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ВПЛИВ ЛІПОПОЛІСАХАРИДА E. COLI  
НА ТРИВАЛІСТЬ ЖИТТЯ  

DROSOPHILA MELANOGASTER 
 
 

В дослідах на самцях та самках плодових мух D. melanogaster 
вивчали вплив споживання ліпополісахарида E. coli (ЛПС) 
на різних стадіях онтогенезу на тривалість життя (ТЖ). У 
самців на передімагінальній стадії розвитку споживання 
корму, що містив ЛПС в концентраціях 0,1 та 1 мкг/мл, не 
впливало істотно на ТЖ, а в концентрації 5 мкг/мл збільшу-
вало середню та максимальну ТЖ (СТЖ і МТЖ), відпо-
відно, на 5,9 % і 3,5 %. У самок дрозофіл, які розвивалися на 
кормі з додаванням ЛПС, ТЖ практично не відрізнялася від 
контролю, за винятком концентрації 1 мкг/мл, яка спричи-
няла зменшення МТЖ на 2,9 %. Додавання до харчового 
субстрату самців від 5 по 7 добу імагінального життя ЛПС в 
концентраціях 5, 25 та 50 мкг/мл подовжувало СТЖ, відпо-
відно, на 5 %, 5,6 % та 5,5 %. МТЖ комах при цьому досто-
вірно не змінювалася, хоча у двох останніх концентраціях 
відзначалася тенденція до її зростання. Збільшення концент-
рації ЛПС в кормі до 75 мкг/мл, 100 мкг/мл та 150 мкг/мл 
супроводжувалося зникненням пролонгуючого впливу пре-
парату на СТЖ мух та появою статистично значимого про-
лонгуючого впливу на МТЖ. Приріст МТЖ по відношенню 
до контролю становив, відповідно, 3,2 %, 7,3 % та 3,6 %. За-
стосування ЛПС у більш пізньому віці – від 12 по 14 добу 
імагінального життя в концентрації 5 мкг/мл – не виклика-
ло достовірних змін СТЖ, а в концентрації 50 мкг/мл спо-
стерігалася лише тенденція до її зростання. Застосування 
ЛПС від 33 по 35 добу імагінального життя в обох вищевка-
заних концентраціях виявилося неефективним. У самок дро-

                                                 
 Т. О. Дубілей, Ю. Є. Рушкевич, Н. М. Кошель, С. А. Мигован, Т. В. Тушинська, 2014. 
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зофіл, які споживали ЛПС від 5 по 7 добу імагінального 
життя в концентрації 1 мкг/мл, було зафіксовано зменшен-
ня СТЖ на 4,7 % та МТЖ на 3,9 %, а в дозі 25 мкг/мл – 
зменшення МТЖ на 2,8 %. Всі інші досліджені концентрації 
ЛПС не викликали істотних відхилень СТЖ та МТЖ від 
контрольних величин. Таким чином, в наших дослідах вияв-
лено позитивний вплив ЛПС на ТЖ самців D. melanogaster, 
який спостерігався при застосуванні препарата на передіма-
гінальній та ранній імагінальній стадіях розвитку.  
 
Ключові слова: Drosophila melanogaster, ліпополісахарид E.coli, 
тривалість життя. 

 
 

З роками частка людей похилого віку у загальній структурі населення 
зростає. Такі демографічні зміни створюють серйозні економічні та со-
ціальні проблеми, оскільки з віком відбувається прогресивне погіршен-
ня фізичного стану та психічного самопочуття людини. Існуючий стан 
речей спонукає до пошуку геропротекторів, які здатні подовжувати як 
тривалість, так і активний період життя. Останнім часом з’явилися дані 
про гормезісний вплив бактеріального ліпополісахариду (ЛПС) на ряд 
функцій і окислювально-відновних процесів, а також обговорюється 
можливість його використання з метою поліпшення стану здоров’я ста-
ріючого організму та подовження тривалості життя [11]. 

ЛПС є головним компонентом клітинної стінки грамнегативних 
бактерій. У ссавців він викликає імунну відповідь шляхом активації 
толл-подібних рецепторів (TLR-4), що призводить до транслокації в 
ядро транскрипційного фактора NF-κB та запуску експресії регулятор-
них молекул запалення. В результаті активуються всі основні клітинні 
функції, пов’язані з розвитком фагоцитозу та представленням антиге-
нів, продукцією NO і вільних форм кисню, синтезом низькомолекуляр-
них медіаторів запалення та прозапальних цитокінів. 

Встановлено, що ЛПС присутній в системному кровотоці протягом 
усього життя і бере участь в регуляції активності імунної системи на 
всіх її рівнях. У великих концентраціях він викликає ряд патологічних 
процесів, у малих – чинить стимулюючу дію практично на всі клітини і 
системи організму, підтримуючи їх в стані фізіологічного тонусу. Так, 
введення ЛПС в дозі, що викликає "хворобливу поведінку", погіршує 
навчання [20], знижує активність орексин А-нейронів латерального 
гіпоталамуса, тим самим впливаючи на споживання їжі [12], а також 
знижує електричну активність дофамінергічних нейронів вентральної 
покришки, сприяючи пригніченню функції дофамінергічних елементів 
системи нагороди [5]. Поряд із цим існують дані про те, що ЛПС по-
легшує навчання [27], а також збільшує вміст дофаміну в прилеглому 
ядрі – важливому елементі системи нагороди, яке безпосередньо бере 
участь у формуванні сигналів позитивного підкріплення [6]. Введення 
малої дози ЛПС стимулює продукцію макрофагами протизапального 
цитокіну ІЛ-10, що зумовлює пригнічення розвитку хороїдальної нео-
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васкуляризації – однієї з ключових ланок у патогенезі вікової дегенера-
ції сітківки [21]. ЛПС підвищує антигрибковий імунітет [26], чинить 
кардіопротекторну дію, захищаючи серце від негативних наслідків іше-
мії/реперфузії [34], зменшує вираженість нейродегенерації та приско-
рює функціональне відновлення після експериментальної травми мозку 
[8, 19]. Попереднє введення малої дози ЛПС істотно підвищує вижива-
ність при септичному шоці [17]. Запропоновані імуностимулюючі фар-
мацевтичні композиції, що містять ендотоксин, для лікування раку, ін-
фекційних захворювань, алергічних станів, зменшення негативних по-
бічних ефектів опромінення, усунення вікового імунного дисбалансу 
(патент № RU2366449 C2, Росія та № 005012 В1, Євразійське патентне 
відомство).  

