ± 1,7 149 47,3 ± 1,7

96 145 44,1 ± 1,7 146 45,0 ± 1,7



ЗАВИСИМОСТЬ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЬНЫХ ПЕРИОДОВ ЭТАГЕНЕЗА ... 111

14. Page T. L., Barrett R. K. Effects of light on circadian pacemaker evelopment. II. Res�
ponse to light. // J. Comparat. Physiol. A. — 1989. — 165. — P. 51–59.

15. Paranjpe D. A., Anitha D., Chandrashekaran M. K. et al. Possible role of eclosion
rhythm in mediating the effects of light�dark environments on pre�adult development
in Drosophila melanogaster // BioMedCentral Dev. Biol. — 2005. — 5. — P. 5.

16. Tomioka K., Chiba Y. Light cycle during post�embryonic development affects adult
circadian parameters of the cricket (Gryllus bimaculatus) optic lobe pacemaker // J.
Insect Physiol. — 1989. — 35. — P. 273–276.

17. Tomioka K., Chiba Y. Photoperiod during post�embryonic development affects some
parameters of adult circadian rhythm in the cricket Gryllus bimaculatus // Zool. Sci. —
1989. — 6. — P. 565–571.

18. Tomioka K., Uwozumi K., Matsumoto N. Light cycles given during development affect
free running period of circadian locomotor rhythm of period mutants in Drosophila
melanogaster // J. Insect Physiol. — 1997. — 43. — P. 297–305.

Поступила 10.03.2006

DEPENDENCE OF DURATION OF SEPARATE PERIODS
OF ETAGENESIS OF Drosophila melanogaster

ON THE LENGTH OF "LIGHT/DARK" CYCLES
DURING DEVELOPMENT OF INSECTS

V. P. Voitenko, А. М. Weisserman, N. M. Koshel, 
L. V. Mekhova, А. N. Timchenko, А. V. Pisaruk

Institute of Gerontology AMS Ukraine, 04114 Кiev

Recently А. М. Оlovnikov (2003) formulated a reducomic hypothesis
of aging and control of "biological time" during individual development.
One of the notions of this theory is an assumption that the duration of
all stages of etagenesis is equal to certain (genetically determined) num�
ber of cycles of the circadial oscillator. If this is the case then artificial
change of the length of separate cycles of "biological time" should result
in changes in the duration of dikfferent stages of etagenesis. To verify
this assumption we have determined a duration of development (DD)
and average life span (ALS) of imago D. melanogaster at varying length
of "light/dark" cycles during development of insects. Duration of con�
ditional day (CD), which consisted of similar duration L/D cycles was
8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36 and 40 h in the first series of experiments,
and 6, 12, 24, 48 and 96 h — in the second series. In both series, the DD
of flies depended significantly on the length of CD, i.e. the CD, the
longer the development of insects. ALS of flies, kept in all experimen�
tal versions at the stage of imago at normal light conditions (CD = 24
h), was maximum, when  the development and imaginal life of insects
proceeded in similar characteristics  of light regimens. If L/D regimen
during development differed significantly from the "physiological opti�
mum" and CD was 96 h, then ALS was lower vs. control by 12.7 % for
males and by 10. 9 % for females. Such a decrease in the ALS is thought
to result from desynchronization conditioned by mismatching of the
length of period of the circadian oscillator prior to and after hatching
flies from chrysalices.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ
И ТЕМП СТАРЕНИЯ 

СПОРТСМЕНОВ�ВЕТЕРАНОВ

В. Г. Олешко, А. И. Пуцов, С. А. Пуцов, Г. В. Коробейников*,
К. В. Медвидчук*, Л. Д. Коняева*

Национальный университет физического воспитания и спорта Украины,

03680 Киев

*Государственный НИИ физической культуры и спорта, 03680 Киев

На основании обследования 30 спортсменов#ветеранов, зани#

мающихся тяжелой атлетикой (возрастные группы: 30–39,

40–49, 50–59, 60–69, 70–75 лет), определяли их функциональ#

ный возраст и темп старения. Установлено, что в возрасте

30–39 и 40–49 лет процесс старения характеризуется более уско#

ренными темпами, чем в старших возрастных группах. Крити#

ческим возрастом для ветеранов спорта можно считать возраст#

ной рубеж 40–49 лет, который сопровождается повышенным

функциональным возрастом. Группы спортсменов#ветеранов

60–69 и 70–75 лет характеризуются замедленным темпом ста#

рения и сниженными значениями функционального возраста

по сравнению с календарным, что свидетельствует об актива#

ции процесса витаукта при условии сохранения физической

активности.

Возрастная динамика физической работоспособности детерминирована

функциональными возможностями организма, уровнем адаптации к фи#

зической нагрузке [2,10]. Как известно, достижение пика физической рабо#

тоспособности происходит в 25–30#летнем возрасте, затем она постепенно

снижается [6]. В то же время, вместе с возрастанием инволюционных про#

цессов в организме человека наблюдается активация компенсаторных меха#

низмов, направленных на поддержание физической работоспособности.

В исследованиях А. Л. Решетюка описан функциональный механизм

профессиональной компенсации работоспособности шахтеров в услови#

ях возрастной инволюции [6]. Показано, что уровень трудоспособности

© В. Г. Олешко, А. И. Пуцов, С. А. Пуцов, Г. В. Коробейников, К. В. Медвидчук, 

Л. Д. Коняева, 2006.
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20#летнего и 60#летнего работника один и тот же, хотя общая физическая

работоспособность 60#летнего фактически ниже, чем 20#летнего. Под#

держание высокой профессиональной работоспособности 60#летнего че#

ловека осуществляется за счет мобилизации функциональных резервов,

в результате чего возрастное снижение возможностей функциональ#

ной системы организма (ответственной за адаптацию к конкретному виду

деятельности) компенсируется (например, тренировкой в старшем и по#

жилом возрасте) за счет привлечения новых элементов функциональной

системы [11,15]. В ряде исследований установлено, что при кратковремен#

ных физических нагрузках малой интенсивности у людей пожилого воз#

раста нивелируется (даже исчезает) возрастной дефицит. Такая закономер#

ность наблюдается и при динамических видах физической деятельности

[12–14].

При старении снижаются адаптационные возможности организма,

обусловленные взаимосвязью фенотипических и генетических факторов

[8]. Согласно адаптационно#регуляторной теории В. В. Фролькиса, старе#

ние генетически не запрограммировано, но детерминировано, определяясь

особенностями биологической организации и жизнедеятельности орга#

низма [9]. Каждая биологическая система имеет определенный потенци#

альный запас функциональных возможностей, направленных на сохране#

ние своей внутренней структуры и функции (гомеостаза) [3]. Изменение

гомеостаза во времени (в динамике возрастного развития) определяется

как гомеорезис. В. В. Фролькис установил, что гомеорезис отражает "био#

логический паспорт" человека и объективно характеризует его биологи#

ческий возраст [8,9]. Наряду с деградацией в процессе старения в организме

возникают адаптационно#регуляторные изменения, повышающие уровень

жизнедеятельности организма. Данный феномен назван В. В. Фролькисом

[8,9] процессом витаукта (vita — жизнь, auctum — увеличивать).

Однако, несмотря на значительное количество работ, посвященных

изучению физической работоспособности, недостаточно исследуемым ос#

тается механизм компенсации возрастного снижения уровня физической

работоспособности. Таким образом, возникает вопрос, ставший целью на#

шего исследования: каков вклад фенотипических факторов в процесс ви#

таукта у спортсменов#ветеранов, которые продолжают заниматься соот#

ветствующим видом спорта.

Обследуемые и методы. Обследовано 30 спортсменов#ветеранов, зани#

мающихся тяжелой атлетикой, которые принимали участие в чемпионате

Украины среди ветеранов в июне 2005 г. в Киеве (уровень спортивной ква#

лификации ветеранов соответствовал разрядам мастера спорта и мастера

спорта международного класса). Спортсмены были подразделены на сле#

дующие возрастные группы: 30–39 лет (весовые категории 77–94 кг),

40–49 лет (62–105 кг), 50–59 лет (62–105 кг), 60–69 лет (56–94 кг), 70–75

лет (весовые категории 56–85 кг).
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Использовали методику определения функционального возраста и

темпа старения (ТС) организма, разработанную сотрудниками Института

геронтологии АМН Украины (А. Л. Решетюк, А. А. Поляков, Г. В. Коро#

бейников [12]).

Для определения ТС (усл. ед.) организма человека использовали сле#

дующую формулу:

TC = (САДф/САДт + ДАДф/ДАДт + ЧССпок.ф/ЧССпок.т + ЧССнагр.ф/

ЧССнагр.т + ЖЕЛт/ЖЕЛф + ЗДвд.т/ЗДвд.ф + ЗДвыд.т/Здвыд.ф +

СБт/СБф)/n,

где

САД — систолическое артериальное давление (мм рт. ст.),

ДАД — диастолическое артериальное давление (мм рт. ст.),

ЧССпок. — частота сердечных сокращений в состоянии покоя (мин 1),

ЧССнагр. — частота сердечных сокращений после 20 приседаний

(мин 1),

ЖЕЛ — жизненная емкость легких (л),

ЗДвд. — продолжительность задержки дыхания после глубокого вдоха (с),

ЗДвыд. — продолжительность задержки дыхания после глубокого вы#

доха (с),

СБ — статическая балансировка (с),

т — табличные (среднестатистические) значения показателей для дан#

ной возрастной группы,

ф — фактические значения показателей,

n — количество показателей, использованных в формуле.

Функциональный возраст (ФВ, лет) определяли по формуле

ФВ = ТС·КВ,

где

КВ — календарный возраст (лет).

Статистический анализ проводился с помощью программного пакета

Statgraphics 5.1 (Manugistics, Inc.). В связи с тем, что обследуемая выборка

не соответствует нормальному распределению, нами использовались ме#

тоды непараметрической статистики с помощью критерия знаковых ран#

говых сумм Вилкоксона [5]. Для демонстрации вариабельности данных

использовался интерквартильный размах, с указанием низкой и высокой

квартиль (25 % и 75 %, соответственно).

Результаты и их обсуждение. Значения параметров, входящих в формулу

определения ТС организма человека, приведены в таблице. Согласно резуль#

татам обследования, достоверные различия систолического артериально#

го давления (САД) наблюдаются между спортсменами#ветеранами 30–39

лет и 40–49 лет с группой 60–69 лет, диастолического артериального дав#

ления (ДАД) — между группами 30–39 и 40–49 лет. При этом значения

САД в группе 60–69 лет были ниже, чем в группе 30–39 и 40–49 лет. С воз#

растом наблюдается достоверное снижение жизненной емкости легких.
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Статическая балансировка во всех возрастных группах была достоверно

ниже, чем в группе 30–39 лет, а в группе 70–75 лет также ниже: чем у лиц

60–69 лет.

В разных возрастных группах спортсменов#ветеранов функциональ#

ный возраст не соответствует календарному (рис. 1). Данный факт отража#

ет гетерохронность процессов инволюции. В то же время, самые высокие

значения функционального возраста наблюдаются в группе 40–49 лет.

Данные о ТС спортсменов#ветеранов разного возраста представлены

на рис. 2. Самый высокий ТС отмечен в группах 30–39 и 40–49 лет. В пос#

ледующих возрастных группах установлено неуклонное снижение ТС (см.

рис. 2).

В некоторых работах [1,4] было показано, что в условиях возрастной

инволюции зависимость между уровнем физической работоспособности

человека и ТС организма имеет гетерохронный характер. В то же время,

установлено, что от 20 до 40 лет уровень физической работоспособности

снижается пропорционально возрасту [2].

Таким образом, ускоренный темп старения спортсменов#ветеранов в

возрасте 30–49 лет отражает процесс возрастной инволюции физической

работоспособности. В то же время, сохранение физической активности за

счет занятия спортом тормозит процессы возрастной инволюции. Резуль#

Значения показателей, входящих в формулу определения темпа старения
организма спортсменов�ветеранов

Показатель
30–39 лет

n = 4

40–49 лет

n = 7

50–59 лет

n = 8

60–69 лет

n = 7

70–75 лет

n = 4

САД, мм рт. ст.
147

138,5–148,5

166

133,0–190,0

145

121,0–160,0

138*#

123,0–123,0

135

121,0–151,0

ДАД, мм рт. ст.
85

79,0–77,0

93*

 80,0–120,0

84

79,0–95,0

85

68,0–87,0

79

74,5–95,0

ЧСС в состоянии

покоя, мин-1

69

56,5–77,0

71

63,0–80,0

79

69,0–82,0

76

68,0–-79,0

66,5

63,5–70,5

ЧСС после 20

приседаний, мин-1

98

96,0–108,0

96

88,0–120,0

108

88,0–112,0

100

88,0–108,0

90

82,0–102,0

Жизненная

емкость легких, л

3,4

3,6–3,2

3,0*

3,0–2,8

2,9*

2,9–2,7

2,6*α

2,6–2,4

2,0*#αβ

2,2–2,0

Задержка дыхания

на вдохе, с

63

42,5–74,0

52

36,0–61,0

55

48,0–67,0

57

45,0–62,0

76,5

66,5–80,5

Задержка дыхания

на выдохе, с

29

19,5–35,0

30

27,0–30,0

30

25,0–32,0

38

31,0–42,0

37

35,5–40,5

Статическая

балансировка, с

24,5

21,5–27,5

16*

10,0–17,0

17*

12,0–18,0

18*

9,0–19,0

10*β

7,5–18,0

Примечания: * — P<0,01 по сравнению с группой 30–39 лет, # — P<0,01 по сравнению с

группой 40–49 лет, α — P<0,01 по сравнению с группой 50–59 лет, β — P<0,01 по сравнению

с группой 60–69 лет.
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татом этого является замедление ТС спортсменов#ветеранов в возрасте

60–75 лет.

Выводы
1. Процесс старения спортсменов#ветеранов в возрасте 30–49 лет харак#

теризуются более ускоренными темпами, чем в старших возрастных группах).
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Рис. 1. Соотношения календарного (светлые столбики) и функцио#
нального (заштрихованные столбики) возраста спортсменов#
ветеранов разных возрастных групп; * — P<0,01 по сравнению с
календарным возрастом.
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Рис. 2. Темп старения спортсменов#ветеранов разных возрастных групп.
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2. Критическим возрастом для ветеранов спорта можно считать ру#

беж 40–49 лет, который сопровождается повышенным функциональным

возрастом.

3. Группы спортсменов#ветеранов 60–69 и 70–75 лет характеризуют#

ся замедленным темпом старения и сниженными значениями функцио#

нального возраста по сравнению с календарным, что свидетельствует об

активации процесса витаукта при условии сохранения физической актив#

ности.
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FUNCTIONAL AGE AND RATE OF AGING
OF SPORTS VETERANS

V. G. Oleshko, A. I. Putsov, S. A. Putsov, G. V. Korobejnikov*, 
K. V. Medvidchuk*, L. D. Konyaeva*

National University for Physical Education and Sports of Ukraine, 03680 Kiev

* State Research Institute of Physical Culture and Sports, 03680 Kiev

Determination of functional age and rate of aging in 30 sports veter#

ans (heavy athletics) (age groups: 30–39, 40–49, 50–59, 60–69,

70–75) revealed an accelerated rate of aging at the age of 30#39 and

40–49, compared to more advanced age groups. The age of 40–49

is thought to be critical for the sports veterans; this period is accom#

panied by an increased functional age. The groups of veterans aged

60–69 and 70–79 are peculiar for a decelerated rate of aging and

decrease values of functional vs. calendar age, which may testify to

an activation of the process of vitauct provided physical activity

retained.
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ВПЛИВ КУРСІВ ІНТЕРВАЛЬНИХ
НОРМОБАРИЧНИХ ГІПОКСИЧНИХ

І ФІЗИЧНИХ ТРЕНУВАНЬ НА ФІЗИЧНУ
ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ У ЛЮДЕЙ ЛІТНЬОГО ВІКУ

О. В. Коркушко, В. О. Іщук, В. Б. Шатило, Ю. Т. Ярошенко

Інститут геронтології АМН України, 04114, Київ

Обстежено 44 практично здорових особи віком 60 74 років зі
зниженою (відповідно до вікової норми) толерантністю до
фізичного навантаження, яких було розподілено на дві групи:
30 осіб проходили курс фізичних тренувань (ФТ), 14 — курс
інтервальних нормобаричних гіпоксичних тренувань (ІНГТ).
Ці курси сприяють підвищенню толерантності до фізичного
навантаження, що пов'язано зі зростанням адаптаційних мож=
ливостей кардіореспіраторної системи і покращенням еко=
номічності її функціонування. Показано, що ефективне під=
вищення адаптаційних можливостей організму за допомогою
ІНГТ робить доцільним їх застосування в осіб літнього віку з
патологією опорно=рухового апарату та периферійних судин
(тромбофлебіт), яка обмежує проведення ФТ.

З віком закономірно зменшується резерв адаптації як всього організму в

цілому, так і різних фізіологічних систем. У той же час, поряд з процесами

руйнування при старінні виникають механізми пристосування, спрямо=

вані на збереження життєдіяльності організму, підтримання його гомеос=

тазу, збільшення тривалості життя.

Вікові зміни дихальної і серцево=судинної систем, нейроендокринної

регуляції та метаболізму зумовлюють формування  гіпоксичних зрушень

гомеостазу при старінні [3]. На розвиток прихованої кисневої недостат=

ності у людей літнього віку вказують проби з визначенням дефіциту кисню

(збільшення  споживання кисню при пробі Уленбрука). Також при старін=

ні зменшується стійкість організму до гіпоксії. Так, при вдиханні газових

сумішей з постійною концентрацією кисню (17 % та 12 %) у літніх людей

відбувається більш значне зниження оксигенації артеріальної крові, ніж у

осіб молодого віку [3].

© О. В. Коркушко, В. О. Іщук, В. Б. Шатило, Ю. Т. Ярошенко, 2006.
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Здатність організму протидіяти впливу гіпоксії і підтримувати життє=

здатність на належному рівні забезпечується завдяки активації компенса=

торних механізмів. Серед них важливого значення набуває рефлекторне

посилення легеневої вентиляції (зростання хвилинного об`єму дихання

(ХОД) у відповідь на подразнення артеріальних хеморецепторів), сповіль=

нення кровотоку (подовжується контакт крові з тканинами і забезпечується

більш повне використання кисню), зрушення кривої дисоціації оксиге=

моглобіну вправо (поліпшується віддача кисню тканинам в умовах гіпок=

сії), розширення венозного коліна капілярів, збільшення кількості міжка=

пілярних анастомозів та уповільнення капілярного кровотоку [3,5].

Проте ефективність вищезгаданих механізмів компенсації гіпоксичних

зрушень у людей похилого віку є недостатньою за умов значного посилення

стресових впливів на організм (психоемоційне або фізичне перевантажен=

ня, інтоксикація, лихоманка та ін.). Зокрема, при дозованому фізичному

навантаженні у людей похилого віку відбувається більш швидке зростання

частоти дихання (ЧД) та ХОД у порівнянні з особами молодого та зрілого

віку, а після навантаження сповільнюється нормалізація стану кардіорес=

піраторної системи [3,7].

Одним із можливих засобів впливу на процеси адаптації та протидії гі=

поксичним зрушенням гомеостазу є оптимальний режим рухової активності.

Відомо, що фізичні тренування (ФТ) істотно підвищують функціональні

можливості організму. Під їх впливом збільшуються значення максимальної

працездатності фізіологічних систем, підвищується ефективність їх функ=

ціонування, покращується якість регуляції (табл. 1). Найбільш примітним є

те, що спрямованість зумовлених ними ефектів прямо протилежна спрямо=

ваності вікових змін діяльності багатьох фізіологічних систем [7,13]. І, навпа=

ки, гіподинамія посилює і прискорює розвиток вікових змін організму [3].