Наразі відомі деякі експериментальні дані про підвищення життє-
здатності та подовження тривалості життя (ТЖ) безхребетних тварин 
під впливом мікроорганізмів. Показано, що присутність грамнегативних 
бактерій в харчовому середовищі в перший тиждень імагінального жит-
тя збільшує ТЖ дрозофіл [7]. Самки дрозофіл, інфіковані невірулент-
ним штамом внутрішньоклітинної грамнегативної бактерії Wolbachia, 
мають більш високу фекандильність і ТЖ у порівнянні з неінфіко-
ваними особинами [10]. Нематоди Caenorhabditis elegans, які розвива-
ються в середовищі, що містить грамнегативні патогенні мікроорганіз-
ми, в дорослому стані демонструють значно кращі значення показників 
виживання при зараженні цими та іншими патогенами, а також підви-
щену резистентність до теплового стресу [18].  

Таким чином, наявні в літературі дані свідчать про можливість 
позитивного впливу ЛПС на окремі функції, а мікроорганізмів, які 
містять ЛПС, – на ТЖ. Разом з тим, вплив ЛПС на ТЖ залишається 
невивченим. 

Мета роботи – дослідити вплив споживання ЛПС E. coli на різних 
стадіях онтогенезу на ТЖ Drosophila melanogaster. 

 
Матеріал та методи. Досліди проведено на самцях і самках аутбред-

ної лабораторної популяції D. melanogaster дикого типу Oregon-R. Розве-
дення та утримання контрольної популяції мух здійснювали при темпе-
ратурі 25 °С на стандартному харчовому середовищі, яке містило цукор, 
дріжджі, манну крупу, бензойну кислоту та агар-агар. В експеримен-
тальних групах у харчову суміш додавали ЛПС E. coli (серотип 055:B, 
"Sigma", США). Мухи споживали такий модифікований корм протягом 
всієї передімагінальної стадії розвитку або протягом 2 діб на стадії 
імаго, починаючи з 5, 12 або 33 доби життя.  

Для визначення ТЖ мух на 3 добу після вильоту з лялечок роз-
саджували в скляні пробірки 150 мм заввишки та 15 мм в діаметрі, що 
містили по 2 мл корму, при щільності популяції 25 особин у пробірці 
(самці і самки окремо). Кожен з варіантів експерименту включав по 7—
8 повторів. Пересадку на свіжий корм здійснювали 3 рази на тиждень, 
одночасно проводячи підрахунок загиблих комах. Після повного вими-
рання мух розраховували середню та максимальну ТЖ (СТЖ і МТЖ). 
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МТЖ визначали як СТЖ 10 % останніх особин в групі, які залишилися 
живими.  

Для вивчення фекандильності запліднених самок у віці 8, 11, 18 та 
25 діб розсаджували у скляні пробірки з кормом на 2 год (10 пробірок 
по 20 особин у кожній групі), після чого підраховували кількість відкла-
дених яєць. 

Статистичну обробку отриманих даних проводили за допомогою 
t-критерію Стьюдента. 

 
Результати та їх обговорення. У самців D. melanogaster споживання 

на передімагінальній стадії розвитку корму, що містив 0,1 та 1 мкг/мл 
ЛПС, не впливало істотно на ТЖ, а 5 мкг/мл ЛПС збільшувало СТЖ та 
МТЖ на 5,9 % і 3,5 %, відповідно (рис. 1, табл. 1). У самок дрозофіл, 
які розвивалися на кормі з додаванням ЛПС, ТЖ практично не відріз-
нялася від контролю, за винятком концентрації 1 мкг/мл, яка спричи-
няла зменшення МТЖ на 2,9 % (див. табл. 1). 

 
Рис. 1. Виживаність самців і самок D. melanogaster при споживанні 

на передімагінальній стадії розвитку корму, що містив ЛПС 
у концентрації 5 мкг/мл. 

Таблиця 1  
Тривалість життя самців і самок D. melanogaster при споживанні корму  

з ЛПС на передімагінальній стадії розвитку, діб (M ± m) 

Самці Самки Концентрація ЛПС 
в кормі, мкг/мл СТЖ МТЖ СТЖ МТЖ 

0 (контроль) 56,0 ± 0,9 
(202) 

76,6 ± 1,0 
(20) 

63,8 ± 0,9 
(203) 

80,7 ± 0,7 
(20) 

0,1 54,8 ± 0,9 
(204) 

75,1 ± 0,5 
(20) 

63,2 ± 0,8 
(196) 

79,7 ± 0,7 
(19) 

1 56,1 ± 0,8 
(212) 

75,0 ± 0,7 
(21) 

62,6 ± 0,8 
(205) 

78,4 ± 0,6* 
(20) 

5 59,3 ± 0,9* 
(186) 

79,3 ± 0,7* 
(18) 

63,6 ± 0,8 
(214) 

79,5 ± 0,5 
(21) 

Примітки (тут і в табл. 3): * – P < 0,05 у порівнянні з контролем; в дужках – кількість 
особин в групі. 
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Додавання ЛПС до харчового субстрату самців D. melanogaster від 5 
по 7 добу імагінального життя в концентраціях 5, 25 та 50 мкг/мл подов-
жувало СТЖ, відповідно, на 5 %, 5,6 % та 5,5 % (рис. 2, табл. 2). При 
цьому МТЖ комах достовірно не змінювалася, хоча у двох останніх дозах 
відзначалася тенденція (P < 0,1) до її зростання. Збільшення концентра-
ції ЛПС в кормі до 75 мкг/мл, 100 мкг/мл та 150 мкг/мл супроводжува-
лося зникненням пролонгуючого впливу препарату на СТЖ мух та 
появою статистично значимого пролонгуючого впливу на МТЖ. Приріст 
МТЖ по відношенню до контролю становив, відповідно, 3,2 %, 7,3 % та 
3,6 %. Застосування ЛПС у більш пізньому віці – від 12 по14 добу імагі-
нального життя в концентрації 5 мкг/мл – не викликало достовірних 
змін СТЖ, а в концентрації 50 мкг/мл спостерігалася лише тенденція до 
її зростання (табл. 3). Застосування ЛПС з 33 по 35 добу імагінального 
життя в обох вищевказаних концентраціях виявилося неефективним 
(див. табл. 3). 

 
Рис. 2. Виживаність самців і самок D. melanogaster при споживанні 

від 5 по 7 добу імагінального життя корму, що містив 
50 мкг/мл ЛПС. 

 
У самок дрозофіл, які споживали ЛПС з 5 по 7 добу імагінального 

життя в концентрації 1 мкг/мл, було зафіксовано зменшення СТЖ на 
4,7 % та МТЖ на 3,9 %, а в концентрації 25 мкг/мл – зменшення МТЖ 
на 2,8 % (див. табл. 2). Всі інші досліджені концентрації ЛПС не 
викликали істотних відхилень СТЖ та МТЖ від контрольних величин. 
ЛПС чинив стимулюючий вплив на репродуктивну функцію самок: 
споживання препарату в концентрації 50 мкг/мл протягом 5—7 доби 
імагінального життя приводило до збільшення фекандильності 10-добо-
вих мух на 58 % (табл. 4). 

Таким чином, проведені дослідження виявили позитивний вплив 
ЛПС на ТЖ самців D. melanogaster, який спостерігався при споживанні 
препарата на передімагінальній або ранній імагінальній стадіях розвит-
ку. Як відомо, у комах ефект ЛПС реалізується шляхом активації толл 
рецепторів, запуску внутрішньоклітинного каскаду реакцій по толл сиг-
нальному шляху та активації транскрипційних факторів, гомологічних 
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ядерному фактору NF-kB ссавців – морфогену Dorsal, та імунного 
фактора Dif [31]. Толл сигнальний шлях відіграє істотну роль в процесі 
ембріонального розвитку мух та у функціонуванні імунної системи у 
дорослих особин [3, 24]. Показана участь толл рецепторів у формуванні 
мотонейронів і м’язів [13], в процесі меланізації у личинок [4], у конт-
ролі проліферації та концентрації гемоцитів [28, 35]. Активація імунної 
системи дрозофіл за участю толл рецепторів виявлена при інфікуванні 
грампозитивними бактеріями і грибками. При цьому запускаються як 
гуморальний, так і клітинний компоненти імунної відповіді, а саме 
продукція антимікробних і протигрибкових пептидів [2,14] і процеси 
фагоцитозу, інкапсуляції та знищення патогенів [15].  

Таблиця 2 
Тривалість життя самців і самок D. melanogaster при споживанні корму з додатком ЛПС  

від 5 по 7 добу імагінального життя, діб (M ± m) 

Самці Самки Концентрація ЛПС 
в кормі, мкг/мл СТЖ МТЖ СТЖ МТЖ 

0 (контроль 1) 56,1 ± 0,7 
(303) 

74,9 ± 0,8 
(30) 

64,2 ± 0,9 
(203) 

82,3 ± 0,7 
(20) 

1 — — 61,2 ± 1,0* 
(119) 

79,1 ± 1,0* 
(11) 

5 58,9 ± 0,7* 
(279) 

75,3 ± 0,4 
(28) 

64,7 ± 1,0 
(121) 

81,3 ± 1,0 
(12) 

0 (контроль 2) 54,6 ± 1,0 
(204) 

73,7 ± 0,7 
(20) 

69,0 ± 0,6 
(196) 

84,8 ± 0,9 
(19) 

25 57,7 ± 0,9* 
(180) 

75,9 ± 1,1 
(18) 

67,7 ± 0,7 
(174) 

82,4 ± 0,8* 
(17) 

50 57,6 ± 0,8* 
(177) 

76,1 ± 1,2 
(17) 

68,6 ± 0,8 
(178) 

84,9 ± 1,0 
(17) 

75 55,1 ± 1,0 
(181) 

76,1 ± 0,9* 
(18) 

— — 

100 57,1 ± 1,1 
(180) 

79,1 ± 1,0* 
(18) 

68,8 ± 0,6 
(176) 

84,6 ± 0,8 
(17) 

150 56,7 ± 0,9 
(181) 

76,4 ± 1,0* 
(18) 

68,5 ± 0,7 
(172) 

84,8 ± 0,9 
(17) 

Примітки: представлені дані двох серій експериментів, кожна з яких мала свою конт-
рольну групу (контроль 1 та контроль 2, відповідно); * – P < 0,05 у порівнянні з відпо-
відним контролем (в дужках – кількість особин в групі); вплив ЛПС у концентрації 
1 мкг/мл досліджували лише на самках, а у концентрації 75 мкг/мл – лише на самцях. 

 
В наших експериментах пролонгування життя спостерігалося при 

введенні ЛПС в корм мух лише на передімагінальній або ранній імагі-
нальній стадіях розвитку. Ці дані у певній мірі узгоджуються з резуль-
татами робіт інших авторів, які виявили позитивний вплив контакту з 
мікрофлорою в ранньому онтогенезі на ТЖ дрозофіл [7]. Було показано, 
що присутність бактерій у живильному середовищі мух в перші 4—7 діб 
імагінального життя сприяє збільшенню їх ТЖ на 30 %. На думку авторів 
роботи, найбільш вірогідною мішенню для впливу бактерій є жирове тіло 
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личинок, залишки якого зберігаються в тілі дорослих особин протягом 
першого тижня життя. Напроти, на більш пізніх стадіях онтогенезу при-
сутність бактерій у харчовому середовищі негативно впливає на ТЖ мух, 
що може бути пов’язано з віковим погіршенням імунітету. 

Таблиця 3 
Середня тривалість життя самців D. melanogaster при споживанні корму з додатком ЛПС  

у різному віці на імагінальній стадії розвитку, діб (M ± m) 

Вік комах, діб Концентрація ЛПС 
в кормі, мкг/мл 5—7 12—14 33—35 

0 (контроль) 56,3 ± 1,2 
(101) 

55,7 ± 1,0 
(155) 

61,3 ± 0,8 
(105) 

5 60,5 ± 1,0* 
(85) 

57,4 ± 1,1 
(96) 

59,4 ± 0,9 
(99) 

50 62,0 ± 0,7* 
 (101) 

58,4 ± 1,0 
(84) 

60,5 ± 1,0 
(84) 

 
Таблиця 4 

Вплив ЛПС на фекандильність самок D. melanogaster, кількість яєць (M ± m) 

Вік самок, діб 
Група 

7 10 17 24 

Контроль 8,7 ± 2,4 26,0 ± 4,3 21,3 ± 4,1 3,9 ± 1,2 

ЛПС, 50 мкг/мл 12,7 ± 3,0 41,1 ± 5,4* 15,7 ± 2,8 4,4 ± 1,7 

Примітки: кількість яєць – відкладена 20 самками за 2 год, * – P < 0,05 у порівнянні з 
контролем відповідного віку. 

 

Показано, що інфікування 5—7 добових дрозофіл сублетальною дозою 
граммпозитивних бактерій Streptococcus pneumoniae протягом кількох на-
ступних тижнів захищає мух від летальної дози цих мікроорганізмів [23]. 
Також показано, що введення ЛПС личинкам борошняного жука 
Tenebrio molitor підвищує антимікробну активність гемолімфи та протягом 
наступних 50 діб покращує виживаність при інфікуванні спорами ентомо-
патогенного грибка Metarhizium anisopliae [22]. Ці та інші дані літератури 
[25] свідчать про існування у комах адаптивної імунної відповіді та про 
можливість її ініціації за допомогою ЛПС. Таким чином, в наших дослідах 
споживання ЛПС личинками та молодими імаго дрозофіл могло підвищи-
ти резистентність дорослих особин до інфікування грампозитивними 
бактеріями і грибками, сприяючи тим самим збільшенню ТЖ.  