У людей старших вікових груп досить часто відзначаються патологічні

зміни опірно=рухового апарату, які обмежують можливості використання

динамічних фізичних навантажень в аеробному режимі. В певній мірі аль=

тернативою є використання у таких хворих інтервальних нормобаричних

гіпоксичних тренувань (ІНГТ), які, на нашу думку, повинні також підви=

щувати фізичну працездатність за рахунок розширення адаптаційних мож=

ливостей організму. Це припущення підтверджується даними літератури

[8]. Метод ІНГТ полягає у чергуванні нетривалих (5–7 хв) епізодів дихання

повітрям зі зниженою концентрацією кисню (до 13–10 %) з аналогічними

за часом епізодами дихання атмосферним повітрям. Основні ефекти ІНГТ,

що вивчались переважно у людей молодого та зрілого віку, пов'язують з

покращенням транспорту кисню, оптимізацією його споживання з мікро=

циркуляторного русла та посиленням допоміжних механізмів енергоутво=

рення (див. табл. 1) [2,12]. В експерименті на тваринах ІНГТ мають кардіо=

протекторний ефект [10,14]. На думку Ф. З. Меєрсона та інших дослідників

[2,12], адаптація до гіпоксії при тривалих гіпоксичних тренуваннях відбу=

вається за участю наступних механізмів:
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— мобілізації надходження кисню в організм внаслідок гіпервентиляції,

гіперфункції серця, поліцитемії та, відповідно, збільшення кисневої

ємкості крові;

— пріоритетного забезпечення життєво важливих органів в умовах гі=

поксії (розширення коронарних і мозкових судин, зменшення ди=

фузійної відстані для кисню між капілярною стінкою та мітохондріями

клітин за рахунок утворення нових капілярів і змін властивостей клі=

тинних мембран, збільшення утилізації кисню м'язами внаслідок росту

концентрації міоглобіну);

— збільшення спроможності клітин і тканин поглинати кисень із крові і

утворювати АТФ (за рахунок збільшення спорідненості цитохромокси=

дази до кисню, збільшення щільності мітохондрій, посилення ступеня

узгодження процесів окислення та фосфорилювання);

— збільшення анаеробного ресинтезу АТФ за рахунок активації гліко=

лізу.

Таблиця 1

Зміни функціональних систем у людей літнього віку в порівнянні з молодими
та позитивні ефекти ІНГТ і ФТ

Показник
Зміни у людей

літнього віку
Ефекти ІНГТ Ефекти ФТ

Частота дихання ↑ ↓ ↓
Дихальний об'єм ↓ ↑ ↑
Хвилинний об'єм дихання ↔ ↓ v

Дифузійна здатність легень ↓ ↑ ↑
Рівномірність вентиляціі ↓ ↑ ↑
Життєва ємність легень ↓ ↑ ↑
Індекс Тіффно ↓ ↑ ↑
ЧСС ↑, або ↔ ↓ ↓
Артеріальний тиск ↑ ↓ ↓
Kиснева ємність крові ↓ ↑ ↑
Проліферація капілярів ↓ ↑ ↑

Ліпіди крові Дисліпідемія
Kорегуючий

вплив

Kорегуючий

вплив

Толерантність до фізичного

навантаження
↓ ↑ ↑

Психомоторна

працездатність
↓ ↑ ↑

Вегетативне забезпечення

   – симпатична НС

   – парасимпатична НС

   – барорефлекторна

       регуляція

↑
↓
↓

Оптимізація

↑
↑

Оптимізація

↑
↑
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Метою дослідження було вивчення ефектів впливу курсів ФТ і ІНГТ

на фізичну працездатність і гемодинаміку у людей літнього віку.

Обстежувані та методи. Обстежено 44 практично здорових людини

віком 60–74 років зі зниженою (відповідно до вікової норми) толерант=

ністю до фізичного навантаження, яких було розподілено на дві групи: 14

осіб проходили курс ІНГТ, 30 — курс ФТ.

ІНГТ проводили на апараті "Гіпотрон" (Україна) 2 тижня (щоденно),

10 сеансів. Протягом сеансу проводилось 4 цикли, кожний з який включав

в себе 5=хвилинні періоди дихання гіпоксичною сумішшю, що чергували=

ся з 5=хвилинними періодами дихання атмосферним повітрям. Вміст кис=

ню у гіпоксичній газовій суміші дозували згідно з даними чутливості ор=

ганізму людей літнього віку до впливу гіпоксії [3] — 12–13 %. Такий режим

тренувань не призводить до розвитку вторинної тканинної гіпоксії [6]. З

метою визначення індивідуального перенесення цієї процедури на апараті

"Гіпотрон" перед курсом терапії лікарем проводилась проба з поступовим

зниженням концентрації кисню від 20,9 % до 10 % (на 1,5 % протягом хвили=

ни). Для створення суміші в апараті "Гіпотрон" використовується принцип

зворотного дихання: вдихання і видихання повітря відбувається в закритому

контурі. Протягом обстеження і курсу лікування концентрація вуглекис=

лого газу в газовій суміші підтримувалась на рівні не вище 0,5 % завдяки

його поглинанню натронним вапном. Концентрацію кисню контролювали

високочутливим датчиком, який входить в комплект апарату "Гіпотрон".

Концентрацію вуглекислого газу вимірювали за допомогою капнографа

(апарат "Oxycon=3", Mijnhart, Нідерланди).

Курс ФТ проводили протягом 5 тижнів (щоденно) при тривалості

кожного заняття 45–70 хв в залежності від вихідного функціонального ста=

ну пацієнта. Перед початком курсу визначали рівень навантаження при

тренуванні, який складав 50 % енергетичних витрат на висоті граничного

навантаження. Поточний контроль адекватності навантаження проводили

за частотою серцевих скорочень (ЧСС), котру підтримували на рівні її 50 %

приросту при досягненні граничного навантаження. В основній частині

тренувального заняття використовували вправи в динамічному режимі, а

також заняття на тренажерах і велоергометрах. Тривалість пікових наван=

тажень була в межах 1–4 хв (3–5 разів протягом заняття) [4,7].

Для визначення рівня фізичної працездатності до та після курсів ІНГТ

та ФТ проводили пробу з фізичним навантаженням на велоергометрі в два

етапи: 1) стандартне навантаження 25 Вт з періодом відновлення 5 хв, що

дозволяє оцінити та порівняти до і після курсу лікування енергозабезпе=

чення стандартизованого фізичного навантаження і періоду відновлення;

2) східчасто=зростаюче навантаження (тривалість кожного рівня наванта=

ження 5 хв, з його підвищенням на 15 Вт на кожному рівні) до загальноп=

рийнятих критеріїв зупинки [1]. Під час проби з фізичним навантаженням

за допомогою апарата "Oxycon=4" ("Mijnhardt", Нідерланди) визначали спо=
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живання кисню (СпО
2
) і показники вентиляційної функції: частоту дихан=

ня (ЧД), дихальний об'єм (ДО) і ХОД. В стані спокою, на 2 та 4 хв кожного

рівня навантаження та на 1,3,5,7 та 10 хв періоду відновлення визначали

артеріальний тиск (АТ) та реєстрували 12 відведень ЕКГ. Під час проби

постійно моніторувалось ЕКГ у відведенні CМ5. В обстеження не включа=

ли осіб, у яких на ЕКГ на висоті навантаження спостерігались зміни іше=

мічного характеру [1].

Вірогідність змін значень показників під впливом тренувань оцінювали

за допомогою парного критерію Стюдента.

Результати та їх обговорення. ФТ задовільно перенесли майже всі обс=

тежені. У зв'язку з посиленням суб'єктивних скарг (посилення втомлюва=

ності та відчуття загальної слабкості, поява болю в ділянці серця) повністю

пройти курс реабілітації не змогли 4 людини. Як при проведенні ІНГТ, так

і ФТ, під впливом курсу лікування пацієнти відзначали зменшення загаль=

ної слабкості та втомлюваності, покращення настрою та самопочуття.

Під час проведення ІНГТ за індивідуальними програмами самопочут=

тя переважної більшості людей літнього віку залишалось задовільним. Ли=

ше двоє з обстежених відзначали погіршення суб`єктивного стану у виг=

ляді шуму в голові, запаморочення, відчуття болю в ділянці серця, що ви=

являлись протягом перших 2–3 днів проведення курсу лікування та прохо=

дили самостійно. При цьому результати об'єктивного обстеження (АТ,

ЧСС, показники легеневої вентиляції, сатурація крові, ЕКГ) не виявили

істотного погіршення, яке б свідчило про небезпеку для пацієнтів. При по=

дальшому продовженні курсу погіршення стану обстежуваних виявлено не

було.

У стані спокою за значеннями показників гемодинаміки обидві групи

до та після тренувань не різнились. В групі осіб, які отримували ІНГТ,

після курсу тренувань відзначено зменшення подвійного добутку (ПД) за

рахунок зниження АТ (табл. 2). Під впливом ІНГТ та ФТ не відбулось

істотних зрушень показників у системі зовнішнього дихання, причому як

у стані спокою, так і при дозованих фізичних навантаженнях.

Інтегральним показником розширення адаптаційних можливостей

організму є зміна фізичної працездатності. Зростання граничного фізич=

ного навантаження відбулось як у пацієнтів, що займались ФТ, так і у тих,

що проходили курс ІНГТ. Специфіка дії ФТ на м'язову систему пояснює

значне підвищення фізичної працездатності: толерантність до фізичного

навантаження зросла на (12,4 ± 4,4) Вт. Хоч ІНГТ не сприяють укріплен=

ню м'язового апарату, але оптимізація процесів транспорту і споживання

кисню підвищує толерантність до фізичного навантаження на (7,5 ± 3,4)

Вт (табл. 3).

В обох групах достовірно зросли граничне СпО
2

та кисневий пульс, а

систолічний АТ (САТ) та ПД на висоті навантаження не змінились (див.

табл. 3). Тобто, підвищення толерантності до фізичного навантаження в
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обох групах відбулось без істотного посилення споживання кисню міокар=

дом. Проте ефект був більш значимий в осіб, які проходили фізичні, а не

гіпоксичні тренування.

В обох групах під впливом курсу тренувань відзначено достовірне зни=

ження реакції серцево=судинної системи на стандартне навантаження 25 Вт.

Так, ЧСС і САТ зменшились (табл. 4). в осіб, що займались ФТ, достовірно

збільшився кисневий пульс, а кисневий борг достовірно зменшився в обох

групах (див. табл. 4). Про покращення процесів відновлення після стандарт=

ного фізичного навантаження 25 Вт свідчить підвищення коефіцієнту від=

новлення, причому більш значне в осіб, які отримали курс ФТ (див. табл. 4).

Таблиця 3

Зміни фізичної працездатність, гемодинаміки і газообміну на висоті граничного навантаження
у людей літнього віку після курсів ФТ та ІНГТ

Показник

ФТ ІНГТ

до курсу
зсуви після

курсу
до курсу

зсуви після

курсу

Потужність граничного

навантаження, Вт
58,0 ± 4,6 12,4 ± 4,4* 66,3 ± 3,3 7,5 ± 3,4*

Споживання О
2
, мл/хв 1060 ± 120 130 ± 60* 1210 ± 90 150 ± 70*

Kисневий пульс, мл/уд. 11,2 ± 0,98 2,0 ± 0,95 9,5 ± 0,6 1,4 ± 0,7*

ЧСС, хв-1 113 ± 6,8 1,2 ± 4,3 128 ± 5,1  0,4 ± 3,1

САТ, мм. рт. ст. 175 ± 3,8 1,8 ± 3,4 184 ± 3,6  4,2 ± 5,7

ДАТ, мм. рт. ст. 92 ± 3,2  3,9 ± 2,3 98 ± 2,8  2,5 ± 2,8

Подвійний добуток, ум. од. 175 ± 11,5 9,7 ± 8,2 236 ± 12,2  7,3 ± 4,8

Хвилинний об'єм дихання,

л/хв
29,4 ± 3,4 4,0 ± 1,8* 31,7 ± 3,7 0,53 ± 1,14

Таблиця 2

Зміни гемодинаміки і газообміну в стані спокою у людей літнього віку після курсів ФТ та ІНГТ

Показник

ФТ ІНГТ

до курсу
зсуви після

курсу
до курсу

зсуви після

курсу

Споживання О
2
, мл/хв 280 ± 20 7 ± 0,9 300 ± 10 10 ± 10

Kисневий ульс, мл/уд. 3,76 ± 0,21 0,04 ± 0,03 4,01 ± 0,28 0,15 ± 0,14

ЧСС, хв-1 74,5 ± 1,9 1,2 ± 1,3 75,8 ± 2,7  1,0 ± 1,64

САТ, мм рт. ст. 143 ± 6  4,8 ± 3,2 138 ± 2,5  7,9 ± 3,1*

ДАТ, мм рт. ст. 84 ± 2  2,7 ± 3,1 83 ± 1,1  1,67 ± 2,4

Подвійний добуток, ум. од. 106 ± 5  1,7 ± 2,8 104 ± 4  7,3 ± 2,5*

Хвилинний об'єм дихання,

л/хв
9,6 ± 0,6 0,38 ± 0,52 10,0 ± 0,5 0,06 ± 0,49

Примітка (тут і в табл. 3–4): * — достовірність зсуву <0,05.
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ІНГТ вже більше 30 років з успіхом використовуються в схемах ліку=

вань багатьох захворювань, а також для розширення адаптаційних можли=

востей здорового організму [3]. Позитивні ефекти відзначаються в основ=

ному в осіб молодого та середнього віку. Проте, як показали наші

дослідження, сприятливі ефекти гіпоксичних тренувань зберігаються і у

людей літнього віку. Порівняльний аналіз даних літератури [2,7,8,13] щодо

впливу ІНТГ та ФТ на стан здоров'я людей різного віку свідчить про те, що

ефективність обох видів тренувань зумовлена ідентичною спрямованістю

їх дії (див. табл. 1). При цьому важливо відзначити, що позитивні впливи і

фізичних, і гіпоксичних тренувань протилежні тим зрушенням, які відбу=

ваються в організмі при старінні. З приведених нами даних можемо вважати,

що вплив ФТ на організм людини в основному має аналогічний до впливу

ІНГТ характер, що може реалізовуватись через механізми  гіпоксії наван=

таження, яка виникає у процесі тренування.

Висновки
1. Курси ФТ та ІНГТ сприяють підвищенню толерантності до фізично=

го навантаження, що пов'язано зі зростанням адаптаційних можливостей

кардіореспіраторної системи і покращенням економічності її функціону=

вання.

2. ІНГТ ефективно підвищують  адаптаційні можливости організму у

літньому віці, що робить доцільним їх застосування в осіб з патологією

опорно=рухового апарату та периферійних судин (тромбофлебіт), у яких

обмежена можливість виконання ФТ.

Таблиця 4

Зміни гемодинаміки і газообміну при виконанні стандартного навантаження 25 Вт
у людей літнього віку після курсів ФТ та ІНГТ

Показник

ФТ ІНГТ

до курсу
зсуви після

курсу
до курсу

зсуви після

курсу

Споживання О
2
, мл/хв 690 ± 50 30 ± 7 750 ± 40 60 ± 50

Kисневий пульс, мл/уд. 7,3 ± 0,75 0,28 ± 0,12* 8,0 ± 0,61 0,23 ± 0,34

Kисневий борг, л 0,64 ± 0,09  0,18 ± 0,08* 0,42 ± 0,06  0,1 ± 0,05

Kоефіцієнт відновлення 3,1 ± 0,19 0,9 ± 0,42* 5,3 ± 0,62 0,54 ± 0,31

ЧСС, хв-1 95 ± 4,8  4,0 ± 1,8* 97 ± 3,5  5,3 ± 2,6*

САТ, мм. рт. ст. 160 ± 5,2  4,8 ± 2,2* 156 ± 4,2  10,4 ± 3,3*

ДАТ, мм. рт. ст. 90 ± 3,1  3,8 ± 1,7* 91 ± 1,9  1,67 ± 2,4

Подвійний добуток, ум. од. 152 ± 9,7  10,4 ± 5,1* 152 ± 7,3  17,8 ± 5,4

Хвилинний об'єм дихання,

л/хв
18,9 ± 1,7  0,5 ± 1, 2 18,8 ± 1,3  1,3 ± 1,1
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EFFECTS OF COURSES OF NORMOBARIC HYPOXIC
AND PHYSICAL EXERCISE TRAINING ON PHYSICAL

WORKING CAPACITY IN ELDERLY SUBJECTS

O. V. Korkushko, V. O. Ishchuk, V. B. Shatilo, 
Yu. T. Yaroshenko

Institute of Gerontology AMS Ukraine, 04114 Kiev

Forty four apparently healthy subjects aged 60–74 with a decreased
(according to age standard) tolerance of physical workload were
divided in two groups: 30 subjects underwent a course of physical
exercise training (PET), and 14 — a course of intermittent normo=
baric hypohic training (INHT). Both types of courses facilitate
increase of tolerance of physical workload owing to an increase of
adaptive capacities of cardio=respiratory system and improvement of
the function efficiency. Significant INHT=related increase of orga=
nism's adaptive capacities made it reasonable for use by the elderly
persons with a pathology of locomotor apparatus and peripheral ves=
sels (thrombophlebitis), which limits opportunities for PET. 
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ВЛИЯНИЕ КУРСА ИНТЕРВАЛЬНЫХ
НОРМОБАРИЧЕСКИХ ГИПОКСИЧЕСКИХ

ТРЕНИРОВОК НА ИНТЕНСИВНОСТЬ
ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И

СОСТОЯНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ
СИСТЕМЫ В ПЛАЗМЕ КРОВИ У

ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ
РАЗНОГО ВОЗРАСТА

М. В. Беликова, Э. О. Асанов*

Институт физиологии им. А. А. Богомольца НАН Украины, 01024, Киев

*Институт геронтологии АМН Украины, 04114 Киев

Изучено влияние интервальных нормобарических гипокси�
ческих тренировок (ИНГТ) на состояние антиоксидантной
системы и интенсивность свободнорадикальных процессов в
плазме крови у 15 практически здоровых людей в возрасте 60–
74 лет и 6 лиц в возрасте 20–30 лет. Показано, что ИНГТ по�
вышают активность ферментов антиоксидантной защиты и
уменьшают содержание продуктов, реагирующих с тиобарби�
туровой кислотой. Полученные результаты свидетельствуют о
возможности использования данных тренировок для коррек�
ции нарушений системы антиоксидантной защиты у лиц по�
жилого возраста.

Процесс старения сопровождается морфологическими и функциональны�

ми изменениями дыхательной, сердечно�сосудистой, нейроэндокринной

и других систем организма, которые вызывают развитие кислородной не�

достаточности — гипоксии [3]. Развитие гипоксических сдвигов при старе�

нии вызывает нарушения нормальных физиологических функций организ�

ма и снижение его адаптивных возможностей. По данным многих авторов,

важную роль в развитии гипоксических сдвигов при старении играет ок�

сидативный стресс [9,11]. Еще в 1956 г. Д. Харман высказал предположение

о том, что одной из основных причин процесса старения организма являет�

© М. В. Беликова, Э. О. Асанов, 2006.
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ся увеличение продуцирования в тканях активных форм кислорода [10].

Последними работами было показано, что продукты ПОЛ (такие, как ма�

лоновый диальдегид и акролеин), реагируют с ДНК и белками, вызывая

повреждения мозговых структур при старении [12].