У дрозофіл, як і у інших представників тваринного світу, еволюцій-
но консервативний внутрішньоклітинний сигнальний шлях, який за-
пускається активацією інсуліноподібних (І/ІGF-1) рецепторів, контро-
лює основні аспекти життєдіяльності, включаючи ТЖ [30, 32]. Інакти-
вація І/ІGF-1 каскаду веде до перерозподілу пластичних та енергетич-
них ресурсів організму з процесів росту і розвитку на процеси віднов-
лення, що супроводжується підвищенням стрес-резистентності та збіль-
шенням ТЖ [1, 16]. Існують дані про те, що толл та І/ІGF-1 сигнальні 
шляхи можуть знаходитися в антагоністичних відношеннях. Так, акти-
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вація толл сигнального шляху в жировому тілі дрозофіл призводить до 
пригнічення І/ІGF-1 впливів і зменшення вмісту ліпідів у клітинах жи-
рового тіла і в організмі вцілому [9]. Виходячи із цього, можна при-
пустити, що одним із механізмів збільшення ТЖ дрозофіл в наших екс-
периментах було послаблення І/ІGF-1 сигналінгу, зумовлене ЛПС-інду-
кованою активацією толл рецепторів. Слід зазначити, що термін фор-
мування такого механізму, очевидно, був обмежений передімагінальною 
та першим тижнем імагінальної стадії розвитку комах. 

На відміну від самців, споживання ЛПС самками дрозофіл не при-
водило до збільшення ТЖ, а в деяких випадках навіть викликало її 
зменшення. Можливо, негативний вплив ЛПС на ТЖ самок був зумов-
лений збільшенням їх репродуктивної активності. Висока плодовитість 
на фоні індукованого активацією толл рецепторів ослаблення І/ІGF-1-
впливів [9] і, відповідно, низького вмісту тригліцеридів могла призвести 
до виснаження енергетичних ресурсів і зниження життєздатності самок. 
Також слід врахувати ймовірність існування у мух статевих особли-
востей імунної відповіді на ЛПС. Наприклад, при інфікуванні дрозофіл 
грибком Beauveria Bassiana виживаність самок є нижчою, ніж самців, та 
супроводжується менш вираженою, але більш тривалою експресією 
протигрибкових білків дрозоміцина і мечніковіна [29].  

Обговорюючи потенційну можливість застосування ЛПС з метою 
збільшення ТЖ, слід враховувати високу токсичність даного препарату, 
що потребує особливої обережності при виборі оптимальної дози. Так, 
у бджіл однократна ін’єкція імуногенної, але не патогенної дози ЛПС 
послаблює вироблення класичного харчового умовного рефлексу [20]. 
Показано також, що у дрозофіл ЛПС в концентрації 1 мг/мл подразнює 
хеморецептори, розташовані на кінцівках та крилах, викликаючи захис-
ну поведінкову реакцію – грумінг [33]. Концентрації ЛПС 5-50 мкг/мл, 
які в наших експериментах виявилися оптимальними для подовження 
ТЖ дрозофіл, не викликають у мух спроби очистити тіло від цієї речо-
вини і, очевидно, є для них нетоксичними. 
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ВЛИЯНИЕ ЛИПОПОЛИСАХАРИДА E.COLI  
НА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ  

DROSOPHILA MELANOGASTER 
 

Т. А. Дубилей, Ю. Е. Рушкевич, Н. М. Кошель,  
С. А. Мигован, Т. В. Тушинская 

 
Государственное учреждение "Институт геронтологии  
им. Д. Ф. Чеботарева НАМН Украины", 04114 Киев 

 
В опытах на самцах и самках плодовых мух D. melanogaster 
изучали влияние потребления липополисахарида E. coli 
(ЛПС) на разных стадиях онтогенеза на продолжительность 
жизни (ПЖ). У самцов на предимагинальной стадии разви-
тия потребление корма, содержащего ЛПС в концентрации 
0,1 и 1 мкг/мл, не влияло существенно на ПЖ, а в концент-
рации 5 мкг/мл увеличивало среднюю и максимальную ПЖ 



ВПЛИВ ЛІПОПОЛІСАХАРИДА E. COLI  НА ТРИВАЛІСТЬ ЖИТТЯ  DROSOPHILA MELANOGASTER 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2014. Т.23. № 4 

349 

(СПЖ и МПЖ), соответственно, на 5,9 % и 3,5 %. У самок 
дрозофил, которые развивались на корме с добавлением 
ЛПС, ПЖ практически не отличалась от контроля, за ис-
ключением концентрации 1 мкг/мл, которая вызывала умень-
шение МПЖ на 2,9 %. Добавление в пищевой субстрат сам-
цов с 5 по 7 сутки имагинальной жизни ЛПС в концентра-
циях 5, 25 и 50 мкг/мл увеличивало СПЖ, соответственно, 
на 5 %, 5,6 % и 5,5 %. МПЖ насекомых при этом достовер-
но не менялась, хотя в двух последних концентрациях отме-
чалась тенденция к ее росту. Увеличение концентрации 
ЛПС в корме до 75 мкг/мл, 100 мкг/мл и 150 мкг/мл со-
провождалось исчезновением пролонгирующего влияния 
препарата на СПЖ мух и появлением статистически значи-
мого пролонгирующего действия на МПЖ. Прирост МПЖ 
по отношению к контролю составлял, соответственно, 3,2 %, 
7,3 % и 3,6 %. Применение ЛПС в более позднем возрасте – 
с 12 по 14 сутки имагинальной жизни в концентрации 
5 мкг/мл – не вызывало достоверных изменений СПЖ, а в 
концентрации 50 мкг/мл наблюдалась лишь тенденция к ее 
росту. Применение ЛПС с 33 по 35 сутки имагинальной 
жизни в обеих вышеуказанных концентрациях оказалось 
неэффективным. У самок дрозофил, которые с 5 по 7 сутки 
имагинальной жизни потребляли корм в концентрации 
1 мкг/мл ЛПС, было зафиксировано уменьшение СПЖ на 
4,7 % и МПЖ на 3,9 %, а в дозе 25 мкг/мл – уменьшение 
МПЖ на 2,8 %. Все остальные исследованные концентрации 
ЛПС не вызывали существенных отклонений СПЖ и МПЖ 
от контрольных величин. Таким образом, в наших опытах 
выявлено положительное влияние ЛПС на ПЖ самцов 
D. melanogaster, которое наблюдалось при использовании 
препарата на предимагинальной и ранней имагинальной 
стадиях развития. 
 