Возрастное снижение устойчивости к гипоксии обосновывает необхо�

димость разработки методов коррекции гипоксических состояний и повы�

шения устойчивости к гипоксии в старости. Для комплексной адаптивной

перестройки организма успешно применяют интервальные нормобаричес�

кие гипоксические тренировки (ИНГТ) — дыхание воздухом с понижен�

ной концентрацией кислорода при нормальном атмосферном давлении

[2,4]. В основе метода лежит развитие в организме комплекса адаптивных

реакций в ответ на гипоксический стресс [2,4]. Гипоксические тренировки

создают благоприятные условия для активации основных антиоксидантных

ферментов (СОД, каталазы, глутатионпероксидазы). Работами различных

лабораторий было показано, что тренировки методом интервальной ги�

поксии предупреждают активацию свободнорадикального окисления, ко�

торая сопровождает различные воспалительные процессы и стресс [2,6].

Однако, несмотря на достаточно широкое использование ИНГТ в

профилактической, клинической и спортивной медицине на протяжении

последних десятилетий, опыт применения этого метода для людей пожи�

лого возраста недостаточен. Поэтому целью нашей работы было выясне�

ние возрастных особенностей системы антиоксидантной защиты при

адаптации к ИНГТ.

Материал и методы. Обследовано 15 практически здоровых лиц в воз�

расте 60–74 лет и 6 чел. в возрасте 20–30 лет.

ИНГТ проводились на аппаратном комплексе "Гипотрон" (Украина),

под контролем содержания кислорода во вдыхаемом воздухе. Курс трени�

ровок состоял из 10 ежедневных сеансов, каждый из которых включал в

себя чередующиеся циклы 5�минутного дыхания гипоксической смесью и

5�минутного дыхания атмосферным воздухом (всего три 5�минутных цик�

ла дыхания гипоксической смесью). Тренирующий уровень гипоксии под�

бирали индивидуально, по методике, описанной нами ранее [4].

У обследуемых людей оценивали интенсивность свободнорадикаль�

ных процессов и состояние антиоксидантной системы в венозной крови

до и после курса гипоксических тренировок. Интенсивность свободнора�

дикальных процессов определяли по концентрации продуктов, реагирую�

щих с тиобарбитуровой кислотой (ТБК) [7]. Состояние антиоксидантной

системы определяли по активности супероксиддисмутазы (СОД) и катала�

зы (КАТ). Активность КАТ оценивали в реакции расщепления перекиси

водорода в присутствии молебдата аммония по методу М. А. Королюк [5],

активность СОД — плазме крови по методу С. Чевари и соавт. после пред�

варительной обработки плазмы этанол�хлороформовой смесью на холоде

и центрифугирования в течение 10 мин при 5000 g [8].
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Полученные данные обрабатывали методами вариационной статисти�

ки с использованием критерия t Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Анализ проведенного исследования пока�

зал, что в процессе старения активность свободно�радикальных процессов

в крови нарастает (таблица). Об этом свидетельствует достоверное увели�

чение в плазме крови концентрации продуктов ТБК (в среднем на 12 %, по

сравнению с молодыми людьми) у людей пожилого возраста. На наш

взгляд, это отражает состояние оксидативного стресса, развивающегося

при старении. Наши данные согласуются в некоторой мере с данными

других авторов [1], которые указывают, что первое достоверное повыше�

ние концентрации продуктов перекисного окисления проявляется у лю�

дей в возрасте около 70–80 лет.

Проведенные исследования показали, что у пожилых людей отмечается

снижение активности СОД (в среднем, на 10 %) и КАТ (в среднем, на 14 %)

по сравнению с молодыми (см. табл.). Выявленные изменения обусловле�

ны нарушением процессов антиоксидантной защиты при старении.

Под влиянием курса ИНГТ у людей молодого возраста процессы сво�

бодно�радикального окисления и состояние системы антиоксидантной

защиты не претерпевали существенных изменений (см. табл.). Возможно,

это связано с хорошим балансом про�антиоксидантной системы. В то же

время, у лиц пожилого возраста курс периодической гипоксии в целом

оказал положительное воздействие на состояние антиоксидантной систе�

мы организма (см. табл.). Более выраженное влияние ИНГТ на состояние

антиоксидантной защиты наблюдалось у пожилых людей с исходно более

низкой активностью ферментов СОД и КАТ.

Благоприятный эффект ИНГТ, возможно, является результатом акти�

вации антирадикальных процессов в условиях гипоксии. Наряду с актива�

цией ферментов антирадикальной защиты у пожилых людей уменьшилось

образование продуктов перекисного повреждения тканей, что подтверж�

дается достоверным снижением содержания продуктов ТБК в цельной

крови. Таким образом, ИНГТ могут быть рекомендованы для коррекции

нарушений системы антиоксидантной защиты у лиц пожилого возраста.

Влияние курса ИНГТ на состояние ПОЛ и антиоксидантной защиты в плазме крови 
у практически здоровых людей разного возраста

Группа

Продукты ТБK, нмоль/л СОД, усл. ед. KАТ, моль/л

до курса
сдвиг после

курса
до курса

сдвиг

после

курса

до курса
сдвиг после

курса

Молодые 2,1 ± 0,1 0,1 ± 0,2 9,5 ± 0,4 0,6 ± 0,5 44,2 ± 1,5 0,1 ± 0,1

Пожилые 2,5 ± 0,1#  0,5 ± 0,1*# 8,2 ± 0,2# 0,9 ± 0,2* 38,5 ± 2,3# 3,9 ± 0,3*#

Примечания: * — достоверность сдвига <0,05, # — P<0,05 по сравнению с молодыми людьми.
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EFFECTS OF COURSES OF NORMOBARIC HYPOXIC 
TRAINING ON THE INTENSITY OF LIPID PEROXIDATION 

AND THE STATE OF ANTIOXIDANT SYSTEM IN BLOOD 
PLASMA OF APPARENTLY HEALTHY SUBJECTS OF 

VARIOUS AGE

M. V. Belikova, E. O. Asanov*

А. А. Bogomolets Institute of Physiology NAS Ukraine, 01024 Kiev

*Institute of Gerontology AMS Ukraine, 04114 Kiev

The study of effects of intermittent normobaric hypoxic training
(INHT) on the status of antioxidant system and intensity of free radi�
cal processes in blood plasma of 15 apparently healthy subjects aged
60–74 and 6 subjects aged 20–30 showed that INHT increased in the
activity of enzymes of antioxidant protection and decreased the con�
tent of products, which reacted with thiobarbituric acid. The results
obtained testify to a possible use of the above training to correct distur�
bances in the system of antioxidant protection in the elderly people.
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ОСОБЕННОСТИ ПОТЕРИ
КОСТНОЙ ТКАНИ У ЖЕНЩИН

В ПЕРИ� И ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ
ПЕРИОДАХ

В. В. Поворознюк, Н. В. Григорьева

Інститут геронтології АМН України, 04114 Київ

У 416 женщин в возрасте от 40 до 75 лет проанализированы

частота случаев остеопоротических переломов и структурно#

функциональное состояние костной ткани в зависимости от

возраста, фазы климактерия и длительности постменопау#

зального периода. Показано, что с возрастом увеличивается

количество женщин с нарушениями состояния костной ткани

(системными остеопорозом или остеопенией), а также мало#

травматичными переломами, в частности дистального отдела

костей предплечья (переломы Коллиса) и деформационными

изменениями тел позвонков. Частота случаев переломов дис#

тального отдела костей предплечья с течением постменопаузы

также достоверно увеличивалась: за 5–9 лет — 10,9 %, 10–14

лет — 23,6 %, 20–25 лет — 28,2 %, более 25 лет — 48,6 %. Вы#

явлена "двухфазность" кривой частоты деформационных из#

менений тел позвонков: у женщин с длительностью постмено#

паузы 1–4 года она составила 20,8 %, 5–9 лет — 5,5 %, 10–14

лет — 6,4 %, 15–19 лет — 12,4 %, 20–24 года — 15,4 %, более 25

лет — 8,6 %. Наиболее интенсивная потеря костной ткани

отмечена в первые годы постменопаузального периода: в те#

чение первого пятилетия она составляет 2,32 %, второго —

1,14 %, третьего — 0,80 %, четвертого — 0,66 %; при этом вы#

явлена достоверная корреляция между длительностью пост#

менопаузы и состоянием костной ткани. Результаты данного

исследования необходимо учитывать при планировании лечеб#

но#профилактических мероприятий, направленных на улуч#

шение состояния костной ткани у женщин старших возраст#

ных групп.

Остеопороз — наиболее распространенное системное заболевание скелета,

характеризующееся структурными изменениями и снижением массы

© В. В. Поворознюк, Н. В. Григорьева, 2006.
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костной ткани, которые выражены настолько, что даже при незначитель#

ной травме возможно возникновение переломов [1,2,9,13]. В последние

десятилетия эта проблема приобрела особое значение вследствие значи#

тельного увеличения в популяции людей пожилого и старческого возраста,

в частности женщин в постменопаузальном периоде жизни. Приблизи#

тельно у каждой третьей женщины после 65 лет случается, как минимум,

один перелом костей [5 8]. Остеопоротические переломы существенно

влияют на заболеваемость и смертность. Переломы бедра приводят к сни#

жению ожидаемой средней продолжительности жизни на 12–15 %. После

перенесенного перелома бедра до 20 % больных умирают в течение 6 мес,

около 50 % пациентов не могут передвигаться без посторонней помощи, а

треть теряет способность к самообслуживанию. Суммарный риск остеопо#

ротических переломов в возрасте 50 лет составляет 39,7 % для женщин и

13,1 % — для мужчин [2,6,8,9,10,11].

В постменопаузальном периоде у 40 % женщин случаются один или

более остеопоротических переломов. Для сравнения, риск развития дру#

гих распространенных заболеваний у женщин в возрасте 50 лет составляет

для рака молочной железы 9 %, сердечно#сосудистой патологии — 40 %

[11]. Данные ВОЗ свидетельствуют о том, что количество койко#дней в год

у женщин в постменопаузальном периоде с остеопоротическими перело#

мами проксимального отдела бедра превышает значения этого показателя

для таких заболеваний, как рак молочной железы, острый инфаркт миокар#

да, хронические заболевания легких, сахарный диабет и др. Летальность

женщин в возрасте 50 лет и старше вследствие осложнений, обусловлен#

ных остеопоротическими переломами, составляет 2,8 %, что соответству#

ет летальности от злокачественных опухолей молочной железы. Вместе с

тем, риск перелома бедра равен объединенному риску развития рака мо#

лочной железы, матки и яичников [3,7,12,15].

Представленные данные свидетельствуют о большой распространен#

ности остеопороза в настоящее время. Увеличение численности людей по#

жилого и старческого возраста, изменения образа жизни указывают на то,

что социально#экономические последствия остеопороза будут возрастать

[1,3]. Количество остеопоротических переломов за последнее десятилетие

практически удвоилось: в 1990 г. число переломов шейки бедра среди жи#

телей нашей планеты, по оценкам специалистов в области математическо#

го моделирования, составляло 1,7 млн., в наше время — 2,5 млн., а к 2050 г.

эта цифра может достигнуть 6 млн. [8,9].

Чаще всего остеопороз развивается у женщин, что связано с дефици#

том эстрогенов в постменопаузе, более низким пиком костной массы и т. п.

по сравнению с мужчинами. Потеря костной массы у женщин начинается

приблизительно с 35–40 лет и составляет 0,5–1 % в год; с наступлением

менопаузы, а также в первые 3#5 лет постменопаузы значения этого пока#

зателя возрастают до 3–7 % в год [2–6,9,13,14]. Таким образом, в первые

годы постменопаузы женщина может потерять до 9–35 % костной массы.
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По данным литературы, у женщин выделяют три фазы потери костной

ткани: пременопаузальная (до 50 лет), характеризующаяся незначительной

потерей; постменопаузальная (до 69 лет), для которой характерна ускорен#

ная потеря; сенильная (после 70 лет), характеризующаяся медленной по#

терей костной ткани [2,6].

Целью данного исследования было определение темпа потери костной

ткани и развития системного остеопороза у женщин в пери# и постмено#

паузальном периодах жизни.

Обследуемые и методы. В отделе клинической физиологии и патоло#

гии Института геронтологии АМН Украины обследовано 416 пациенток в

возрасте от 40 до 75 лет, подразделенных на следующие группы: 40–44 го#

да, 45–49 лет, 50–54 года, 55–59 лет, 60–64 года, 65–69 лет, 70–74 года. У

них регистрировали частоту случаев малотравматичных (остеопоротичес#

ких) переломов и определяли следующие показатели структурно#функцио#

нального состояния костной ткани (методом ультразвуковой денситомет#

рии с помощью аппарата "Achilles+", Lunar Corp.): скорость распространения

ультразвука (СРУ, м/с), широкополосное ослабление ультразвука (ШОУ,

дБ/МГц), индекс плотности костной ткани (ИПКТ, %), показатель Т, ха#

рактеризующий отклонение параметров денситометрии по отношению к

20#летним пациенткам.

Статистический анализ полученных результатов проводили с исполь#

зованием однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA), а также кор#

реляционного анализа (Пирсона и Спирмена).

Результаты и их обсуждение. Анализ данных ультразвуковой денсито#

метрии показал, что у женщин с возрастом нарастает потеря костной ткани

(табл. 1). Корреляционным анализом установлена достоверная отрица#

тельная связь между показателями ультразвуковой денситометрии и воз#

растом: r для СРУ составил –0,33 (P<0,001), ШОУ — –0,31 (P<0,001),

ИПКТ — –0,35 (P<0,001) (рис. 1).

С возрастом увеличивалось количество женщин с системным остео#

порозом, что подтверждалось результатами ультразвуковой денситомет#

рии (Т#критерий ≤ –2,5 SD). Если в группе 40–44 года их не было выявлено

вообще, а в группе 50–54 года — только 17,9 %, то в возрасте 70–74 года —

у 50,6 % (табл. 2). Полученные нами результаты совпадают с данными дру#

гих исследователей [1,2] о прогрессирующей потере костной ткани и раз#

витии системного остеопороза у женщин при старении.

При анализе частоты случаев низкоэнергетических переломов у жен#

щин установлено их достоверное увеличение при старении. В группах

40–44 и 45–49 лет нами не выявлено пациенток с остеопоротическими пе#

реломами в анамнезе, однако в группе 50–54 года их было уже 29,2 %,

55–59 лет — 43,1 %, 60–64 года — 43,6 %, 65–69 лет — 51,6 %, 70–74 года —

52,9 %.
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Частота случаев переломов дистального отдела костей предплечья, ко#

торые относят к типичным остеопоротическим переломам, также увели#

чивалась при старении. Так, в возрасте 40–54 года переломы данной лока#

лизации не выявлены ни у одной женщины, однако в группе 55–59 лет

они уже составили 19,6 %, в возрасте 60–64 — 18,9 %, 65–69 лет — 29,0 %,

70–74 года — 28,2 %.

Анализ частоты случаев переломов тел позвонков, которые также от#

носят к остеопоротическим, установи "двухфазность" кривой переломов

данной локализации в зависимости от возраста. По данным настоящего

Таблица 1

Структурно�функциональное состояние костной ткани  в зависимости от возраста пациенток
(по данным ультразвуковой денситометрии)

Возраст, лет СРУ, м/с ШОУ, дБ/МГц ИПKТ, % Т, усл. ед.

40–44
1

1568,3 ± 14,2 117,9 ± 2,9 97,4 ± 5,8 –0,2 ± 0,5

45–49
2

1554,9 ± 15,1 122,9 ± 4,4 97,0 ± 6,8 –0,3 ± 0,6

50–54
3

1529,7 ± 5,2 110,4 ± 1,8 82,0 ± 2,3 –1,6 ± 0,2

55–59
4

1529,6 ± 4,1 109,8 ± 1,6 81,4 ± 2,1 –1,7 ± 0,2

60–64
5

1528,5 ± 3,01 106,7 ± 1,02 79,0 ± 1,31, 2 –1,9 ± 0,11, 2

65–69 1516,0 ± 2,91, 2 103,9 ± 1,01, 2 73,7 ± 1,31, 2 –2,4 ± 0,11, 2

70–74 1511,9 ± 2,31, 2, 4, 5 103,9 ± 0,91, 2 72,5 ± 1,11, 2, 4 –2,5 ± 0,11, 2, 4

Примечания: 1 — P<0,05 по сравнению с возрастом 40–44 года;
2 — P<0,05 по сравнению с возрастом 45–49 лет;
3 — P<0,05 по сравнению с возрастом 50–54 года;
4 — P<0,05 по сравнению с возрастом 55–59 лет;
5 — P<0,05 по сравнению с возрастом 60–64 года;
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Рис. 1. Значения индекса плотности костной ткани при разном возрасте
и длительности постменопаузального периода
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исследования, первый пик кривой зарегистрирован в группе 50–59 лет, а

второй — в группе 70–74 года, что подтверждает результаты других отече#

ственных исследователей о "двухфазности" кривой переломов Коллиса и

шейки бедренной кости в украинской популяции [2]. Частота деформа#

ционных изменений тел позвонков у женщин в возрасте 50–54 года соста#

вила 12,5 %, 55–59 лет — 15,7 %, 60–64 года — 9,25 %, 65–69 лет — 6,45 %,

70–74 года — 14,1 %, а у женщин в возрасте 40#49 лет они не выявлялись

вообще.

Частота случаев малотравматичных переломов дистального отдела

нижних конечностей с возрастом достоверно не изменялась и составляла

в группе 45–49 лет 14,3 %, 50–54 года — 12,5 %, 55–59 лет — 11,8 %, 60–64

года — 14,5 %, 65–69 лет — 12,9 %, 70–74 года — 11,8 %. По данным лите#

ратуры [1,2], переломы данной локализации не относят к типичным осте#

опоротическим, хотя они возникали под воздействием минимальной

травмы.

Таким образом, анализ полученных данных подтверждает результаты

ранее проведенных исследований, свидетельствующие об ухудшении

структурно#функционального состояния костной ткани и увеличении

частоты случаев остеопоротических переломов с возрастом.

При определении связей между показателями ультразвуковой денси#

тометрии и возрастом женщин в зависимости от наличия и локализации

малотравматичных переломов нами установлено, что наиболее тесными

эти корреляции были у пациенток с переломами тел позвонков: для СРУ r
составил –0,35 (P = 0,07), ШОУ — –0,44 (P = 0,01), ИПКТ — –0,42 (P =

0,03) (рис. 2). Менее выраженными они были у обследованных с перело#

мом Коллиса в анамнезе: соответственно –0,32 (P = 0,006), –0,18 (P =

0,13) и –0,29 (P = 0,01). Частота случаев переломов дистального отдела

Таблица 2

Частота случаев остеопороза и остеопении у женщин в зависимости от возраста, %

Возраст, лет

Нормальная

костная ткань

(Т>–SD)

Остеопороз

(T<–2,5 SD)

Остеопения

( 2,5≤T≥–SD)

40–441 75 0 25

45–492 66,7 11,1 22,2

50–54 251 17,9 57,1

55–59 28,61 30,6 40,8

60–64 17,81, 2 43,7 38,5

65–69 10,31, 2 62,1 27,6

70–74 8,91, 2 50,6 40,5

Примечания: 1 — P<0,05 (критерий Вальда–Вольфовича) по сравнению с возрастом 40–44 года,
2 – P<0,05 по сравнению с возрастом 45–49 лет.
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костей нижних конечностей не коррелировала с возрастом: соответственно,

0,005 (P = 0,97), 0,02 (P = 0,90) и 0,002 (P = 0,98) (см. рис. 2).