 

EFFECT OF E. COLI LIPOPOLYSACCARIDE  
ON THE LIFE SPAN OF DROSOPHILA MELANOGASTER 

 
Т. А. Dubiley, Yu. Е. Rushkevich N. М. Коshel,  

S. А. Мigovan, Т. V. Тushinskaia 
 

State Institution "D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 
NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 

 
The effect of intake of lipopolysaccharide (LPS) of E. coli at 
various stages of ontogenesis on the life span (LS) was studied in 
experiments of male and female D. melanogaster. The consumption 
of feed containing LPS in concentrations of 0.1 and 1 mcg/ml 
produced no significant changes on the LS of male flies at pre-
imaginal stage of development, whereas LPS in concentration of 
5 mcg/ml increased average (ALS) and maximal LS (MLS) by 
5.9 % and 3.5 %, respectively. The LS of females fed with 
addition of LPS remained unchanged vs. control, except for 
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concentration of 1 mcg/ml, which produced decrease of MLS by 
2.9 %. Addition of LPS in concentrations of 5, 25 and 50 mcg/ml 
to the feed of males within days 5 to 7 of imaginal life increased 
ALS by 5 %, 5.6 % and 5.5 %, respectively. As regards MLS of 
insects, no significant changes were noted, though there was a 
tendency towards it increase in the two latter concentrations. 
Further increase of LPS in the feed to 75 mcg/ml, 100 mcg/ml 
and 150 mcg/ml was accompanied with lack of prolonging effect 
of the preparation on ALS of flies and emergence of significant 
prolonging effect on MLS. Increment of MLS vs. control made 
3.2 %, 7.3 % and 3.6 %, respectively. Use of LPS at more 
advanced age – from days 12 to 14 of imaginal life — in 
concentration of 5 mcg/ml produced no significant changes in 
ALS, while LPS in concentration of 50 mcg/ml there was only a 
tendency towards its increase. The intake of LPS in both 
concentrations within days 33 to 35 of imaginal life turned out to 
be ineffective. In female flies, which consumed within days 5 to 7 
of imaginal life the feed with LPS concentration of 1 mcg/ml, 
the ALS decreased by 4.7 % and MLS — by 3.9 %, while in dose 
of 25 mcg/ml the ALS decreased by 2.8 %. Other studied LPS 
concentrations produced no significant difference of ALS and 
MLS vs. control values. The results obtained revealed positive 
effect of LPS on male D. melanogaster flies against the 
background of using this preparation at pre-imaginal and early 
imaginal stages of development. 
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ГЕМОДИНАМІКА ОРБІТАЛЬНОГО 
АРТЕРІАЛЬНОГО КРОВОТОКУ  

У ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ЛЮДЕЙ  
РІЗНОГО ВІКУ  

(за даними ультразвукового  
дуплексного дослідження) 

 
 

Визначали та оптимізували доплеровські параметри кровото-
ку в орбітальних артеріях у 32 практично здорових людей, 
розподілених на дві вікові групи: 1 – від 40 до 59 років 
(18 осіб), 2 – від 60 до 74 років (14 осіб). Відзначалась неви-
ражена асиметрія значень швидкісних показників кровотоку 
в очній артерії та центральній артерії сітківки в обох групах. 
У старшій віковій групі визначалось зниження максимальної 
систолічної швидкості кровотоку по очній артерії та цент-
ральній артерії сітківки. Показано, що ультразвукове ду-
плексне сканування, яке є безпечним, неінвазивним, висо-
коінформативним методом дослідження, дає змогу в режимі 
реального часу визначати характеристики внутрішньопро-
світних потоків в орбітальних судинах і може бути включено 
в діагностичний алгоритм офтальмологічного статусу. 
 
Ключові слова: орбітальний кровоток, ультразвукове дуплексне 
дослідження, середній та літній вік. 
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На початку 60-х років минулого століття почали використовувати ульт-
развуковий метод для діагностики очних змін – спочатку в А-режимі, а 
потім і у В-режимі. Можливість дослідження орбітальних судин дали 
розробка та впровадження в офтальмологію метода колірного доплеров-
ського картування (КДК) [1, 5, 6, 8—12, 17, 19, 20]. Перші роботи з ви-
користання КДК для вивчення ретробульбарної циркуляції були про-
ведені W. E. Lieb та співавт. у 1992 р. [18]. Значний вклад у розвиток 
даного метода вніс С. І. Харлап [14, 15]. Він детально описав методику 
та техніку дослідження і представив отримані нормальні значення 
швидкісних показників кровотоку в очних артеріях. Незважаючи на 
достатню кількість публікацій щодо нормальної гемодинаміки орбіти [3, 
4, 7, 13—16, 18, 21—23], отримані показники кровотоку мають супереч-
ливий характер, що, можливо, пов’язано з професіоналізмом оператора, 
гетерогенністю досліджуваних груп та недостатньою оцінкою загального 
стану пацієнта на момент обстеження. Залежність рівня кровотоку в 
очній артерії (ОА) та центральній артерії сітківки (ЦАС) від віку дис-
кутабельна. Так, T. H. Williamson та співавт. [23], вивчаючи гемодинамі-
ку в судинах ока, виявили зворотній зв’язок значень максимальної сис-
толичної швидкості кровотоку (Vmax) в ОА та ЦАС з віком. Подібні ре-
зультати були отримані G. M. Baxter та співавт. [16], де було відзначено 
зниження з віком Vmax та кінцевої діастоличної швидкості кровотоку 
(Ved) в ОА та збільшення індексу резистентності (ІР) в ЦАС ока. 

Дослідження гемодинаміки очей має велике значення при різних 
захворюваннях з первинним або вторинним залученням в патологічний 
процес органа зору. Порушення циркуляції в судинному басейні ока є 
одним із найважливіших механізмів розвитку зорових розладів. Для 
правильної інтерпретації отриманих результатів, що, в свою чергу, 
сприяє своєчасному виявленню гемодинамічних змін, необхідні конт-
рольні вихідні дані. 

Метою роботи стало визначення та оптимізація доплеровських па-
раметрів кровотоку в орбітальних артеріях у практично здорових людей 
різного віку. 

 
Обстежувані та методи. Обстежено 32 пацієнти, які були розподілені 

на дві вікові групи: 1 – від 40 до 59 років (18 осіб), 2 – від 60 до 
74 років (14 осіб). При формуванні груп для визначення кількісних по-
казників орбітального артеріального кровотоку враховували такі крите-
рії: відсутність офтальмологічної патології, пов’язаної з очними ар-
теріями, відсутність в анамнезі офтальмологічних операцій, а також по-
рушення вуглеводного обміну, складних порушень ритму серця, хроніч-
ної серцевої недостатності, ішемічної хвороби серця. Досліджували 
найбільшу артеріальну судину в орбіті – ОА, яка відходить від внутріш-
ньої сонної артерії, та найважливішу гілку ОА – ЦАС. 