При анализе показателей ультразвуковой денситометрии в зависимости

от фазы климактерия и длительности постменопаузального периода нами

установлено достоверное уменьшение количества женщин без патологии

костной системы с возрастанием сроков постменопаузы. Значения пока#

зателей структурно#функционального состояния костной ткани пациен#

ток, которые находились в пре# или перименопаузальном периодах, были

достоверно выше по сравнению с соответствующими у постменопаузальных

женщин (табл. 3).
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Рис. 2. Значения индекса плотности костной ткани в зависимости от
наличия и локализации малотравматичных переломов у женщин
разного возраста
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При анализе показателей структурно#функционального состояния

костной ткани у перименопаузальных женщин нами не выявлено пациенток

с признаками системного остеопороза (Т#критерий < –2,5 SD). Однако

после наступления менопаузы стали выявляться больные с этим заболева#

нием. При длительности постменопаузы 1–4 года выявлено 16 % пациен#

ток с признаками остеопороза, 5–9 лет — 22,2 %, 10–14 лет — 46,6 %,

15–19 лет — 58,7 % (табл. 4).

В данном исследовании нами выявлена достоверная корреляция между

показателями ультразвуковой денситометрии и длительностью постмено#

паузы (см. рис. 1). Наиболее интенсивная потеря костной ткани у женщин

Таблица 3

Структурно�функциональное состояние костной ткани в зависимости от состояния
менструальной функции и длительности постменопаузального периода (по данным

ультразвуковой денситометрии)

Возраст, лет СРУ, м/с ШОУ, дБ/МГц ИПKТ, % Т, усл. ед.

Перименопауза1 1560,2±7,5 121,3±2,5 97,6±3,4 –0,2±0,3

Постменопауза

1–4 года2 1541,6±6,6 111,7±2,0 86,0±2,9 –1,3±0,3

5–9 лет 1527,2±3,31 109,0±1,51 80,3±1,81 –1,8±0,21

10–14 лет 1523,2±3,11 104,9±0,91 76,3±1,31 –2,2±0,11

15–19 лет 1513,8±2,91, 2 103,8±1,01 73,0±1,31, 2 –2,5±0,11, 2

20–24 года 1514,4±2,91, 2 105,4±1,11 74,3±1,41, 2 –2,3±0,11, 2

25 лет и более 1519,2±4,61 104,2±1,81 74,8±2,21 –2,3±0,21

Примечания: 1 — P<0,05 по сравнению с перименопаузой, 2 — P<0,05 по сравнению с длитель#

ностью постменопаузы 1–4 года.

Таблица 4

Частота случаев остеопороза и остеопении в зависимости от состояния менструальной
функции и длительности постменопаузального периода, %

Группа

Нормальная

костная ткань

(Т>–SD)

Остеопороз

(T<–2,5 SD)

Остеопения

( 2,5≤T≥–SD)

Перименопауза1 66,7 0 33,3

Постменопауза

1–4 года 36 16 48

5–9 лет 24,1 22,2 53,7

10–14 лет 16,51 46,6 36,9

15–19 лет 14,41 58,7 26,9

20–24 года 14,51 44,7 40,8

25 лет и более 6,31 40,6 53,1

Примечания: 1 — P<0,05 (критерий Вальда–Вольфовича) по сравнению с перименопаузой.
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отмечена в первые годы постменопаузального периода. Она составила

в течение первого пятилетия постменопаузы 2,32 %, второго — 1,14 %,

третьего — 0,80 %, четвертого — 0,66 %. Значения показателей ультразву#

ковой денситометрии у женщин с длительностью постменопаузы 1–4 года

достоверно не отличались от соответствующих у пациенток, которые на#

ходились в перименопаузе, однако уже через 5–9 лет постменопаузально#

го периода эти отличия становились достоверными и усиливались еще в

большей степени у женщин с длительностью постменопаузы более 10 лет.

При анализе частоты случаев переломов у женщин установлена ее за#

висимость от длительности постменопаузального периода. Если в периме#

нопаузе нами выявлено только 6,2 % женщин с малотравматичными пере#

ломами, то при длительности постменопаузы 1–4 года — 25 %, 5–9 лет —

30,9 %, 10–14 лет — 41,8 %, 15–19 лет — 46,9 %, 20–24 года — 55,1 %, более

25 лет — 68,6 %.

У женщин без малотравматичных переломов в анамнезе выявлена

достоверная связь между длительностью постменопаузального периода и

показателями ультразвуковой денситометрии. Так, для СРУ r = –0,26, (P =

0,0001), ШОУ — –0,14 (P = 0,04) и ИПКТ — –0,23 (P = 0,007).

C течением постменопаузы частота случаев переломов дистального

отдела костей предплечья также достоверно увеличивалась. Среди женщин

с длительностью постменопаузального периода 5–9 лет выявлено 10,9 % с

переломами Коллиса, при длительности постменопаузы 10–14 лет — 23,6 %,

20–25 лет — 28,2 %, более 25 лет — 48,6 %.

При анализе частоты случаев переломов тел позвонков у женщин в за#

висимости от фазы переходного периода и длительности постменопаузы

нами также выявлена "двухфазность" кривой частоты переломов данной

локализации. Частота деформационных изменений тел позвонков у жен#

щин с длительностью постменопаузы 1–4 года составила 20,8 %, 5–9 лет —

5,5 %, 10–14 лет — 6,4 %, 15–19 лет — 12,4 %, 20–24 года — 15,4 %, более

25 лет — 8,6 %.

Частота случаев малотравматичных переломов дистального отдела

нижних конечностей достоверно отличалась у женщин в зависимости от

фазы климактерия и несколько увеличивалась с длительностью постмено#

паузального периода. У женщин в перименопаузе она составила 6,25 %,

при длительности постменопаузального периода 1–4 года — 4,2 %, 5–9 лет —

14,5 %, 10–14 лет — 10,9 %, 15–19 лет — 21,2 %, 20–24 года — 14,1 %, более

25 лет — 11,4 %.

При изучении связи между показателями структурно#функциональ#

ного состояния костной ткани и длительностью постменопаузального пе#

риода в зависимости от локализации малотравматичных переломов нами

установлено, что наиболее сильной данная корреляция была среди жен#

щин с переломами тел позвонков:для СРУ r= –0,27 (P = 0,17), ШОУ —

–0,39 (P = 0,04), ИПКТ — –0,34 (P = 0,07). Менее выраженной она была

у обследованных с переломом Коллиса в анамнезе: соответственно, –0,20
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(P = 0,09), –0,13 (P = 0,25) и –0,19 (P = 0,10). У пациенток с малотравма#

тичными переломами дистального отдела нижних конечностей нами не

было выявлено достоверной связи между длительностью постменопаузаль#

ного периода и показателями ультразвуковой денситометрии: для СРУ r
составил 0,15 (P = 0,30), ШОУ — 0,09 (P = 0,51) и ИПКТ — 0,12 (P=0,38).

Таким образом, изучение структурно#функционального состояния

костной ткани у женщин при старении показало, что с увеличением пост#

менопаузального периода происходит прогрессирующая потеря костной

ткани и повышение частоты случаев остеопоротических переломов (что

подтверждает результаты проведенных ранее исследований). Выявлена

достоверная связь между показателями ультразвуковой денситометрии и

возрастом, при этом наиболее сильная — у женщин без малотравматичных

переломов в анамнезе. У пациенток с наличием типичных остеопороти#

ческих переломов (деформации тел позвонков и переломы Коллиса) она

менее сильная, а у больных с малотравматичными переломами дистально#

го отдела нижних конечностей (которые не являются остеопоротическими

переломами) отсутствует вообще, что свидетельствует о том, что снижение

минеральной плотности костной ткани является важной причиной воз#

никновения именно остеопоротических переломов и требует проведения

лечебно#профилактических мероприятий, направленных на улучшение

состояния костной ткани у пациенток данной категории.
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PECULIARITIES OF OSSEOUS TISSUE LOSS IN WOMEN
DURING PERI� AND POSTMENOPAUSAL PERIODS

V. V. Povorosnyuk, N. V. Grigor'eva

Institute of Gerontology AMS Ukraine, 04114 Kiev

Analyzed was the occurrence of osteoporotic fractures and the

structural#functional condition of osseous tissue in 416 women aged

40#75 depending on age, climacteric phase and duration of meno#

pausal period. With age, the number of women with a pathology of

osseous tissue (systemic osteoporosis or osteopenia), as well as with

less traumatic fractures (particularly, vertebral body deformities was

shown to increase. The frequency of distal forearm bone fractures

was found to increase significantly as well — to 10.9 % in women

with postmenopausal period lasting for 5–9#years, 23.6 % — 10–14

years, 28.2 % — 20–25 years, and to 48.6 % in post#menopausal

cases of more than 25 years. A biphasic pattern was observed in the

frequency curve of vertebral body deformities: it was 20.8 % in

women with postmenopausal period of 1#4 years; 5.5 % — 5–9

years; 6.4 % — 10–14 years; 12.4 % — 5–19 years; 15.4 % — 20#24

years; and 8.6 % in postmenopause cases with a duration over 25

years. The most intensive bone loss was noticed in women during

first postmenopausal years: 2.32% during a first five#year period;

1.14 % during second, 0.80 % during third and 0.66 % during fourth

five#year periods. There was a significant correlation between meno#

pause length and the condition of the osseous tissue. The results

obtained should be taken into consideration during planning cura#

tive#preventive measures aimed at improving a condition of the os#

seous tissue status in older age women.
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ОСОБЕННОСТИ СООТНОШЕНИЯ
В СИСТЕМЕ СЕРДЕЦ 

"ДОНОР�РЕЦИПИЕНТ"
КРЫС РАЗНОГО ВОЗРАСТА

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ ПЕРФУЗИИ

О. В. Берук

Інститут геронтології АМН України, 04114, Київ

В опытах с использованием системы двух изолированных сер"
дец "донор"реципиент" взрослых (6–8 мес) и старых (24–28
мес) крыс показано, что перфузат сердца""донора" взрослых
животных вызывает снижение сократительной способности, а
перфузат сердца старых — рост сократимости сердец""реци"
пиентов". Предполагается, что в сердце взрослых животных
синтезируется регуляторный фактор (инвертор), который пе"
реносится на сердце""реципиент" и вызывает соответствую"
щие изменения сократительной функции изолированного серд"
ца. Этот фактор, очевидно, имеет пептидную природу, о чем
свидетельствует тот факт, что предварительное введение акти"
номицина D взрослым животным""донорам" предупреждает
снижение сократительной функции сердец""реципиентов".

В предыдущих наших работах [2,3,7] было показано, что при длительной

перфузии в изолированном сердце взрослых крыс образуется фактор, сни"

жающий сократительную функцию. У старых животных подобный феномен

не наблюдается. Выделяющийся у взрослых животных фактор экономизи"

рует деятельность изолированного сердца и повышает устойчивость мио"

карда к условиям длительной перфузии, гипоксии. 

Цель работы — используя систему двух сердец "донор"реципиент"

крыс разного возраста, выяснить возрастные особенности влияния перфу"

зата "донора" на сердце "реципиента" в различных сочетаниях.

Материал и методы. Опыты проводили на изолированном сердце

взрослых (6–8 мес) и старых (24–28 мес) крыс"самцов линии Вистар [6].

Изолированное сердце сокращалось в спонтанном ритме в изоволюмичес"

© О. В. Берук, 2006.
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ком режиме. Период его адаптации составлял 15–30 мин. Использовали

систему двух сердец; в зависимости от цели опыта перфузат, оттекающий

от изолированного сердца, собирали с 30"й по 90"ю мин перфузии, аэри"

ровали и переносили на другое сердце в такие же промежутки времени.

Коронарную перфузию осуществляли по Лангендорфу раствором

следующего состава (в ммоль/л): NaCl — 118, KCl — 4,7, MgCl
2

— 1,0,

Na
2
HPO

4
— 1,2, NaHCO

3
— 25, CaCl

2
— 2,5, глюкоза — 11. Перфузат аэри"

ровали карбогеном (O
2
:CO

2
= 95:5), температуру раствора (37 °С) и pH =

7,4 поддерживали на постоянном уровне. В части опытов животным за 40

мин до начала эксперимента внутрибрюшинно вводили ингибитор ДНК"

зависимого синтеза РНК (транскрипции) — актиномицин D — из расчета

50 мкг/кг массы тела. С помощью латексного баллончика, введенного в

полость левого желудочка, измеряли развиваемое давление (Р) и его пер"

вую производную (dP/dt). По показателям P
max

, +dP/dt, –dP/dt судили о

состоянии сократительной функции миокарда левого желудочка. Объем"

ную скорость коронарного протока измеряли по объему оттекающей от

изолированного сердца жидкости за 1 мин. Для анализа ритма сердечных

сокращений регистрировали электрограмму. 

Статистическую обработку результатов проводили с использованием

критерия Стьюдента.

Результаты  и  их обсуждение. В первой серии опытов перфузат перено"

сили от взрослого изолированного сердца""донора" на взрослое сердце"

"реципиент" и от старого сердца""донора" — на старое сердце""реципиент".

Оказалось, что перфузаты, полученные от изолированных сердец""доноров"

взрослых и старых крыс по"разному влияют на сократительную функцию

сердец""реципиентов" соответствующих возрастных групп. Перфузионная

жидкость, оттекающая от изолированного сердца взрослых крыс""доно"

ров", вызывает снижение сократительной способности изолированных

сердец взрослых крыс""реципиентов" (рис. 1). Так, этот перфузат уже на

40"й мин перфузии сердца""реципиента" вызывает снижение P
max

на 16 %,

+dP/dt — на 18–21 %, –dP/dt — на 20–24 % по сравнению с контролем

(P<0,05) и некоторое увеличение ЧСС (на 8–10 %). К концу такой перфу"

зии (90 мин) Pmax меньше контрольного уровня на 17 %, +dP/dt — на 12 %,

–dP/dt — на 18 % (P<0,05), а ЧСС больше на 2 %, чем у контрольных взрос"

лых крыс. Таким образом, перфузат, полученный при длительной перфу"

зии от изолированного сердца взрослых крыс""доноров", вызывает подав"

ление сократительной функции сердца""реципиента".

При проведении перфузии перфузатом, оттекающим от изолирован"

ного сердца старых крыс""доноров", на 40"й мин перфузии изолированных

старых сердец""реципиентов" наблюдалось повышение P
max

на 29–31 %,

+dP/dt — на 22–26 %, –dP/dt — на 10–12 % по сравнению с контролем

(P<0,05). ЧСС этих сердец снижалась на 9–12 % (см. рис. 1). На 90"й мин

перфузии Pmax, +dP/dt были на 12–14 % выше контрольных величин,
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тогда как скорость падения внутрижелудочкового давления была на 33 %

ниже по сравнению с контролем (P<0,05). Таким образом, перфузат, полу"

ченный при длительной перфузии от изолированного сердца старых крыс"
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Рис. 1. Влияние перфузата, оттекающего от изолированного сердца"
"донора" взрослых и старых крыс, на сократительную функцию
сердца""реципиента" крыс соответствующего возраста: В — конт"
рольная перфузия взрослых сердец; В+В — перфузия взрослых
сердец перфузатом от взрослого сердца""донора"; С — конт"
рольная перфузия старых сердец; С+С — перфузия старых сердец
перфузатом от старого сердца""донора"; * — P<0,05 по сравне"
нию с контрольной перфузией.
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"доноров", вызывает повышение сократительной функции сердца""реци"

пиента".

В следующей серии экспериментов перфузия взрослого изолирован"

ного сердца""реципиента" проводилась перфузионной жидкостью, полу"

ченной от старого сердца""донора" и, наоборот, перфузия изолированного

сердца старых крыс — перфузатом, оттекающим от взрослого сердца""до"

нора". Оказалось, что перфузат от взрослой крысы""донора" также вызы"

вает снижение сократительной функции изолированного сердца старой

крысы""реципиента". Так, на 40"й мин перфузии перфузатом от взрослой

крысы у изолированного сердца старой крысы""реципиента" отмечалось

снижение P
max

на 8–11 %, +dP/dt — на 15–17 %, –dP/dt — на 10–13 % и по"

вышение ЧСС на 5–9 % по сравнению с контролем (P<0,05). К концу та"

кой перфузии P
max

становится на 22 % меньше контроля, +dP/dt и –dP/dt —

на 25 и 31 % соответственно (P<0,05) (рис. 2).

Перфузат от старой крысы""донора" вызывает повышение сократи"

тельной функции изолированных сердец взрослых крыс""реципиентов".

Так, под влиянием этого перфузата P
max

взрослых изолированных сердец

повышается на 12 %, +dP/dt — на 16–17 %,–dP/dt — на 13–14 % (P<0,05),

но ЧСС снижается на 2–4 % по сравнению с контрольной перфузией. На

90"й мин перфузии, проводимой перфузатом от старых крыс""доноров",

Pmax выше на 39 %, +dP/dt — на 34 %, –dP/dt — на 47 % и ЧСС ниже на

13 %, чем в контроле (P<0,05) (см. рис. 2).

Таким образом, перфузат сердца взрослых животных вызывает снижение

сократительной способности, а перфузат сердца старых — рост сократи"

мости сердец""реципиентов". Можно предположить, что в сердце взрослых

животных синтезируется какой"то фактор (быть может инвертор пептид"

ной природы) [1,5], который переносится на сердце""реципиент" и вызы"

вает соответствующие изменения сократительной функции изолирован"

ного сердца.

С целью проверки этого предположения был использован блокатор

транскрипции — актиномицин D, который вводили крысам за 40 мин до

начала перфузии. Оказалось, что перфузионная жидкость от сердец""до"

норов" взрослых животных не вызывает соответствующего эффекта как у

взрослого, так и старого сердца""реципиента". Так, у взрослых животных,

которым проводили перфузию перфузатом от взрослых крыс, предвари"

тельно получивших актиномицин D, значения показателей сократитель"

ной функции на 40"й мин перфузии не отличались от таковых в контроле,

а на 90"й мин P
max

снижалось на 3 %, тогда как при проведении перфузии

перфузатом от интактных взрослых крыс P
max

уменьшалось на 17 %. По"

добным образом изменялись и значения скоростных показателей: +dP/dt —
на 3 и 17 %, а –dP/dt — на 11 и 18 %, соответственно.

При проведении перфузии старым крысам перфузатом от получавших

актиномицин D до начала опыта взрослых крыс отмечалось снижение сок"

ратительной функции изолированного сердца только на 90"й мин. При"
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чем, P
max

снижалось на 5 %, тогда как при проведении перфузии перфуза"

том от интактных взрослых крыс Pmax уменьшалось на 22 %; скорость на"

растания внутрижелудочкового давления уменьшалась на 6 % и 25 %, а
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Рис. 2. Влияние перфузата, оттекающего от изолированного сердца"
"донора" взрослых и старых крыс, на сократительную функцию
сердца""реципиента" крыс альтернативного возраста: В — конт"
рольная перфузия взрослых сердец; В+С — перфузия взрослых
сердец перфузатом от старого сердца""донора"; С — контроль"
ная перфузия старых сердец; С+В — перфузия старых сердец
перфузатом от взрослого сердца""донора"; * — P<0,05 по срав"
нению с контрольной перфузией.
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скорость его падения — на 10 и 31 %, cоответственно. Перфузионная жид"

кость от сердец""доноров" старых животных, которым предварительно вво"

дили актиномицин D, оказывает такое же влияние на сердца""реципиен"

ты" животных разного возраста, как и без его введения.