Всіх пацієнтів обстежували на апараті Aplio 400 (Toshiba, Японія) з 
використанням високочастотного лінійного датчика з центральною ча-
стотою 8 МГц і мультичастотами від 6 до 12 МГц із застосуванням режи-
мів КДК та імпульсно-хвильової спектральної доплерографії; при цьому 
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акустичну потужність знижували до безпечного рівня. Оцінювали показ-
ники Vmax, Ved, а також ІР в ОА та в ЦАС. Сканування очного яблука з 
мінімальним тиском на нього здійснювали в положенні пацієнта лежачи, 
через верхню повіку (транспальпебрально), для ультразвукових до-
сліджень використовували звичайний контактний гель. При скануванні в 
В-режимі отримували ехографічне зображення таких структур ока: рогів-
ки, передньої камери, райдужної оболонки, кришталика, склоподібного 
тіла, сітківки, зорового нерва, ретробульбарной клітковини і зовнішніх 
м’язів очного яблука, а також меж очниці (кісткові структури). 

Потім в режимі КДК визначали місце розташування досліджуваної 
судини, напрямок в ній кровотоку і за допомогою імпульсно-хвильової 
доплерографії реєстрували в артеріях гемодинамічні характеристики. У 
режимі імпульсно-хвильової доплерографії встановлювали мінімальний 
розмір контрольного об’єму (не більше ніж 2 мм), оскільки досліджувані 
артерії мають невеликий діаметр; коректний кут доплерівського проме-
ня – не більше ніж 60°, але для мінімізації похибки вимірювання зна-
чень швидкісних показників кровотоку дотримувались меж від 0 до 35°. 
Швидкісну шкалу налаштовували на відповідний діапазон (10—15 см/с); 
при цьому в ОА спостерігався невеликий alassіng, що не заважало прове-
денню дослідження. Гемодинамічні характеристики визначали в ОА і 
ЦАС. Ідентифікацію ОА проводили при встановленні "вікна інтересу" 
(ROI) в центральних відділах орбіти. Стан кровотоку в ЦАС оцінювали 
при скануванні зорового нерва у заднього полюса очного яблука; при 
цьому ЦАС визначали в межах зорового нерва разом з однойменною 
веною. Для полегшення візуалізації орбітальних артерій застосовували 
такі методологічні прийоми: для локації ОА напрямок погляду пацієнта 
був "донизу-досередини", ЦАС – при погляді пацієнта "прямо-вперед". 

Після ідентифікації судин реєстрували спектр кровотоку в ОА від 
місця вигину судини навколо зорового нерва до верхнього кута орбіти 
(в середньому на глибині 30 мм). ЦАС досліджували на ділянці від 0 до 
10 мм від місця входу в товщу стовбура зорового нерва до заднього по-
люса ока. Напрямок кровотоку по ОА та її гілкам був антеградний (з 
глибини орбітальної воронки в бік датчика). ОА і ЦАС належать до 
судин з низьким периферичним опором, тому при якісному аналізі 
форми спектрограми реєструвалась позитивна діастола. Після аналізу 
якісних характеристик кровотоку по ОА и ЦАС знову вимірювали кіль-
кісні показники кровотоку: Vmax, Ved та ІР. 

Статистичну значимість відмінностей між групами оцінювали за 
t-критерієм Стьюдента. 

 
Результати та їх обговорення. У практично здорових людей відзнача-

ли невиражену асиметрію значень швидкісних показників кровотоку в 
ОА та ЦАС в обох вікових групах, де Vmax становила в середньому по 
ОА (2,45 ± 1,27) см/с та по ЦАС – (0,83 ± 0,5) см/с з підвищенням зна-
чень показників кровотоку в лівій очниці. У старшій віковій групі 
визначали незначне зниження Vmax по ОА та ЦАС, що в середньому по 
правому та лівому оку становило в ОА (—2,67 ± 0,18) см/с, а в ЦАС – 
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(—1,36 ± 0,56) см/с. Це, можливо, зумовлене фізіологічною віковою ін-
волюцією, наявністю в старших вікових групах чинників, які можуть 
викликати зміни в серцево-судинній системі, що, в свою чергу, може 
впливати на кровоток в судинах ока та очниці. По ОА з віком реєстру-
вали тенденцію до зниження Ved, але по ЦАС відзначено повну відсут-
ність різниці між групами. ІР з віком також практично не змінювався. 

 
Гемодинаміка орбітального кровотоку в очній артерії і центральній артерії сітківки  

у людей різних вікових груп, M ± m 

Показник Судина Око 40—59 років (n = 18) 60—74 років (n = 14) 

праве 36,12 ± 2,29 32,10 ± 3,38 ОА 
ліве 37,22 ± 4,40 35,90 ± 2,96 

праве 11,32 ± 1,10 9,48 ± 1,56 
Vmax, см/с 

ЦАС 
ліве 11,76 ± 1,51 10,70 ± 2,15 

праве 9,12 ± 0,85 8,38 ± 1,11 
ОА 

ліве 10,34 ± 1,32 9,55 ± 1,60 

праве 2,04 ± 0,21 2,53 ± 0,86 
Ved, см/с 

ЦАС 
ліве 2,62 ± 0,66 3,0 ± 0,99 

праве 0,75 ± 0,02 0,74 ± 0,03 
ОА 

ліве 0,73 ± 0,02 0,74 ± 0,03 

праве 0,81 ± 0,02 0,75 ± 0,04 
IР 

ЦАС 
ліве 0,79 ± 0,03 0,74 ± 0,03 

 

Отримані нами показники по ОА та ЦАС знаходяться в межах се-
редніх значень, які раніше були опубліковані в літературі. Розбіжності в 
показниках нормального орбітального кровотоку в роботах різних авто-
рів, на наш погляд, можуть бути пов’язані з варіантами анатомії ОА та 
ЦАС, яку детально описав В. В. Вит [2] та дав характеристику особли-
востям відходження, хода та розгалуження цих артерій. ЦАС може не 
відходити від ОА, а бути гілкою інших судин, що не може не познача-
тися на кровотоку в просвіті артерії. Крім того ЦАС може варіабельно 
розгалужуватися, але ці особливості не можуть бути зафіксовані при 
дуплексному дослідженні. ЦАС часто має непрямолінійний хід, пере-
важно в дистальному відділі. Якщо проводити вимірювання ЦАС ближ-
че до заднього полюса ока, значення швидкісних показників кровотоку 
будуть нижче внаслідок викида крові в гілки при розповсюдженні ЦАС 
від гирла до місця термінального ділення. 

Крім анатомії на точність вимірювання кількісних показників кро-
вотоку може впливати неможливість пацієнта тривалий час фіксувати 
очне яблуко, що може призводити до отримання неякісної спектро-
грами та утруднювати обчислення. Методологічні похибки можуть ви-
никати на етапі корекції доплеровського кута. У зв’язку з тим що 
досліджувані артерії мають малий діаметр, візуалізація просвіту судини 
в В-режимі неможлива, візуалізується лише картограма, діаметр якої 
більше за анатомічний діаметр; тому непрямолінійність ходу судини 
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може ускладнювати корекцію доплеровського кута, від якого залежить 
точність результатів швидкісних показників кровотоку. 

Таким чином, встановлена незначна кореляція між віком та макси-
мальною швидкістю кровотоку в очній артерії та центральній артерії 
сітківки, що характеризується тенденцією до зниження Vmax в старших 
вікових групах. Отримані значення показників орбітального кровотоку 
у практично здорових людей в залежності від віку можна використову-
вати для інтерпретації результатів щодо гемодинамічних змін в орбі-
тальних судинах. Ультразвукове дуплексне сканування є безпечним, не-
інвазивним, високоінформативним методом дослідження, який дозво-
ляє в режимі реального часу визначити характеристики внутрішньо-
просвітних потоків в орбітальних судинах і може бути включений в 
діагностичний алгоритм офтальмологічного статусу. 
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Определяли и оптимизировали допплеровские параметры 
кровотока в орбитальных артериях у 32 практически здоровых 
людей, распределенных на две возрастные группы: 1 – от 40 
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до 59 лет (18 чел.), 2 – от 60 до 74 лет (14 чел.). Отмечалась 
невыраженная асимметрия значений скоростных показате-
лей кровотока в глазной артерии и центральной артерии 
сетчатки в обеих группах. В старшей возрастной группе оп-
ределялась тенденция к снижению максимальной систоли-
ческой скорости кровотока по глазной артерии и цент-
ральной артерии сетчатки. Показано, что ультразвуковое 
дуплексное сканирование, которое является безопасным, 
неинвазивным, высокоинформативным методом исследова-
ния, позволяет в режиме реального времени определять ха-
рактеристики внутрипросветных потоков в орбитальных 
сосудах и может быть включено в диагностический алгоритм 
офтальмологического статуса. 
 
 
HEMODYNAMICS OF ORBITAL ARTERIAL BLOOD FLOW 
IN APPARENTLY HEALTHY SUBJECTS OF VARIOUS AGE 
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Doppler parameters of blood flow were defined and optimized in 
the orbital arteries of 32 apparently healthy subjects divided in 
two age groups: group 1 – 18 subjects aged 40—59 and group 2 – 
14 subjects aged 60—74. An insignificant asymmetry was noted in 
the values of speed-related indices of blood flow in the 
ophthalmic artery and retinal central artery of subjects of both 
groups. A tendency towards decrease of maximal systolic velocity 
of blood flow along ophthalmic artery and retinal central artery 
was revealed in the subjects of group 2. Ultrasonic duplex 
scanning – a safe noninvasive and highly informative method of 
investigation – was shown to allow a real time determination of 
intraluminal flow in orbital vessels and to be included in the 
diagnostic algorithm of the ophthalmic status. 
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ЧАСТОТИ РОЗВИТКУ 
ПЕРВИННОГО ГОНАРТРОЗУ  

ТА СИСТЕМНОГО ОСТЕОПОРОЗУ  
В ЖІНОК РІЗНОГО ВІКУ 

 
 

Обстежено 490 жінок віком 40—89 років (284 без гонартрозу, 
206 з остеоартрозом колінних суглобів І—ІІІ ст.), яких було 
розподілено на 5 груп: 40—49, 50—59, 60—69, 70—79 та 80—
89 років. Встановлено достовірне збільшення з віком розвит-
ку системного остеопорозу й гонартрозу, при цьому зростала 
частота виявлення поєднаної патології. Порушення струк-
турно-функціонального стану кісткової тканини на рівні попе-
рекового відділу хребта і шийки стегнової кістки частіше вияв-
лялися у жінок без остеоартрозу колінних суглобів порівняно з 
жінками, хворими на гонартроз, що слід враховувати при 
плануванні лікувально-профілактичних заходів при веденні 
жінок старшого віку з патологією кістково-м’язової системи. 
 
Ключові слова: остеоартроз колінних суглобів, гонартроз, 
остеопороз, вік. 

 
 

Остеоартроз (ОА) та остеопороз (ОП) – надзвичайно важливі за своїм 
медико-соціальним значенням захворювання опорно-рухового апарата, 
які були відібрані серед п’яти найбільш актуальних при проведенні 
Всесвітньої декади захворювань кісток та суглобів (The Bone аnd Joint 
Decade – 2000—2010), метою якої було привернути увагу до захворю-
вань, які несуть надзвичайно великі соціально-економічні збитки сус-
пільству. Збільшення частоти кожного з них асоціюється з віком, проте 
темпи їх розвитку у пацієнтів старших вікових груп мають свої особ-
ливості [1—4, 6, 7]. 

ОА – це хвороба, що зумовлена дією біологічних та механічних 
факторів, що дестабілізують нормальний зв’язок між процесами дегра-
дації та синтезу хондроцитів, позаклітинного матриксу суглобового хря-

                                                 
 С. П. Крочак, Н. В. Григор’єва, 2014. 
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ща й субхондральної кістки (ACR, 1995). Поширеність ОА в популяції 
(6,3 %) корелює з віком і досягає максимальних параметрів (13,9 %) в 
осіб віком старше 45 років [11]. Ураження колінних суглобів найчастіше 
зустрічається у хворих з ОА, причому в більшій мірі серед жінок, ніж у 
чоловіків. За впливом на стан здоров’я ОА займає на Заході четверте 
місце серед усіх захворювань у жінок і восьме – у чоловіків. ОА є 
однією з основних причин хронічного больового синдрому, порушення 
працездатності, що значно знижує якість життя пацієнтів [18]. Пробле-
ма лікування та реабілітації цієї хвороби складає не лише медичну, але і 
соціальну проблему, оскільки захворювання уражає переважно осіб 
працездатного віку й становить 37—40 % тимчасової непрацездатності 
серед усієї патології опорно-рухового апарата. 

ОП – найбільш поширене системне захворювання скелета, яке ха-
рактеризується низькою кістковою масою та мікроструктурними уш-
кодженнями кісткової тканини (КТ), що призводять до підвищення 
крихкості кістки й збільшення ризику переломів. В останні десятиліття 
проблема ОП набула особливого значення внаслідок двох тісно пов’яза-
них демографічних процесів – різкого збільшення в популяції літніх 
людей і, зокрема, кількості жінок у постменопаузальному періоді життя. 