Таким образом, можно предположить, что снижение сократительной

способности изолированного сердца взрослых животных на первом этапе

длительной перфузии связано с образованием специфического регулятор"

ного фактора, который появляется в перфузионной жидкости, оказывая

соответствующее влияние на сердце""реципиент". Этот фактор, очевидно,

имеет пептидную природу, так как его образование предупреждается бло"

катором транскрипции — актиномицином D. В перфузате старых живот"

ных этот фактор не обнаруживается, это подтверждается тем, что влияние

такого перфузата на сердце""реципиент" не снимается предварительным

введением актиномицина D. Ранее было показано [4,5], что в изолирован"

ном сердце старых животных активируется адренергическая система. Воз"

можно, именно с этим механизмом и связано активирующее влияние пер"

фузионной жидкости от старого сердца""донора" на сердце""реципиент".
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PECULIARITIES IN THE RELATIONSHIPS
IN THE "DONOR�RECIPIENT" HEARTS SYSTEM

IN RATS OF VARIOUS AGE AT LONG�TERM
PERFUSIION

O. V. Beruk

Institute of Gerontology AMS Ukraine, 04114 Kiev

The results of experiments with the use of the system of two isolated

"donor"recipient" hearts of adult (6–8 mo.) and old (24–28 mo.)

rats showed the perfusate of the "donor'"heart of adult animals to in"

duce decrase of the contractility, while the perfusate of old hearts —

an increase of contractility of "recipient" hearts. Apparently, a regu"

latory factor is synthetized in the hearts of adult animals, which is

transferred to the "recipient" heart and induces corresponding chan"

ges in the contractile function of an isolate heart. This factor is

thought to have a peptide origin, since pre"treatment of adult do"

nors with actinomycin D prevented a decrease of the contractile

function of  "recipient" hearts.
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ОЦЕНКА ПРОГНОСТИЧЕСКОЙ
ЗНАЧИМОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ,

ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ НАЛИЧИЕ
ПРЕДПОСЫЛОК К РАЗВИТИЮ

ЖЕЛУДОЧКОВЫХ НАРУШЕНИЙ
РИТМА СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

У БОЛЬНЫХ ИБС ПОЖИЛОГО
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

(по данным 3&летнего наблюдения)

В. Ю. Лишневская, О. В. Коркушко, Л. А. Бодрецкая, 
М. П. Калмыков, А. В. Писарук, В. А. Ельникова

Институт геронтологии АМН Украины, 044114 Киев

Обследовано 187 больных ИБС в возрасте 60–79 лет, у 42 из

которых в течение трех лет развилась желудочковая экстрасис�

толия (ЖЭ) высоких градаций. Установлено, что эта патология

развивается на фоне ишемических и дистрофических измене�

ний миокарда, о чем свидетельствует увеличение длительнос�

ти ишемии и полостей левого желудочка на фоне снижения

его сократительной способности. Дисперсионным анализом

выявлено, что наибольшее значение для прогноза развития

ЖЭ высоких градаций у больных ИБС пожилого и старческого

возраста имеют дисперсия QRS более 25 мс и длительность су�

точной ишемии более 40 мин.

Многочисленные эпидемиологические, клинические и морфологические

исследования свидетельствуют о том, что нарушения ритма сердечной дея�

тельности, особенно у лиц старших возрастов, в большинстве случаев тесно

связаны с наличием ИБС. Известно, что 85 % людей, имевших в анамнезе
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опасные для жизни нарушения ритма (фибрилляцию и трепетание желу�

дочков), страдали ИБС. В то же время, 80 % случаев внезапной сердечной

смерти больных ИБС связаны с пароксизмом несовместимой с жизнью

желудочковой аритмии [2,5,7,8]. Поэтому изучение предикторов развития

опасных для жизни желудочковых нарушений ритма является важной зада�

чей современной кардиологии. Особую важность эта проблема приобретает

в гериатрической кардиологии поскольку, согласно данным статистики,

распространенность ИБС и наиболее неблагоприятный прогноз заболева�

ния имеют место именно в старших возрастных группах.

Известно, что на сегодняшний день существует ряд показателей, приз�

нанных в качестве предикторов нарушений сердечного ритма: увеличение

полостей предсердий и желудочков, низкая фракция выброса левого желу�

дочка, гипертрофия миокарда, наличие аневризмы, постинфарктный рубец,

наличие ранних и поздних потенциалов желудочков по ЭКГ высокого раз�

решения, дисперсия интервалов QT, QRS по данным ЭКГ в 12 отведениях,

альтерация зубца Т по результатам нагрузочных тестов либо суточной дина�

мики ЭКГ и др. [2–4,6,9].Однако, учитывая, что изучение нарушений ритма

при ИБС в возрастном аспекте имеет свои особенности, основанные на том,

что возрастные изменения модифицируют субстрат, который подвергается

воздействию патологического процесса, и что проявление заболевания оп�

ределяется не только им самим, но и отражает взаимосвязь патологического

процесса, и возраста, прогностическая значимость отдельных предикторов

для выявления риска развития аритмий у лиц пожилого и старческого воз�

раста будет отличаться от таковой у больных молодого и зрелого возраста.

В связи с этим целью настоящего исследования было изучение прогнос�

тической значимости показателей, характеризующих морфо�функцио�

нальное состояние миокарда, для развития желудочковой экстрасистолии

(ЖЭ) высоких градаций у больных ИБС старше 60 лет.

Обследуемые и методы. В группу наблюдения были включены 187 боль�

ных ИБС в возрасте 60–79 лет, не имеющих по результатам первичного

обследования нарушений ритма сердечной деятельности. У всех обследуе�

мых изучали морфо�функциональное состояние миокарда в исходном

состоянии и после 3 лет наблюдения.

Регистрация поздних и ранних потенциалов желудочка (ППЖ и

РПЖ, соответственно), дисперсии QT, QRS, T осуществлялась на электро�

кардиографе Megacart ("Siemens", Германия), программная версия 4,8.

Параметры центральной гемодинамики, структурно�функциональ�

ных особенностей левого желудочка и массы миокарда левого желудочка

(ММЛЖ) оценивали с использованием эхокардиографии в M�режиме по

стандартной методике на приборе EKOLINE 20A (Smith Kline Instrument CO
LTD). На аппарате "Sonoline Versa Pro" ("Siemens", Германия) по стандарт�

ной методике с использованием датчика 3,5 МГц проводили двухмерную

эхокардиографию и допплерографическое исследование [1].
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Определяли следующие показатели: конечно�систолический и конеч�

но�диастолический размеры и объемы левого желудочка (КСР, КДР, КСО,

КДО, соответственно), толщину межжелудочковой перегородки (МЖП),

задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) в диастолу. КСО, КДО, ударный

объем (УО) рассчитывали по формуле L. Teicholtz и соавт. (1972), ММЛЖ —

по формуле R. Devereux (1976). Определяли также фракцию выброса ЛЖ

(ФВЛЖ), скорость циркулярного сокращения волокон миокарда (V
cf
).

Обследование проводили в положении пациента на левом боку во вре�

мя спокойного дыхания. Все измерения осуществляли как минимум в трех

сердечных циклах с последующим усреднением данных.

Суточное мониторинг ЭКГ проводили на приборах Custo�tera (Герма�

ния) и "Кардиотехника" (Россия). Во время мониторинга больные вели

дневник, где подробно записывали время и характер физической нагрузки,

отдыха, эмоциональной нагрузки. Эпизодом ишемии считали снижение

ST по горизонтальному или косонисходящему типу более чем на 1 мм, а по

косовосходящему плавному или скачкообразному типу (определяемому

по соотношению наклонов сегментов PQ и ST) — более чем на 2 мм. Деп�

рессия ST считалась эпизодом ишемии, если ее длительность составляла

60 с. Изучали также наличие и характер нарушений сердечного ритма.

Анализ вариабельности сердечного ритма проводили в соответствии с

международными стандартами путем непрерывной регистрации ЭКГ в тече�

ние суток с помощью холтеровского монитора фирмы "Солвейг"(Украина).

Данные обрабатывали методами вариационной статистики, достовер�

ность различий определяли по t�критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. У 42 из 187 больных ИБС за период наб�

людения (3 года) развилась ЖЭ высоких градаций, которая явилась след�

ствием прогрессирования процессов ремоделирования и ишемических из�

менений в миокарде. Об этом свидетельствует увеличение длительности

времени ишемии (по данным суточного мониторинга ЭКГ), причем как

по сравнению с исходным состоянием, так и с больными ИБС без наруше�

ний сердечного ритма (табл. 1).

У больных с развившейся ЖЭ наблюдалось также достоверное увели�

чение полости левого желудочка на фоне уменьшения сократительной

способности миокарда (табл. 2). Следует отметить отсутствие достоверных

различий значений показателей  в исходном состоянии.

При анализе исходного состояния миокарда у обследованных боль�

ных ИБС обращает на себя внимание достоверно большая (однако значи�

тельно меньшая по сравнении со вторым этапом — через 3 года) длитель�

ность суточной ишемии у больных с развившейся впоследствии ЖЭ. В

этой группе также более часто встречались ППЖ и более выраженной бы�

ла дисперсия QRS и зубца Т (табл. 3). Не исключено, что значения этого

показателя характеризовали наличие доклинических ишемических изме�

нений миокарда, в последующем развившихся в клиническое ухудшение

тяжести течения заболевания.
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Значения показателей вариабельности сердечного ритма у больных с

развившейся ЖЭ отражают более высокий уровень симпатической актив�

ности по сравнению с больными без нарушений сердечного ритма, что мо�

жет объясняться прогрессированием течения ИБС и развитием сердечной

недостаточности в данной группе (табл. 4).

Таблица 1

Данные суточного мониторинга ЭКГ больных ИБС пожилого и старческого возраста
с желудочковой экстрасистолией (ЖЭ) высоких градаций (III–V класса

по классификации Lown)

Показатель

Больные ИБС без нарушений

сердечного ритма

Больные ИБС с развившейся

ЖЭ

исходное

состояние
через 3 года

исходное

состояние
через 3 года

Длительность ишемии

за день, мин
8,6 ± 2,1 10,3 ± 2,4 20,6 ± 2,1* 96,5 ± 2,4#

Длительность ишемии

за ночь, мин
4,4 ± 2,6 8,2   0,2# 13,4 ± 2,6* 21,2 ± 1,6#

Длительность ишемии

за сутки, мин
12,4 ± 0,7 18,7 ± 5,6 33,4 ± 2,6* 117,7 ± 5,0#

ЧСС (+),% 62,4 ± 1,4 67,4 ± 3,2 56,4 ± 1,4* 69,4 ± 3,2#

ЧСС (–), % 38,6 ± 2,7 23,6 ± 1,4# 43,6 ± 3,1 31,6 ± 2,1#

Болевые эпизоды, % 37,0 ± 2,1 41,4 ± 3,4 41,0 ± 2,1 38,6 ± 2,4

Безболевые эпизоды, % 63,7 ± 0,4 59,4 ± 2,6 59,7 ± 2,4 62,4 ± 3,9

Таблица 2

Морфо&функциональное состояние миокарда у больных ИБС пожилого и старческого
возраста с желудочковой экстрасистолией (ЖЭ) высоких градаций (III–V класса

по классификации Lown)

Показатель

Больные ИБС без нарушений

сердечного ритма
Больные ИБС с развившейся ЖЭ

исходное

состояние
через 3 года

исходное

состояние
через 3 года

KДО, мл 128,2 ± 4,3 132,2 ± 5,8 133,2 ± 4,4 156,2 ± 4,2
#

KСО, мл 76,6 ± 3,5 78,9 ± 2,4 79,6 ± 2,4 87,6 ± 2,4#

V
cf 

, с-1 0,91 ± 0,2 0,89 ± 0,1 0,89 ± 0,2 0,92 ± 0,1

МЖП, мм 11,8 ± 1,2 11,7 ± 0,9 11,7 ± 1,2 11,8 ± 1,0

ЗСЛЖ, мм 9,6 ± 1,1 9,7 ± 0,2 9,7 ± 1,2 9,5 ± 1,2

ММЛЖ, г 156,2 ± 6,1 159,2 ± 7,5 157,2 ± 6,4 184,7 ± 7,1#

ФВЛЖ, % 59,2 ± 2,1 60,2 ± 1,5 63,2 ± 2,3 46,2 ± 2,4#

Примечания (здесь и в табл. 2–4): * — Р<0,05 по сравнению с исходным состоянием

больных ИБС без нарушений сердечного ритма, # — P<0,05 по сравнению с исходным

состоянием больных в данной группе.
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Таким образом, результаты 3�летнего наблюдения за больными ИБС

показали, что ЖЭ высоких градаций  развивается на фоне ишемических и

дистрофических изменений миокарда, о чем свидетельствует увеличение

длительности ишемии и полостей левого желудочка на фоне снижения его

сократительной способности.

Для выявления предикторов развития частой ЖЭ у всех больных ИБС

пожилого и старческого возраста был проведен дискриминантный анализ

исходных данных морфо�функционального состояния миокарда. Соглас�

но полученному уравнению множественной регрессии, ДК (дискримина�

нтный коэффициент) = 0,91QRS disp + 0,27t ishemia  27,5. Это указывает на

то, что наиболее значимыми показателями развития частой ЖЭ у больных

ИБС старше 60 лет является дисперсия QRS и длительность суточной ише�

мии миокарда.

При дисперсии QRS более 25 мс и длительности суточной ишемии бо�

лее 40 мин вероятность развития ЖЭ высоких градаций составляет 83 %.

Таблица 3

Маркеры негомогенности проведения импульса у больных ИБС пожилого и старческого
возраста с желудочковой экстрасистолией (ЖЭ) высоких градаций (III–V класса

по классификации Lown)

Показатель

Больные ИБС без нарушений

сердечного ритма

Больные ИБС с развившейся

ЖЭ

исходное

состояние
через 3 года

исходное

состояние
через 3 года

Частота ППЖ ,% 21,1 ± 1,2 24,1 ± 2,9 32,1 ± 1,3* 32 ± 2,9

Частота РПЖ, % 17,2 ± 1,6 17,1 ± 1,3 17,3 ± 1,2 16,1 ± 1,1

Дисперсия QT, мс 28,5 ± 1,1 27,6 ± 1,2 28,5 ± 1,3 29,7 ± 1,2

Дисперсия QRS, мс 15,4 ± 1,3 15,9 ± 1,2 25,3 ± 1,1* 29,4 ± 2,1

Дисперсия T, мс 30,4 ± 2,1 32,3 ± 1,2 44,4 ± 2,5* 46,3 ± 3,2

Таблица 4

Спектральные показатели вариабельности сердечного ритма у больных ИБС пожилого и
старческого возраста с желудочковой экстрасистолией (ЖЭ) высоких градаций

(III–V класса по классификации Lown)

Показатель

Больные ИБС без нарушений

сердечного ритма

Больные ИБС с развившейся

ЖЭ

исходное

состояние
через 3 года

исходное

состояние
через 3 года

VLF, мс2 892 ± 64 990 ± 89 845 ± 61 1234 ± 97#

LF, мс2 340 ± 17 423 ± 32# 356 ± 17 579 ± 32#

HF, мс2 213 ± 20 249 ± 21 219 ± 13 165 ± 21#

LF/HF 1,7 ± 0,1 1,8 ± 0,1 1,7 ± 0,1 2,1 ± 0,1#
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Вероятность ошибки составляет 5,6 %. Гипердиагностика может иметь

место в 12 % случаев.
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ASSESSMENT OF PROGNOSTIC VALUE
OF INDICES THAT CHARACTERIZE THE PRESENCE

OF PRECONDITIONS TO THE DEVELOPMENT
OF VENTRICULAR DISTURBANCES OF CARDIAC

RHYTHM IN THE GERIATRIC IHD PATIENTS
(results of a 3&year follow&up)

V.Yu. Lishnevskaya, O.V. Korkushko, L.A. Bodretskaya, 
M.P. Kalmykov, A.V. Pisaruk, V.A. Elnikova

Institute of Gerontology AMS Ukraine, 04114 Кiev

The investigation involved 187 IHD patients aged 60 to 79 years. In

42 of them there had developed a ventricular extrasystole (VE) of

high gradations. This pathology was found to evolve against the

background of ischemic and dystrophic changes in the myocardium,

which is suggested by an increase in the duration of ischemia and

cavities of left ventricle in the presence of a decrease in its contrac�

tile capacity. The results of dispersion analysis revealed a QRS dis�

persion more than 25 msec and a duration of 24�hour ischemia

more than 40 min to be essential for predicting the development of

ventricular extrasystole of high gradations in the geriatric IHD

patients.
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РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО
ВОЗРАСТА С СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОГО

ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА В УСЛОВИЯХ
ЮГО�ВОСТОЧНОГО БЕРЕГА КРЫМА

С. И. Треумова, И. В. Редчиц

Украинская медицинская стоматологическая академия МЗ Украины,

36024 Полтава

В условиях курорта Судак (юго�восточный берег Крыма) про�
ведена реабилитация 92 больных хроническими обструктив�
ными заболеваниями легких с синдромом хронического ле�
гочного сердца пожилого возраста. В основу реабилитации по�
ложены климатические факторы, разработано дозирование
воздушных и солнечных ванн, а также морских купаний. На
санаторном этапе реабилитации улучшение состояния здоровья
наступило у 90 (97,8 %) больных.

В последнее десятилетие для санаторно�курортного лечения все шире ис�

пользуется юго�восточный берег Крыма, где расположен курорт Судак,

что обусловлено весьма благоприятным воздействием его микроклимата,

на который влияют окружающие его горы, с трех сторон окружающие Су�

дакскую долину и спускающиеся к морю. В воздухе Судака концентрация

хлористых солей составляет 5 мкг/м3. Здесь преобладает теплая устойчи�

вая погода, низкая влажность. Температура самого теплого месяца в Суда�

ке (июля) составляет 23,1 °С), самого холодного (февраля) — –3 °С). Сред�

няя температура морской воды в мае�июне составляет 18,8 °С, в июле —

22,7 °С, в августе — 22,7 °С, в сентябре — 20,2 °С, в октябре — 17,4 °С. На

юго�восточном берегу Крыма дней с туманами значительно меньше, чем в

других приморских курортах, — 32 в году. Число часов солнечного сияния

в Судаке составляет 2555 в году, в Ялте — 2223, количество осадков — со�

ответственно, 294 мм и 540 мм в году; т. е. в Судаке климат приморский,

теплый, умеренно�влажный, с малым количеством осадков и большим

числом солнечных дней. Все это способствует весьма успешному проведе�

нию реабилитации, особенно больных с бронхолегочной патологией [9].

© С. И. Треумова, И. В. Редчиц, 2006.
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Программа медицинской реабилитации больных должна носить ин�

дивидуальный характер и осуществляться с учетом возраста, особенностей

развития и клинического течения заболевания [10]. Полноценную меди�

цинскую реабилитацию больных можно обеспечить только при комплекс�

ном использовании базисной медицинской терапии и лечебных физических

факторов [2,18].

Основными принципами реабилитации является раннее начало, комп�

лексность, последовательность и преемственность мероприятий на этапах

стационар — поликлиника — санаторий. Поэтому различают стационар�

ный, амбулаторный и санаторный этапы реабилитации.

Санаторно�курортное лечение в системе комплексной реабилитации

больных с заболеваниями легких занимает особое место [4]. Главной целью

реабилитации на санаторном этапе является закрепление результатов вос�

становительного лечения, достигнутых на предыдущих этапах, восстанов�

ление и улучшение функционального состояния организма, повышение

качества жизни [14].

Больные с бронхолегочной патологией также нуждаются в проведе�

нии реабилитационных мероприятий (особенно на санаторном этапе),

причем как в местных санаториях, так и в здравницах Крыма. Это обуслов�

лено значительным ростом заболеваний легких, ранним присоединением

нарушений бронхиальной проходимости, снижением иммунологической

неспецифической резистентности организма, развитием эндотелиальной

дисфункции [7,11–13,15,16,20]. Санаторно�курортное лечение является

важным звеном на этапе реабилитации больных кроническими обструк�

тивными заболеваниями легких (ХОЗЛ), поскольку предупреждает разви�

тие такого тяжелого осложнения, как хроническое легочное сердце (ХЛС)

[5], а также частых обострений [6].

Повышению качества реабилитационных мероприятий на санаторном

этапе способствует сочетание лечебных процедур и воздействия природных

климатических факторов: аэротерапия, гелиотерапия, морские купания

[3]. Главными предопределяющими факторами санаторного этапа реаби�

литации больных ХОЗЛ являются пол и возраст, активность воспалитель�

ного процесса, состояние функций внешнего дыхания (ФВД), сердечно�со�

судистой системы [8,19]. Больным ХОЗЛ пожилого возраста (60–74 года)

с синдромом ХЛС не противопоказан санаторный этап реабилитации;

они нуждаются в тщательном клиническом обследовании для исключения

обострения основного заболевания, легочной недостаточности III ст. и

сердечной недостаточности IIб ст., тяжелых сопутствующих заболеваний

[9,17].

Вопросы реабилитации больных ХОЗЛ с синдромом ХЛС на сана�

торном этапе разработаны недостаточно. В связи с этим целью нашего

исследования было изучение эффективности комплексного санаторно�

курортного лечения тких больных в условиях юго�восточного берега

Крыма (Судак).
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Обследуемые и методы. На протяжении пяти лет проведено санаторно�

курортное лечение 1010 больных ХОЗЛ, 151 (15 %) из которых были с

синдромом ХЛС. Больных пожилого возраста было 92 — 63 мужчины и 29

женщин. Синдром ХЛС возник у 68 (73,9 %) больных на фоне хроничес�

кого бронхита (ХБ), у 24 (26,1 %) больных — на фоне бронхиальной астмы

(БА). Стадия компенсации диагностирована у 73 (79,3 %) больных, стадия

декомпенсации I�II ст. — у 19 (21,7 %) больных.

Диагноз ХЛС ставился на основании определения патологии как гипер�

трофии и (или) дилатации правого желудочка, развивающейся вследствие

заболеваний (за исключением сердца), поражающих структуру или только

функцию легких [1]. Больным проводили клинико�лабораторное обследо�

вание с определением показателей ФВД, ЭКГ, центральной гемодинами�

ки, сократительной способности миокарда левого желудочка. Определяли

следующие показатели ФВД: число дыханий в 1 мин, дыхательный объем

(ДО, л), минутный объем дыхания (МОД, л/мин), жизненная емкость лег�

ких (ЖЕЛ, л), объем форсированного выдоха за 1 с (ОФВ
1
, л), индекс Тиф�

фно (%), максимальная вентиляция легких (МВЛ, л), кислородный ин�

декс (КИ, %).

Результаты и их обсуждение. Климатотерапию проводили по разрабо�

танной нами методике изучения влияния разовых процедур (до и после

применения) на общее состояние больных, а также на функциональные

показатели легких и сердца [9]. Аэротерапию (основа климатотерапии) ис�

пользовали в виде дозированного (дневного или ночного) пребывания в

палатах при открытых окнах на веранде или климато�павильоне, а также

воздушных ванн с учетом эквивалентно�эффективной температуры (ЭЭТ)

и холодовой нагрузки.

Больным с синдромом ХЛС на фоне ХБ воздушные ванны следует

проводить при ЭЭТ выше 16 °С, на фоне БА — выше 18 °С. Солнечные

ванны следует проводить через 1–1,5 ч после завтрака в зависимости от ра�

диационно�эквивалентно�эффективной температуры (РЭЭТ). Больным с

синдромом ХЛС на фоне ХБ солнечные облучения следует назначать с 5

калорий, прибавляя каждые 2–3 дня по 5 калорий и доводя общую дозу до

30 калорий при РЭЭТ не выше 35 °С; больным с синдромом ХЛС на фоне

БА в фазе ремиссии или легких приступов удушья — до 30 калорий при

РЭЭТ до 25 °С.

Морские купания больным с синдромом ХЛС не следует назначать в

период обострения основного заболевания и других болезней, больным с

синдромом ХЛС на фоне БА — с частыми приступами удушья (III–IV ст.)

или в период декомпенсации (III ст.). Морские купания рекомендуются

при температуре воды не ниже 20 °С, при волнении моря не более 2 баллов,

ЭЭТ не ниже 18 °С, скорости ветра не более 3 м/с.

28 (30,4 %) больным с синдромом ХЛС в стадии декомпенсации и 13

(14,1 %) больным в стадии компенсации одновременно с климатическими
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процедурами назначали ЛФК, физиотерапевтическое лечение: ингаля�

ции, массаж, электрофорез лекарственных препаратов на грудную клетку,

индуктотермия поясничной области (больным с гормонозависимой БА),

пешеходные прогулки.

Результаты комплексной реабилитации больных с синдромом ХЛС

показали улучшение самочувствия, уменьшение одышки при физической

нагрузке, кашля, урежения приступов удушья, болей в области сердца,

сердцебиения (таблица).

Как видно из данных таблицы, у больных с синдромом ХЛС пожило�

го возраста (как в стадии компенсации, так и у большинства больных в

стадии декомпенсации) достоверно нормализовались число дыханий в

минуту и МОД (в стадии декомпенсации). У всех больных увеличивались

ЖЕЛ, бронхиальная проходимость (ОФВ
1
), индекс Тиффно, вследствие

чего возросла МВЛ. Повышение значений этих показателей способство�

вало уменьшению гипоксии, о чем свидетельствует повышение КИ

Комплексное санаторно�курортное лечение способствовало также

улучшению состояния сердечно�сосудистой системы (преимущественно у

больных с синдромом ХЛС в стадии компенсации). Так, число сердечных

сокращений у больных в стадии компенсации снизилось с (82,0 ± 2,0) в мин

до (76,0 ± 1,5) в мин, при декомпенсации — с (88,4 ± 2,1) в мин до (78,6 ± 1,2)

в мин. В стадии компенсации увеличился ударный объем — с (65,4 ± 2,2)

мл до (82,2 ±2,1) мл, МО — с (4,2 ± 0,2) л до (5,8 ± 0,3) л, систолический ин�

декс — с 2,3 л/(мин·м2) до 2,9 л/(мин·м2). Значения этих показателей у

больных с синдромом ХЛС в стадии декомпенсации также повысились, но

в меньшей мере.

После реабилитации больных с синдромом ХЛС на санаторном этапе

в условиях Крыма констатировано значительное улучшение состояния

Влияние санаторного этапа реабилитации на функции внешнего дыхания
у больных с синдромом ХЛС

Показатель
Стадия компенсации (n = 73) Стадия декомпенсации (n = 19)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Число дыханий в 1

мин
22,0 ± 2,0 16,0 ± 0,8* 24,0 ± 2,0 22,0 ± 1,5

ДО, л 0,5 ± 0,02 0,6 ± 0,01 0,6 ± 0,03 0,5 ± 0,02

МОД, л/мин 11,0 ± 0,8 9,6 ± 0,6 14,4 ± 0,9 11,0 ± 0,8*

ЖЕЛ, л 3,2 ± 0,3 3,9 ± 0,2* 3,0 ± 0,3 3,5 ± 0,1*

ОФВ
1
, л 2,8 ± 0,2 3,5 ± 0,3* 2,8 ± 0,2 3,3 ± 0,1*

Индекс Тиффно, % 63,2 ± 2,4 86,1 ± 1,5* 48,4 ± 1,3 56,5 ± 1,2*

МВЛ, л 72,8 ± 2,2 95,3  ±1,2* 61,4 ± 1,3 78,9 ± 1,0*

KИ, % 49,4 ± 2,0 69,8 ± 1,2* 45,4 ± 1,2 58,8 ± 2,1*

Примечание: * — P<0,05 по сравнению со значениями показателей до лечения.
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здоровья у 5 (6,8 %) больных и улучшение — у 68 (93,2 %) больных в ста�

дии компенсации; в стадии декомпенсации улучшение наступило у 17

(89,5 %) больных, а 2 (10,5 %) больных выписаны без перемен. Таким об�

разом, приведенные данные свидетельствуют, что санаторный этап реаби�

литации повышает качество жизни больных с синдромом ХЛС. Не следует

направлять на санаторный этап реабилитации больных с обострением ос�

новного заболевания, легочной и сердечной недостаточностью III ст., тя�

желой сопутствующей патологией.

Литература

1. Гаврисюк В. К., Ячник А. И. Хроническое легочное сердце. — Киев: Здоров'я,
1997. — 96 с.

2. Голич Л. Г., Пономаренко Г. Н. Лечебные эффекты углекислых минеральных
ванн у больных ХОБЛ // Курортн. физиотерап. и ЛФК. — 2003. — № 1. —
С. 32–36.

3. Журавская Н. С., Шакирова О. В., Деркачева Л. Н., Кобзарь О. Г. Лечение и ре�
абилитация пульмонологических больных с применением климатических
факторов // Курортн. физиотерап. и ЛФК. — 2005. — № 1. — С. 49–53.

4. Иванов Е. М., Эндакова Э. А. Новые технологии восстановительного лечения
наиболее распространенных неинфекционных заболеваний: Сб. науч. тр. //
Под ред. Е. М. Иванова. — Владивосток, 2002. — Ч. 1. — С. 3–17.

5. Кокосов А. Н. Пневмология в пожилом и старческом возрасте. СПб.: МЕД
МАСС МЕДИА, 2005. — 712 с.

6. Лобанов А. Ю., Гилинская Н. Ю., Черейская Н. К. Физиотерапия вращающимся
импульсным магнитным полем в комплексе лечения ХОБЛ // Курортн. физи�
отерап. и ЛФК. — 2005. — № 1. — С. 19–22.

7. Преображенский В. Н., Лядов В. К., Шалыгин Л. Д. Современные программы
медицинской реабилитации больных соматическими заболеваниями на ку�
рорте. — М., 2002. — 186 с.

8. Рева В. І., Савченко В. М. Залежність безпосередніх результатів санаторно�ку�
рортного лікування від початкового стану хворих на хронічні обструктивні
захворювання легенів // Мед. аспекти. — 2005. — № 3. — С. 54–59.

9. Редчиц И. В. Реабилитация больных с предастмой и бронхиальной астмой на
санаторном этапе: Автореф. дис. … д�ра мед. наук. — К., 1982. — 26 с.

10. Тишаков А. Ю., Пономаренко Г. Н., Ковлен Д. Н. Эффективность климатотера�
пии пациентов с ХСН на климатобальнеологическом курорте // Курортн. фи�
зиотерап. и ЛФК. — 2004. — № 5. — С. 3–8.

11. Фещенко Ю. И., Яшина Л. А., Горовенко Н. Г. Хронические обструктивные за�
болевания легких. — Киев: Морион, 2001. — 79 с.

12. Barbera J. A., Santos S., Peinado V. I. Characterization of cellular and extracellular
changes in remodeled arteries of smokers and patients with chronic obstructive pul�
monary disease. 12th. ERS Annual Congress: Abstract // Eur. Resp. J. — 2002. — 20,
Suppl. — P. 15.

13. Behrendt D., Ganz P. Endothelial function. From vascular biology to clinical applica�
tions // Am. J. Cardiol. — 2002. — 90, № 10C. — P. 40L–48L.

14. Carr A. J., Gibson B., Robinson P. G. Measuring quality of life. Is quality of life de�
termined by expectations or experience? // Brit. Med. J. — 2001. — 322, № 7296. —
P. 1240–1243.

15. Global strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease. — Bethesda (MD): WHO, NHLBI, 2005. — 115 p.



РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ... 161

16. Lundback B., Viegi G., Jonsson E. et al. Bronchitis symptoms in Italy and Sweden�
prevalence and risk factors // Eur. Respir. Rev. — 2000. — 11. — P. 55–64.

17. Nauser T. D., Stitesus W. Diagnosis and treatment of pulmonary hypertension //
Amer. Family Physic. — 2001. — 63. — P. 1789–1798.

18. Noreyko S. B. Endobronchites of specific genesis in patient with pulmonary tubercu�
losis // Eur. Resp. J. — 2004. — 24. — P. 201.

19. Sin D. D., Man S. F. Why are patients with chronic obstructive pulmonary disease
at increased risk of cardiovascular diseases? // Circulation. — 2003. — 107. —
P. 1514–1519.

20. World Health Organization. World health report. — Geneva: WHO, 2000.

Поступила 22.03.2006

REHABILITATION OF GERIATRIC PATIENTS WITH
CHRONIC COR PULMONALE SYNDROME AT

SOUTHEASTERN SEASHORE OF THE CRIMEA

S. I. Treumova, I. V. Redchits

Ukrainian Medical Stomatological Academy Ministry of Health Ukraine,

36024 Poltava

Ninety two geriatric patients with chronic obstructive pulmonary
diseases and chronic Cor pulmonale syndrome were rehabilitated at
the sanatorium of Soudak (south�eastern seashore of the Crimea).
The rehabilitation was based on climate factors, dosing air and solar
baths, as well as bathing at the sea. At the sanatorium stage of reha�
bilitation  the health status improved in 90 (97.6 %) patients.



162

“Пробл. старения и долголетия”, 2006, 15, № 2. — С. 162–168

УДК 616.832�005�053.9

ПОЛУШАРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
ВЗАИМОСВЯЗИ МЕТАБОЛИЗМА И

ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ
У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА,

ПЕРЕНЕСШИХ ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ

В. В. Кузнецов

Институт геронтологии АМН Украины, 04114 Киев

У 198 больных пожилого возраста (102 мужчин, 96 женщин),
перенесших атеротромботический инсульт, и 75 лиц конт�
рольной группы (46 мужчин и 29 женщин без цереброваску�
лярной патологии) с учетом пола и полушарной локализации
ишемического очага проанализированы взаимосвязи состоя�
ния церебральной гемодинамики (линейная систолическая и
объемная скорость кровотока) в сосудах каротидного и вер�
тебро�базилярного бассейнов и содержания метаболитов (N�
ацетиласпартата, креатина и холина) в сером и белом веществе
лобной и затылочной областей головного мозга. Установлено,
что у больных с инсультом происходит реорганизация корре�
ляций между показателями церебральной гемодинамики и со�
держанием метаболитов, причем тип реорганизации опреде�
ляется полушарной локализацией ишемического очага. Так, у
мужчин и женщин с правополушарным инсультом по сравне�
нию с контрольной группой уменьшается количество корре�
ляций между показателями линейной и объемной скорости
кровотока и содержанием метаболитов, а при локализации
ишемического очага в левом полушарии — увеличивается. По�
лушарные особенности изменения корреляций между показа�
телями гемодинамики и содержанием отдельных метаболитов
свидетельствуют о сужении диапазона регуляции этих взаи�
мосвязей при правополушарном инсульте, что в определенной
степени обусловливает более инертное восстановление мета�
болизма мозга у таких больных.

В изучении патогенетических механизмов формирования постинсультных

синдромов и в разработке целенаправленных реабилитационных мероп�

© В. В. Кузнецов, 2006.
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риятий важным является не только определение изменений и резервных

возможностей церебральной гемодинамики и метаболизма мозга, но и

анализ реорганизации их взаимосвязи у больных, перенесших ишемичес�

кий инсульт. В неповрежденном мозге состояние церебральной гемодина�

мики гармонично регулируется метаболическими потребностями мозга

[6]. Нарушение мозгового кровообращения вызывает изменение этой вза�

имосвязи. В системе регуляции метаболических и гемодинамических про�

цессов в ЦНС у больных с инсультом сочетаются дестабилизирующие и

компенсаторные механизмы [1,7].

В результате комплексного анализа состояния церебральной гемоди�

намики и метаболизма у больных с инсультом установлены полушарные

особенности снижения линейной систолической скорости кровотока

(ЛССК), объемной скорости кровотока в отдельных сосудах каротидного

и вертебро�базилярного бассейнов, а также гетеротопного перераспреде�

ления отдельных метаболитов (N�ацетиласпартата — NAA, креатина — Cr
и холина — Cho) в пораженном и интактном полушариях головного мозга

[2,4]. Принимая во внимание эти особенности, для определения функци�

онально�биохимической реорганизации мозга у больных пожилого воз�

раста, перенесших ишемический инсульт, изучали структуру взаимосвязи

метаболических и гемодинамических процессов. Полученные данные могут

способствовать разработке адекватных методов коррекции лимитирую�

щих звеньев в системе этой взаимосвязи у таких больных.

Обследуемые и методы. У 198 больных (102 мужчин, 96 женщин) в воз�

расте (67,1 ± 3,1) лет, перенесших атеротромботический инсульт, и у 75

лиц контрольной группы (46 мужчин и 29 женщин без цереброваскулярной

патологии) в возрасте (65,2 ± 2,8) лет с учетом пола и полушарной локали�

зации ишемического очага проанализированы корреляции между содер�

жанием отдельных метаболитов (NAA, Cr, Cho) в сером веществе затылоч�

ной области и белом веществе лобной области и показателями линейной и

объемной скорости кровотока в сосудах каротидного (общая сонная арте�

рия — ОСА, внутренняя сонная артерия — ВСА, средняя мозговая артерия —

СМА) и вертебро�базилярного (позвоночная артерия — ПА) бассейнов.

Содержание метаболитов в белом веществе лобной области и сером

веществе затылочной области определяли методом 1H МРС. Спектры ме�

таболитов in vivo получены на томографе 1,5 Т Magnetom Vision Plus (Siemens,

ФРГ). Скоростные показатели церебральной гемодинамики определяли

методом ультразвукового дуплексного сканирования.

Результаты и их обсуждение. В зависимости от пола больных и полушар�

ной локализации ишемического очага выявлены особенности корреляций

между содержанием метаболитов NAA, Cr, Cho в сером и белом веществе

головного мозга, ЛССК, объемной скоростью кровотока в экстракра�

ниальных (ОСА, ВСА) и интракраниальных (СМА) сосудах каротидного и

вертебро�базилярного (ПА) бассейнов.
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Согласно полученным данным, у женщин контрольной группы содер�

жание отдельных метаболитов в белом веществе правой лобной области

коррелирует с несколько большим количеством показателей гемодинами�

ки в сосудах каротидного и вертебро�базилярного бассейнов, чем в белом

веществе левой лобной области. Так, содержание NAA в правой лобной

области коррелирует с ЛССК в правой СМА (r = 0,91), содержание Cr — с

ЛССК в правой (r = –0,95) и левой (r = 0,95) ПА, Cho — с ЛССК в правой

ПА (r = 0,95). В левой лобной области только содержание NAА в белом ве�

ществе коррелирует с ЛССК в левой ОСА (r = 0,96). В сером веществе за�

тылочной области правого полушария содержание Cr и Cho коррелирует с

ЛССК в левой СМА (r = 0,83), а содержание Cho —  с объемной скоростью

кровотока в правой ВСА (r = 0,9) и ЛССК в правой СМА (r = 0,83). В ле�

вом полушарии в сером веществе затылочной области содержание NAA
коррелирует с объемной скоростью кровотока в левой ОСА (r = 0,90), а со�

держание Cho — c ЛССК в левой СМА (r = 0,83).

У женщин, перенесших ишемический инсульт, отмечается реорганиза�

ция корреляций между показателями метаболизма и церебральной гемо�

динамики. При локализации ишемического инсульта в правом полушарии

общее количество корреляций между показателями метаболизма в пора�

женном полушарии и церебральной гемодинамики по сравнению с конт�

рольной группой значительно уменьшились (соответственно, 4 и 10 кор�

реляций). В правой лобной области только содержание NAA отрицательно

коррелирует с ЛССК в левой ПА (r = –0,64). При левополушарном ин�

сульте содержание отдельных метаболитов в белом веществе лобной об�

ласти правого полушария имеет 3 корреляции: содержание Cr коррелирует

с ЛССК и объемной скоростью кровотока в левой ПА (r = 0,64 и 0,90, со�

ответственно), а Cho — с ЛССК в левой ВСА (r = 0,67) и объемной ско�

ростью кровотока в правой СМА (r = 0,88). В левой лобной области толь�

ко содержание Cr коррелирует с объемной скоростью кровотока в правой

ОСА (r = –0,79). При локализации ишемического очага в правом полуша�

рии в сером веществе правой затылочной области отмечены корреляции

содержания Cr с ЛССК и объемной скоростью кровотока в правой ОСА

(r = 0,62 и 0,55, соответственно); содержание NAA в левой затылочной об�

ласти коррелирует с ЛССК в правой ВСА (r = –0,58), а с ЛССК и объем�

ной скоростью кровотока — в левой СМА (r = 0,93 и 0,90, соответственно).

У женщин с локализацией ишемического очага в левом полушарии выяв�

лены корреляции между содержанием метаболитов в интактном правом

полушарии и показателями гемодинамики в экстра� и интракраниальных

сосудах головного мозга. Так, содержание Cr коррелирует с ЛССК в правой

ОСА (r = 0,72), левой СМА (r = 0,84) и с объемной скоростью кровотока в

правой ПА (r = –0,70); содержание Cho — с ЛССК и объемной скоростью

кровотока в левой СМА (r = 0,81 и 0,88, соответственно) в ПА (r =  0,61).

Таким образом, для женщин контрольной группы характерно прева�

лирование в правом полушарии корреляций между содержанием NAA, Cr
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и Cho в лобной и затылочной областях и гемодинамическими показателями

(ЛССК, объемной скоростью кровотока) в сосудах каротидного и вертеб�

ро�базилярного бассейнов. У женщин, перенесших инсульт в левой гемис�

фере, по сравнению с локализацией в правой гемисфере более выражены

корреляции между отдельными показателями метаболизма и церебраль�

ной гемодинамики. Возможно, эти полушарные особенности перераспре�

деления корреляций отражают системный уровень формирования ком�

пенсаторных механизмов, направленных на поддержание определенного

уровня церебрального и метаболического гомеостаза в постинсультный

период (причем эти механизмы более выражены при локализации ишеми�

ческого очага в левом полушарии). Это предположение подтверждается

данными, характеризующими изменение содержания метаболитов у жен�

щин, перенесших ишемический инсульт. Согласно этим данным, у них в

левой гемисфере содержание отдельных метаболитов выше, чем у женщин

с локализацией ишемического очага в правой гемисфере, что свидетельст�

вует о более высоком уровне функционально�метаболической активности

мозга у этой категории больных [2].

Сравнительный анализ структуры корреляций между содержанием

отдельных метаболитов, ЛССК и объемной скоростью кровотока в сосудах

каротидного и вертебро�базилярного бассейнов показал наличие полу�

шарных особенностей этих корреляций как в контрольной группе мужчин,

так и в группе больных, перенесших ишемический инсульт. У мужчин конт�

рольной группы содержание Cr в белом веществе правой лобной области

коррелирует с гемодинамическими показателями в правой ВСА (r = 0,90),

правой (r = –0,82) и левой (r = 0,95) ПА; содержание NAA — с ЛССК в пра�

вой СМА (r = 0,90), а содержание Cho — с ЛССК в правой ПА (r =  –0,89).

В левом полушарии содержание Cho, NAA и Cr в белом веществе лобной

области отрицательно коррелирует с гемодинамическими показателями в

левой ВСА (соответственно, r = 0,88, 0,95 и –0,90). В правом полушарии

в сером веществе правой затылочной области содержание NAA коррели�

рует с гемодинамическими показателями в левой ОСА (r = 0,92) и правой

ВСА (r = 0,82), содержание Cr и Cho — с ЛССК в левой СМА (соответ�

ственно, r = 0,83 и 0,77). В левой затылочной области только содержание

Cho коррелирует с ЛССК в левой СМА (r = 0,83). Таким образом, у муж�

чин и женщин контрольной группы в сером и белом веществе правого по�

лушария более выражена взаимосвязь метаболизма с гемодинамикой в

сосудах каротидного и вертебро�базилярного бассейнов, чем в левом по�

лушарии.

У мужчин с локализацией ишемического очага в правой гемисфере по

сравнению с контрольной группой уменьшается количество корреляций

между показателями метаболизма и церебральной гемодинамики (соотве�

тственно, 2 и 13 корреляций). У мужчин с правополушарным инсультом

содержание Cr в белом веществе правой лобной области коррелирует с

объемной скоростью кровотока в правой СМА (r =  0,72), содержание Cr в
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сером веществе левой затылочной области отрицательно коррелирует с

ЛССК в левой ПА (r =  0,53).

У мужчин с левополушарным инсультом по сравнению с контрольной

группой увеличивается количество корреляций между содержанием мета�

болитов и показателями гемодинамики в сосудах каротидного и вертебро�

базилярного бассейнов (соответственно, 22 и 13 корреляций). В правом

полушарии в белом веществе лобной области содержание NAA, Cr и Cho
коррелирует с ЛССК в правой и левой ОСА (соответственно, r = 0,54 и

0,60, 0,48 и 0,55, 0,42 и 0,55), а содержание Cr и Cho — c ЛCCК в левой

СМА (r = 0,52 и 0,72, соответственно). В левом полушарии содержание

NAA, Cr и Cho коррелирует с объемной скоростью кровотока в правой

ОСА (r = 0,37, 0,45 и 0,42, соответственно), а содержание Cr и Cho — с

ЛССК в левой ОСА (r = 0,44 и 0,51, соответственно). В сером веществе ле�

вого пораженного полушария содержание NAA, Cr и Cho коррелирует с

ЛССК в двух ОСА: в правой (соответственно, r = 0,44, 0,50 и 0,66) и левой

(соответственно, r = 0,48, 0,44 и 0,52); содержание Cho — с ЛССК в левой

ВСА (r = 0,43), Cr — с ЛССК в левой СМА (r = 0,47). В правой затылочной

области содержание NAA коррелирует только с ЛССК в правой ПА (r =

–0,43) и объемной скоростью кровотока в левой ПА (r = 0,44).

Таким образом, у мужчин с локализацией ишемического очага в пра�

вой гемисфере по сравнению с контрольной группой значительно умень�

шается количество корреляций между содержанием метаболитов в белом

и сером веществе головного мозга и показателями церебральной гемоди�

намики. У мужчин с локализацией ишемического очага в левой лобной

области увеличивается количество корреляций между показателями це�

ребральной гемодинамики и содержанием метаболитов как в интактном,

так и пораженном полушарии, в затылочной области — преимущественно

в пораженном полушарии.

Принимая во внимание то, что у мужчин с локализацией ишемичес�

кого очага в левой гемисфере содержание в ней отдельных метаболитов

выше, чем в контрольной группе, а у мужчин с локализацией ишемичес�

кого очага в правой гемисфере снижено содержание этих метаболитов [3],

можно полагать, что активация взаимосвязи между метаболизмом и гемоди�

намикой у больных с локализацией ишемического очага в левом полушарии

свидетельствует о тенденции к восстановлению интенсивности метабо�

лизма. Таким образом, для мужчин и женщин пожилого возраста с лока�

лизацией инсульта в левом полушарии характерно увеличение количества

корреляций между показателями метаболизма и церебральной гемодина�

мики, что отражает более активное течение восстановительного периода у

этой категории больных [5].

Выводы
1. У мужчин и женщин пожилого возраста, перенесших ишемический

инсульт, по сравнению с контрольной группой (без цереброваскулярной
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патологии) происходит количественная и качественная реорганизация

структуры корреляций между содержанием метаболитов NAA, Cr и Cho в

сером и белом веществе головного мозга и показателями гемодинамики в

сосудах каротидного и вертебро�базилярного бассейнов.

2. Корреляции между содержанием NAA, Cr и Cho в белом веществе

лобной области и сером веществе затылочной области и показателями цереб�

ральной гемодинамики у мужчин и женщин пожилого возраста, перенес�

ших ишемический инсульт, имеют половые особенности и определяются

полушарной локализацией ишемического очага.

3. У мужчин и женщин пожилого возраста, перенесших ишемический

инсульт в правом полушарии, по сравнению с контрольной группой умень�

шается количество корреляций между содержанием метаболитов в поражен�

ном и интактном полушарии и показателями церебральной гемодинамики.

4. У мужчин и женщин пожилого возраста с правополушарным ин�

сультом сужается диапазон взаимосвязи между содержанием отдельных

метаболитов в белом и сером веществе головного мозга и показателями ге�

модинамики в сосудах каротидного и вертебро�базиллярного бассейнов,

что дает основание рекомендовать для этой категории больных более ак�

тивное применение вазоактивных и метаболических препаратов.

5. У мужчин и женщин контрольной группы в 2 раза больше корреля�

ций между содержанием NAA, Cr и Cho в сером и белом веществе в правой

гемисфере и показателями церебральной гемодинамики, чем в левой ге�

мисфере.

6. У мужчин и женщин пожилого возраста, перенесших ишемический

инсульт в левом полушарии, увеличивается количество корреляций между

содержанием отдельных метаболитов в сером и белом веществе головного

мозга и некоторыми показателями гемодинамики в сосудах каротидного и

вертебро�базиллярного бассейнов, что является одним из механизмов, оп�

ределяющих более активную реабилитацию больных с левополушарным

инсультом.
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HEMISPHERIC PECULIARITIES OF
INTERRELATIONSHIPS OF METABOLISM

AND CEREBRAL HEMODYNAMICS IN
THE GERIATRIC POST6STROKE PATIENTS

V. V. Kuznetsov

Institute of Gerontology AMS Ukraine, 04114 Kiev

Correlations between the state of hemodynamics (linear systolic
blood flow rate and volume blood flow rate) in carotid (common
carotid artery, basal carotid artery and median brain artery) and ver�
tebro�basilar vessel basins and metaboliteы (NAA, Cr and Cho) of
grey and white matters of the brain were analyzed in 198 elderly sub�
jects after atherothrombotic stroke and 75 healthy control subjects.
Gender of subjects and hemispheric stroke localization were taken
into account. Metabolite contents were determined by an in vivo H1

MR spectroscopy on tomograph 1.5 T Magnetom Vision Plus (Sie�
mens). Cerebral hemodynamics was measured by an ultrasound
duplex scanning on Sonoline Elegra device (Siemens). In the post�
stroke patients, there was a reorganization of correlations between
hemodynamics and metabolite contents; its type is determined by
hemispheric stroke localization. In men and women with right�si�
ded ischemia versus control subjects, the number of correlations
between volume and linear rate indices and metabolite contents
decreased. And, vice versa, their number was increased in the cases
of left�sided ischemia. The hemispheric peculiarities of changes in
correlations between hemodynamics and separate metabolite con�
tents indicate the narrowing of the range of regulation of these inter�
relations in patients with right�sided stroke. This finding explains, to
some extent, a more inert recovery of brain metabolism in these pa�
tients. 
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ЧАСТОТА РАЗВИТИЯ И ОСОБЕННОСТИ
ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ФОРМ

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО
ВОЗРАСТА

О. В. Синяченко, Г. А. Игнатенко, И. В. Мухин, Р. Ш. Брагина

Донецкий государственный медицинский университет им. М. Горького

МЗ Украины, 83003 Донецк

Проанализирована частота развития и особенности течения

хронических форм гломерулонефрита у лиц пожилого и стар�

ческого возрастов. Установлено преобладание мезангиопро�

лиферативного варианта хронического гломерулонефрита и фо�

кально�сегментарного гломерулосклероза�гиалиноза. Мембра�

нозный и мезангиокапиллярный варианты заболевания встре�

чались реже. Выявлена возрастная закономерность частоты

развития каждого морфологического варианта гломерулонеф�

рита. Среди многообразия клинических проявлений гломеру�

лонефрита преобладали нефротический и гипертензивный

синдромы. Первыми проявлениями заболевания явились отеки,

артериальная гипертензия и патологические изменения мочи.

Длительное время считалось, что хронический гломерулонефрит (ХГН)

является заболеванием, встречающимся преимущественно у лиц молодо�

го и среднего возраста [5]. Исследования, проведенные в последние годы,

позволили уточнить виды заболеваний почек, встречающиеся в старших

возрастных группах[1,2,4].

Цель работы — оценка частоты развития и особенностей течения ХГН

у лиц пожилого возраста.

Обследуемые и методы. Обследованы 38 больных ХГН в возрасте старше

60 лет (постановка исследования представлена на рисунке). Основными

условиями участия в исследовании были следующие: отсутствие докумен�

тированных сведений о наличии ХГН до достижения 60�летнего возраста,

возможность проведения активной или пассивной диагностики ХГН, иск�

© О. В. Синяченко, Г. А. Игнатенко, И. В. Мухин, Р. Ш. Брагина, 2006.
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лючение "вторичного" характера ХГН, сохранная функция почек (ско�

рость клубочковой фильтрации ≥70 мл/мин), морфологическая верифика�

ция диагноза, отсутствие первичных или вторичных воспалительных и не�

воспалительных заболеваний почек и мочевыделительной системы.

Биопсию почки выполняли при помощи иглы Силвермена под конт�

ролем ультразвука. Срезы почечной ткани окрашивали конго�рот, гема�

токсилином и эозином, ставили PAS�реакцию. Гистологические препара�

ты изучали посредством световой микроскопии.

Пассивная диагностика почечной 

патологии:выявление изменений в 

анализах мочи при случайном 

обращении к врачу

Активная диагностика почечной 

патологии:анализ медицинской 

документации, исследование анализов 

мочи и УЗИ

Комплекс исследований, направленный на 

исключение патологии, которая потенциально 

могла быть причиной "вторичного" поражения 

почек

Исключение "вторичного" характера 

почечного процесса: вторичного 

амилоидоза, диабетической нефропатии, 

"аналгиновой" нефропатии, нефропатии 

при онкологических заболеваниях, 

алкоголизме, ишемической нефропатии

Биопсия почки, окраска конго�рот (на амилоид)

Отсутствие признаков  ХПН

МП (n = 15)

13 мужчин

2 женщины

МН (n = 6)

4 мужчины

2 женщины

ФСГГ (n = 10)

5 мужчин

5 женщин

МК (n = 7)

1 мужчина

6 женщин

Включение в исследование

Исследование функции почек 

(СКФ>70 мл/мин)

Морфологическая верификация ХГН

Постановка исследования
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Результаты. Частота регистрации мезангиопролиферативного (МП)

ХГН составила 39,5 %, мембранозного (МН) ХГН — 15,8 %, фокально�

сегментарного гломерулосклероза�гиалиноза (ФСГГ) — 26,3 %, мезангио�

капиллярного (МК) ХГН — 18,4 %.

Характеристика больных ХГН

Мужчины, n (%) 23 (60,5)

Женщины, n (%) 15 (39,5)

Средний возраст, лет 66,3 ± 0,1

Средняя продолжительность заболевания, лет 5,2 ± 0,1

Средний возраст при установлении диагноза, лет 61,7 ± 1,3

Нефротический синдром, n (%) 8 (21,1)

Артериальная гипертензия, n (%) 29 (76,3)

Латентная 3 (7,9)

Стойкая 19 (50,0)

Некоррегируемая 7 (18,4)

Распределение пациентов по возрастным категориям представлено в

табл. 1. Если в возрасте 60–65 и 65–70 лет преобладали мужчины, то в воз�

расте старше 70 лет — женщины, что, по�видимому, обусловлено различия�

ми в средней продолжительности жизни представителей разного пола.

Частота выявления признаков ХГН в дебюте установления диагноза при�

ведена в табл. 2. Среди симптомов преобладали отечный синдром (34,2 %),

артериальная гипертензия (21,1 %), патологические изменения мочи (15,8 %).

Частота развития морфологических вариантов ХГН в зависимости от

возраста приведена в табл. 3. Выяснилось, что в возрасте 60–65 лет чаще

встречался МП ХГН (28,9 %), 66–70 лет — МП и МК ХГН (по 10,5 % каж�

дый), старше 70 лет — ФСГГ (13,2 %).

Обсуждение. Диагностика ХГН у лиц пожилого возраста затруднена. К

усложняющим ее факторам следует отнести следующие: малосимптом�

ность проявлений; трудности, связанные с активным выявлением заболе�

вания; негативное отношение пациентов к обследованию; "маскировка"

ХГН другой патологией (хроническими воспалительными заболеваниями

мочеполовой сферы, медикаментозно индуцированными нефропатиями,

диабетическим поражением почек, токсическими нефропатиями, "застой�

ной почкой", артериальной гипертензией и пр.); сочетание нескольких па�

тогенетически разнородных заболеваний почек со сходной клинико�лабо�

раторной картиной.

У людей старших возрастных групп происходят физиологические ин�

волютивные процессы, ведущие к постепенной утрате от 30 до 50 % неф�

ронов и снижению функции почек [3]. Возрастная инволюция гломерул у

лиц без предшествующей почечной патологии дебютирует после 40�летнего

возраста, достигая своего максимума к седьмому�восьмому десятилетию
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жизни. В течение каждого следующего десятилетия после 40 лет склероти�

ческим процессам подвергаются приблизительно 10 % нефронов [4]. К 70

годам доля нефункционирующих клубочков составляет 30–35 %, а к 90�

летнему возрасту их число удваивается [4].

Процессы старения почки проявляются не только склерозированием

гломерул и интерстициальной ткани, но и гиалинозом, атеросклерозом и

запустеванием сосудов мелкого и среднего калибра (преимущественно

дистальных отделов междольковых артерий и приносящих артериол клу�

Таблица 1

Распределение больных ХГН по возрасту и полу

Возраст, лет Мужчины Женщины

60–65 13 (56,5) 9 (60,0)

66–70 6 (26,1) 3 (24,0)

>70 4 (17,4) 3 (24,0)

Примечание: в скобках указан процент общей численности больных.

Таблица 2

Частота выявления признаков ХГН у лиц пожилого возраста при установления диагноза

Признаки ХГН Частота, n (%)

Отечный синдром 13 (34,2)

Артериальная гипертензия 8 (21,1)

Геморрагическая сыпь 1 (2,6)

Патологические изменения мочи 6 (15,8)

Лихорадка 1 (2,6)

Боли в поясничной области 5 (13,2)

Гематурия 4 (10,5)

Таблица 3

Частота выявления морфологических вариантов ХГН в зависимости от возраста обследуемых

Возраст, лет Варианты ХГН, n (%)

60–65 МП — 11 (28,9)

МК  — 3 (7,9)

МН — 3 (7,9)

ФСГГ — 2 (5,3)

66–70 МП — 4 (10,5)

МК  — 4 (10,5)

МН — 2 (5,3)

ФСГГ — 3 (7,9)

>70 ФСГГ — 5 (13,2)

МН — 1 (2,6)

Примечание: в скобках указан процент общего числа больных.
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бочков [7]), следствием чего является ухудшение клубочкового и периту�

булярного кровотока и усугубление хронической тканевой ишемии. В

нефронах коры почки капиллярные петли склерозируются с запустевани�

ем выносящей артериолы, редукцией кровоснабжения соответствующего

канальца и его атрофией. В нефронах юкстамедуллярной зоны чаще фор�

мируются шунты между выносящей и приносящей артериолами, поэтому

кровоток в мозговом слое почки ухудшается в меньшей степени, чем в

корковом. Полагают, что оставшиеся функционирующие нефроны нахо�

дятся в состоянии компенсаторной гиперфильтрации.

Процесс потери нефронов при старении почки сопровождается на�

коплением коллагена в мезангиуме, частичной атрофией подоцитов, умень�

шением числа клубочковых долек с формированием фокального гломеру�

лосклероза. Эти изменения во многом затрудняют морфологическую диф�

ференциацию физиологического старения почки и ФСГГ. Изменения в

базальной мембране капилляров клубочка характеризуются расщеплением

и удвоением, что негативно сказывается на фильтрационной функции [4],

проницаемости и селективности и приводит к появлению или усилению

протеинурии [8].

Изменения тубулярного аппарата характеризуются утолщением базаль�

ной мембраны канальцев и различной степенью выраженности дистрофи�

ческих изменений эпителия, вплоть до некроза и слущивания единичных

клеток в просвет канальцев. Нередко однослойный эпителий канальцев

замещается многослойным, что ведет к утрате его физиологических функ�

ций [4].

В интерстиции почки процессы старения проявляются формированием

очагового склероза, постепенным накоплением коллагена и гликозамино�

гликанов [9]. Морфологические изменения в стареющей почке рано или

поздно сказываются на азотовыделительной функции, скорости клубоч�

ковой фильтрации, почечном плазмотоке, клиренсе электролитов, глюкозы

и аминокислот.

Частота развития гломерулонефритов у лиц пожилого возраста состав�

ляет 0,3–0,4 % [10]. Среди морфологических вариантов ХГН преобладают

МП, МН и ФСГГ [4,8]; при этом для МП характерно латентное течение, а

для МН и ФСГГ — с нефротическим синдромом (НС) [4,11,12].

Полагают, что обнаружение ХГН у пожилых людей в основном обуслов�

лено дебютом заболевания с латентным течением в более молодом возрасте.

Вместе с тем, отсутствуют какие�либо статистические данные относительно

частоты инициации ХГН у лиц старше 60 лет. 

Приказом МЗ Украины от 30.09.2003 г. №65/462 утверждена класси�

фикация хронической почечной недостаточности, базирующаяся на пока�

зателях скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и уровне креатинина

крови. За показатель сохранной функции почек принята величина СКФ

>90 мл/мин. Следует отметить, что данный показатель для людей старше

60 лет не всегда является приемлемым, поскольку даже у определенного
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числа лиц, не страдающих почечной патологией, величина СКФ едва превы�

шает 70 мл/мин, что, очевидно, обусловлено процессами старения почки.

Отсутствие нормативов СКФ для лиц старших возрастных групп несколь�

ко затрудняет трактовку результатов исследований и классифицирование

у них степени хронической почечной недостаточности. В этой связи мы

использовали величину СКФ, равную 70 мл/мин, в качестве пограничного

уровня сохранной функции почек.

При диагностике ХГН у лиц пожилого возраста необходимо всегда

учитывать группу патогенетически разнородных заболеваний, протекаю�

щих "под маской" гломерулонефрита, в частности ишемическую болезнь по�

чек, в основе которой лежат процессы артериосклероза почечных артерий

среднего и мелкого калибра [6]. МН ХГН нередко имеет паранеопласти�

ческое происхождение (у больных со злокачественными опухолями пище�

варительного тракта, лимфопролиферативными заболеваниями) [4]. Раз�

витие НС возможно при вторичном амилоидозе почек и диабетической

нефропатии. Одним из вариантов поражения почек у пожилых людей яв�

ляется "аналгиновая" нефропатия, обусловленная длительным и часто бес�

контрольным приемом нестероидных противовоспалительных средств [5],

а снижение СКФ при этой патологии обусловлено как формированием ту�

було�интерстициального нефрита, так и нарушениями регуляции сосу�

дистого тонуса вследствие снижения синтеза простагландинов в почечной

ткани, а также задержкой натрия и воды [2].

Выводы
1. При ХГН у лиц пожилого возраста преобладает МП как вариант забо�

левания.

2. Морфологические формы ХГН по частоте выявления можно располо�

жить в следующей последовательности: МП (39,5 %), ФСГГ (26,3 %),

МК (18,4 %), МН (15,8 %).

3. Среди клинических синдромов ХГН преобладали гипертензивный

(76,3 %) и НС (21,1 %).

4. Первыми признаками ХГН при установлении диагноза были следую�

щие: отечный синдром (34,2 %), артериальная гипертензия (21,1 %) и

патологические изменения мочи (15,8 %).

5. Частота развития морфологических форм ХГН зависит от возраста: в

60–65 лет преобладал МП ХГН (28,9 %), в 65–70 лет частота выявле�

ния МП и МК ХГН была одинаковой (по 10,5 %), а у лиц старше 70 лет

преобладал ФСГГ (13,2 %).
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OCCURRENCE AND CLINICAL COURSE
OF CHRONIC FORMS OF GLOMERULONEPHRITIS

IN THE ELDERLY PATIENTS
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R. Sh. Bragina

M. Gorky Donetsk State Medical University Ministry of Health Ukraine,

83003 Donetsk

Results of analysis of occurrence and clinical course of chronic
forms of glomerulonephritis in the geriatric patient revealed a preva�
lence of mesangial proliferative variant of chronic glomerulonephri�
tis and focal segmental glomerulosclerosis�hyalinosis. Membranous
and mesangial proliferative variants of disease were less frequent. An
age�related regularity of occurrence of each morphological variant
of disease has been revealed. Nephrotic and hypertensive syndromes
dominated among wide variety of clinical manifestations of glome�
rulonephritis. Initial manifestation of disease were shown to be edema,
arterial hypertension and pathological changes of urine.
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ЭМОЦИИ И ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ
РИТМА СЕРДЦА:

ИНДИВИДУАЛЬНО�ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ
ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ

ЖЕНЩИН РАЗНОГО ВОЗРАСТА

Н. А. Прокопенко

Институт геронтологии АМН Украины, 04114 Киев

По данным обследования 40 женщин в возрасте от 20 до 79 лет

изучали вегетативную регуляцию сердечно$сосудистой системы

при воздействии эмоциогенных факторов. Для физиологичес$

кого контроля функционального состояния испытуемых во

время эмоциональных проб использовали метод вариацион$

ной пульсометрии на основе анализа вариабельности ритма

сердца (ВРС — временного и спектрального). Установлено,

что при моделировании отрицательных эмоций у интровертов

и у испытуемых при интропунитивном типе реагирования

наблюдалась одинаковая направленность  изменений значе$

ний показателей ВРС по сравнению с исходным состоянием:

уменьшались SDNN, RMSSD, триангулярный индекс и мощ$

ность в HF$диапазоне, рос индекс Баевского. Это свидетельст$

вует о том, что у людей с вышеназванными особенностями ин$

дивидуальности  наблюдаются изменения вегетативного балан$

са в сторону активации симпатоадреналового звена, снижение

эффективности барорефлекторной регуляции и напряжение

регуляторных систем организма. Выявлено, что такие измене$

ния значений показателей ВРС аналогичны таковым при ста$

рении. Показано, что особенности эмоционального склада

личности, которые определяются не только врожденными

свойствами нервной системы, но и теми условиями, которые

© Н. А. Прокопенко, 2006.

СОЦИАЛЬНАЯ ГЕРОНТОЛОГИЯ
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формируют системы эмоциональных отношений, играют боль$

шую роль в укреплении здоровья и профилактике нейрогенных

заболеваний.

Эмоция — это продукт интеграции внешнего воздействия, внутреннего

состояния и отображения этого состояния в системе психосоматических

проявлений. Психосоматический компонент эмоционального состояния

полностью обусловлен индивидуальными особенностями личности. Эмо$

ции относятся к психическим процессам, обеспечивающим первичное от$

ражение и осознание личностью воздействий окружающей действитель$

ности. Оценка этих воздействий, с одной стороны, проявляется в форме

эмоционального переживания (эмоциональной импрессии), с другой — в

виде характерных объективных изменений в работе жизненно важных

внутренних органов (эмоциональной экспрессии).

Все связанные с эмоциями явления — результат активности отделов

мозга: коры головного мозга, лимбической системы, гипоталамической

области, ретикулярной формации и некоторых других подкорковых обра$

зований [4,6,8,9,17]. Установлено, что раздражение определенных мозго$

вых структур вызывает либо положительные, либо отрицательные эмоции.

В экспериментальных исследованиях показано, что хроническое возбужде$

ние структур мозга, причастных к формированию отрицательных эмоций,

приводит к уменьшению, а причастных к формированию положительных

эмоций — к увеличению выживаемости и продолжительности жизни по$

допытных животных [2].

Воздействие эмоциогенных факторов нарушает гомеостаз гормональ$

ной и вегетативной нервной системы. При этом изменяется ритм сердечных

сокращений, уровень артериального давления, частота дыхательных дви$

жений [3,10,12,13,15,16]. Характеристика этих изменений тесно связана с

особенностями личности конкретного человека. Личность интегрирует в

своем составе и темпераментные, и характерологические свойства человека.

Известно, что темперамент в своей основе является врожденной чертой

человека и характеризует динамические особенности психической дея$

тельности. Сам по себе темперамент не дает возможности судить о содер$

жательной стороне личности. Характер является более сложной системой

в человеческой психике, он формируется под влиянием условий жизни и

деятельности человека. При этом свойства темперамента — это лишь пред$

посылки формирования характера. Характер вместе с темпераментом об$

разуют ядро личности. Личность с ее мировоззрением  формируется преж$

де всего под воздействием социальных факторов. Это же относится и к

эмоциональному началу в человеке. Исследования механизмов регулирова$

ния физиологических функций организма при воздействии эмоциогенных

факторов на основе концепции интегральной индивидуальности могут

оказать существенную помощь в оценке прогнозирования психологичес$

кого состояния, способствуя таким образом эффективности психо$кор$

рекционных мероприятий. Выяснению вопроса о влиянии эмоций на ве$
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гетативную нервную систему с учетом психологических особенностей лич$

ности посвящена данная статья.

Обследуемые и методы. Обследовано 40 женщин в возрасте 20–79 лет.

Эмоциональное состояние моделировали путем представления ситуаций,

вызывающих чувства радости (положительные эмоции) и чувства горя

(отрицательные эмоции). Для физиологического контроля функциональ$

ного состояния испытуемых во время эмоциональных проб использовали

метод вариационной пульсометрии с помощью компьютерной программы

"КардиоСпектр" [7,11,14,18]. При исследовании вариабельности ритма

сердца (ВРС) анализировали следующие показатели: 

— SDNN — стандартное отклонение RR$интервалов (характеризует сос$

тояние механизмов регуляции, является интегральным показателем,

отражающим суммарную ВРС);

— RMSSD — корень квадратный из среднего значения суммы квадратов

разностей между соседними RR$интервалами (оценивает высокочас$

тотные компоненты вариабельности);

— ИН — индекс Баевского (определяет степень напряжения регулятор$

ных систем организма);

— триангулярный индекс (отражает общую ВРС);

— АМо — амплитуда моды (число кардиоинтервалов (в %), соответствую$

щих диапазону моды; отражает эффект стабилизирующего влияния

центральной нервной системы на ритм сердца);

— ТР — общая мощность спектра  (отражает суммарную активность веге$

тативного воздействия на сердечный ритм);

— LF — мощность в диапазоне низких частот (отражает барорефлектор$

ную компоненту ритма сердца);

— HF — мощность в диапазоне высоких частот (отражает вагусный конт$

роль сердечного ритма);

— LF/HF — симпато$вагальный индекс (характеризует вегетативный ба$

ланс).

Запись ритмограммы проводили в утренние часы, в положении сидя на

стуле. Продолжительность записи — 6 мин (2 мин — в состоянии покоя, 1

мин — перерыв; 2 мин — в условиях моделирования положительных эмо$

ций, 1 мин — перерыв; 2 мин — в условиях моделирования отрицательных

эмоций).

Наиболее полно характеризуют личность такие индивидуальные ка$

чества, как экстравертность$интровертность (темпераментный параметр —

открытость или закрытость), экстернальность$интернальность (зона ло$

кализации механизмов самоконтроля — зона субъективной проекции

ответственности за происходящее с индивидом на внешнее или внутрен$

нее личностное пространство), экстрапунитивность$интропунитивность

(характерологический признак в ситуациях фрустрирования — баланс

внешнего обвинения и самообвинения в социально$фрустрирующей си$
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туации). Эти свойства индивидуальности диагностировали с помощью

психологических тестов [1,5].

Достоверность различий определяли с помощью t$критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Анализ показателей ВРС и индивидуаль$

ных качеств испытуемых в состоянии покоя выявил положительную кор$

реляцию экстравертности с SDNN, триангулярным индексом и TP, в то

время как у интровертов наблюдалась отрицательная корреляция с триан$

гулярным индексом, TP, LF и LF/HF. Таким образом, можно предполо$

жить, что у экстравертов парасимпатический тонус и барорефлекторная

чувствительность выше, чем у интровертов. В условиях моделирования

эмоциональных состояний эти различия были более выражены. Отрица$

тельные эмоции у интровертов вызывали напряжение регуляторных сис$

тем организма и снижение эффективности барорефлекторной регуляции

(табл. 1). Таким образом, экстраверты обладают более высоким порогом

эмоциональной чувствительности, который соответствует более высокому

порогу активации ретикулярной формации; поэтому экстраверты испы$

тывают более низкую, а интроверты — более высокую активацию в ответ

на экстеро$ и интерорецептивные раздражители.

Не столь информативными оказались реакции вегетативной нервной

системы на эмоционально переживаемые события у экстерналов и интерна$

лов. Однако следует отметить, что при положительных эмоциях у интерна$

лов наблюдалась большая активность симпатической, а при отрицатель$

ных эмоциях — большая активность парасимпатической нервной системы

(табл. 2).

В состоянии покоя интропунитивные испытуемые характеризовались

более слабыми барорефлекторными влияниями на сердечно$сосудистую

систему, чем экстрапунитивные. В условиях моделирования положительных

и отрицательных эмоций у экстрапунитивных испытуемых наблюдалось

компенсаторное усиление парасимпатических влияний, снижение степе$

ни напряжения механизмов регуляции. Напротив, при интропунитивном

типе реагирования в ситуациях фрустрированности у испытуемых значи$

тельно возрастала степень напряжения регуляторных систем организма,

увеличивалась активность симпатического звена вегетативной регуляции,

снижалась ВРС (табл. 3).

Изменения ВРС с возрастом испытуемых выражались в снижении

значений SDNN, триангулярного индекса и ТР, что свидетельствует об

уменьшении вегетативных влияний на ритм сердечных сокращений. При

этом, если при положительных эмоциях одновременно наблюдалось  нез$

начительная активация симпатической системы и повышение активности

барорефлекторного регуляторного механизма, то при отрицательных эмо$

циях с возрастом значительно уменьшались значения SDNN, RMSSD, три$

ангулярного индекса и увеличивались значения амплитуды моды RR$интер$

валов и ИН. Это свидетельствует о более существенных изменениях актив$
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ности симпатического звена вегетативной нервной системы по сравнению

с парасимпатическим, что, несомненно, указывает на ухудшение качества

вегетативной регуляции сердечно$сосудистой системы (табл. 4).

Итак, более значительные изменения вегетативной регуляции выяв$

лены при моделировании отрицательных эмоций у интровертов и у испы$

туемых при интропунитивном типе реагирования, что определяет их более

выраженную  гемодинамическую реакцию и меньшую устойчивость к эмо$

Таблица 1

Корреляция вариабельности ритма сердца и экстравертности�интровертности у обследуемых
лиц в состоянии покоя и при разных типах эмоций

Показатель

Экстравертность Интровертность

cостояние
покоя

положитель-
ные эмоции

отрицатель-
ные эмоции

состояние
покоя

положитель-
ные эмоции

отрицатель-
ные эмоции

SDNN 0,62** — 0,52* — — –0,64**

RMSSD — — — — — –0,69**

ИН — — –0,30 — — 0,38*

Триангуляр-
ный индекс

0,60** 0,79** 0,42* –0,34* –0,85*** –0,80**

Амо — –0,32 — — 0,61** 0,58**

TP 0,67** — 0,54* –0,30 — –0,67**

LF — — –0,56* –0,67** — –0,84***

HF — — — — –0,30 –0,72**

LF/HF — —  0,67** –0,94*** — —

Таблица 2

Корреляция вариабельности ритма сердца и экстернальности�интернальности у обследуемых
лиц в состоянии покоя и при разных типах эмоций

Показатель

Экстернальность Интернальность

cостояние
покоя

положитель-
ные эмоции

отрицатель-
ные эмоции

состояние
покоя

положитель-
ные эмоции

отрицатель-
ные эмоции

SDNN — — — 0,30 –0,43* —

RMSSD — — — — –0,92*** —

ИН — — –0,33 — 0,59** —

Триангуляр-
ный индекс

— –0,56* — — — —

Амо — — — — — —

TP — — — 0,31 –0,30 —

LF –0,31 0,31 — –0,33 — —

HF — — — — –0,86*** 0,43*

LF/HF –0,49* — — –0,51* 0,93*** —

Примечания (тут и в табл. 2–4): достоверность r: * — P<0,05, ** — P<0,01, *** — P<0,001

(коэффициенты корреляции ≥ 0,30).
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циональному напряжению. Полученные результаты свидетельствуют о

прямой зависимости между индивидуальными качествами и устойчи$

востью людей к стрессорному воздействию. Следует отметить, что те изме$

нения значений показателей сердечного ритма, которые характерны для

интровертов и интропунитивных испытуемых при отрицательных эмоциях,

аналогичны таковым при старении. Исходя из концепции о сердечно$сосу$

дистой системе как об индикаторе адаптационных способностей организма,

такие изменения значений показателей ВРС свидетельствуют о понижен$

ных функциональных возможностях организма, высокой "физиологичес$

Таблица 3

Корреляция вариабельности ритма сердца и экстрапунитивности�интропунитивности
у обследуемых лиц в состоянии покоя и при разных типах эмоций

Показатель

Экстрапунитивность Интрапунитивность

состояние
покоя

положитель-
ные эмоции

отрицатель-
ные эмоции

состояние
покоя

положитель-
ные эмоции

отрицатель-
ные эмоции

SDNN — 0,31 — — — –0,90***

RMSSD — 0,80** 0,38* — — –0,69**

ИН — –0,50* –0,58** — — 0,84***

Триангуляр-
ный индекс

— — — — 0,54* –0,83***

Амо — — — — — 0,80**

TP — — — — — –0,85***

LF 0,42* — — –0,64** — —

HF — 0,83*** — — — –0,69**

LF/HF 0,55* –0,80** –0,45* –0,76** — 0,84***

Таблица 4

Корреляция вариабельности ритма сердца и возраста у обследуемых лиц
в состоянии покоя и при разных типах эмоций

Показатель
Состояние

покоя
Положительные

эмоции
Отрицательные

эмоции

SDNN –0,54* — –0,70**

RMSSD — — –0,30

ИН — — 0,58**

Триангулярный
индекс

–0,36* — –0,56*

Амо — — 0,53*

TP –0,57* — –0,68**

LF — 0,69** 0,33

HF — — –0,30

LF/HF — 0,44* 0,82***
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кой цене" адаптации у людей с вышеназванными особенностями индиви$

дуальности.

Проведенное исследование показало, что особенности эмоциональ$

ного склада личности, которые определяются не только врожденными

свойствами нервной системы, но и теми условиями, которые формируют

системы эмоциональных отношений, играют большую роль в укреплении

здоровья и профилактике нейрогенных заболеваний.
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EMOTIONS AND HEART RHYTHM
VARIABILITY: INDIVIDUAL AND TYPOLOGICAL
PECULIARITIES OF PERSONALITY OF WOMEN

OF VARIOUS AGE 

N. A. Prokopenko

Institute of Gerontology AMS Ukraine, 04114 Kiev

Autonomic regulation of cardiovascular system against the back$

ground of emotiogenic factors was investigated in 40 women aged

20–79. A method of variational pulsemetry based on the analysis of

heart rhythm variability (HRV — temporal and spectral) was used

for physiological control of the status of those under investigation.

Modeling negative emotions in introverts and in those tested at in$

tropunitive type of reaction resulted in a similar directivity of chan$

ges in HRV indices vs. initial condition: SDNN, RMSSD, triangu$

lar index and power in HF$range decreased, while Baevsky index

increased.  This may signify that people having above peculiarities

demonstrated changes in the autonomic balance towards activation

of sympatho$adrenal link, decrease of efficacy of baroreflex regula$

tion and a tension of organism's regulatory systems.  Such changes

in HRV values were shown to be similar to those observed during

aging. Peculiarities of the emotional pattern of the personality, de$

termined by both congenital features of the nervous system, and the

acquired system of emotional relationships, play a significant role in

health strengthening and prevention of neurogenic disorders.
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