ОП потрібно діагностувати на ранніх стадіях для профілактики 
виникнення переломів, найгрізнішого ускладнення цієї хвороби. Серед 
пацієнтів з остеопоротичними переломами проксимального відділу стег-
нової кістки 30 % помирають протягом перших 6 місяців, а протягом 
першого року вмирають 73 % пацієнтів. Основна причина переломів 
стегнової кістки в літньому віці – зниження мінеральної щільності 
кісткової тканини (МЩКТ) та збільшений ризик падінь [12]. Згідно з 
критеріями ВООЗ, ОП встановлюється на підставі вимірювання показ-
ника МЩКТ. На сьогоднішній день найбільш інформативним методом 
для вимірювання МЩКТ є двохфотонна рентгенівська абсорбціометрія 
(ДРА) стегнової кістки та її шийки, хребта, всього скелета та кількісна 
комп’ютерна томографія поперекового відділу хребта. ДРА є "золотим 
стандартом" для визначення МЩКТ стегнової кістки та її шийки, хребта 
та всього скелета. Оцінюють такі показники: МЩКТ, г/см2; Т-критерій – 
відображає, на скільки середніх квадратичних відхилень відрізняється 
МЩКТ пацієнта, який обстежується, порівняно з практично здоровими 
людьми віком 20 років; Z-критерій – відображає, на скільки середніх 
квадратичних відхилень відрізняється МЩКТ пацієнта, який обстежу-
ється, порівняно з віковою нормою. У пацієнтів, в яких МЩКТ дорів-
нює чи є меншою, ніж —2,5 SD у порівнянні з практично здоровими до-
рослими людьми віком 20—39 років, діагностують ОП відповідно до 
критеріїв ВООЗ; у пацієнтів, у яких рівень МЩКТ є меншим, ніж —1 SD 
і більшим, ніж —2,5 SD – остеопенію, МЩКТ до —1 SD вважається в 
межах вікової норми. У нелікованих постменопаузальних жінок існує 
сильна кореляція між T-критерієм та ризиком переломів; ризик перело-
мів зростає приблизно в 2 рази при зниженні T-критерію на одну одини-
цю. МЩКТ у жінок у постменопаузальному періоді може знаходитися в 
межах норми, остеопенії чи остеопорозу згідно з критеріями ВООЗ. 
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Розвиток і прогресування як ОА, так і ОП супроводжується больо-
вим синдромом, порушенням функціональної активності, працездатно-
сті та погіршенням якості життя хворих [2, 5, 8, 10], проте на сьогод-
нішній день відсутні дані щодо частоти їх поєднання, зокрема у пацієн-
тів старшого віку. 

У літературі існують значні протиріччя відносно зв’язку між показ-
никами МЩКТ і розвитком остеоартрозу колінних суглобів (ОАКС, го-
нартрозу) [13, 14]. За даними численних досліджень, при ОАКС спосте-
рігається збільшення МЩКТ, більш виражене при прогресуванні захво-
рювання [9, 17]. Ряд авторів відзначають достовірне збільшення МЩКТ 
поперекового відділу хребта з розвитком ОАКС, інші цієї динаміки не 
виявили [15, 20]. Результати деяких клінічних досліджень свідчать про іс-
нування зворотного зв’язку між розвитком ОА та ОП. Так, показано, що 
рентгенологічно підтверджений гонартроз асоціюється зі збільшенням 
МЩКТ тіл хребців і проксимального відділу стегнової кістки, незалежно 
від ожиріння, що підтверджує припущення про наявність крім антропо-
метричних особливостей і інших чинників (зокрема, генетичної схиль-
ності як до розвитку ОА, так і до високої МЩКТ). У багатьох клінічних 
дослідженнях, під час проведення яких було виявлено негативний зв’я-
зок між ОА і ОП, на формування патологічного процесу впливали ожи-
ріння, расова приналежність, надлишкова фізична активність, тобто чин-
ники, які тим чи іншим чином сприяють збереженню маси кістки, але 
при цьому збільшують ризик розвитку ОА [16]. Наприклад, ожиріння – 
фактор ризику ОАКС – асоціюється зі збільшеною МЩКТ. Фізичне 
навантаження в молодому віці має велике значення для досягнення піку 
кісткової маси, проте надмірне фізичне навантаження і надмірна маса 
тіла призводять до розвитку ОА в більш старшому віці. Як відомо, кістка 
в більшій мірі, ніж хрящ, послаблює навантаження, яке отримує суглоб; 
при підвищених навантаженнях вона стає більш щільною, що створює 
передумови для розвитку ОА. Суперечності в отриманих даних можна 
віднести за рахунок відмінностей у виборі осіб для обстеження, вимірю-
вання МЩКТ у різних ділянках скелету, використання різної вимі-
рювальної техніки та різних методів оцінки результатів [19]. 

Вищезазначене зумовило актуальність виконання даного досліджен-
ня, метою якого було вивчення вікових особливостей частоти розвитку 
ОАКС (гонартрозу), системного ОП та його ускладнень, частоти поєд-
наної патології, а також встановлення частоти порушень МЩКТ залеж-
но від наявності ОАКС у жінок старших вікових груп. 

 
Обстежувані та методи. Обстежено 490 жінок (284 були без гонар-

трозу, а 206 – з ОАКС І—ІІІ ст.) віком 40—89 років, які знаходились під 
спостереженням у відділі клінічної фізіології та патології опорно-рухо-
вого апарата Інституту геронтології від 2009 по 2014 рр. та були 
розподілені на вікові групи: 40—49, 50—59, 60—69, 70—79 та 80—89 років. 
У вказаних групах вивчали частоту виявлення практично здорових жі-
нок (без ОАКС і без ОП), пацієнток з ОАКС, з ОП, пацієнток з поєд-
наною патологією кісткової (остеопороз + остеопенія) та хрящової (ос-
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теоартроз колінних суглобів) тканин. Також встановлювали частоту по-
рушень МЩКТ (остеопенія, ОП) у пацієнток з і без гонартрозу. 

Діагноз гонартрозу підтверджували клініко-рентгенологічно за кла-
сифікацією АCR, стадію – за класифікацією Кеllgren-Lawrence. Стан 
кісткової тканини оцінювали за допомогою ДРА (вимірювання показ-
ників МЩКТ, Т, Z-показників проводили на рівні шийки стегнової 
кістки та поперекового відділу хребта). 

При статистичній обробці даних використовували програми Excel-
2003, StatSoft 6,0. Відносний ризик обчислювали за програмою New 
MedCalk virsion 15 (MedCalk Softwcire bvba, Бельгія; http://www.medcalc.org/ 
calc/relative_risk.php). 

 
Результати та їх обговорення. З віком зменшується частота виявлен-

ня пацієнток без ОАКС та порушень МЩКТ. Так, у групі 40—49 років 
їх кількість становила 48 %, у групі 50—59 років – 23 %, 60—69 років – 
17 %, 70—79 років – 10 %, 80—89 років – 14 %.  

Результати нашого дослідження засвідчили збільшення з віком ча-
стоти виявлення ОАКС у жінок. Так, у групі 40—49 років діагноз гонар-
трозу було встановлено у 18 % обстежених, при цьому І ст. ОА встанов-
лено у 13,5 % жінок, ІІ ст. – у 4,5 %. Пацієнток з ІІІ стадією ОА серед 
обстежених нами не виявлено, що свідчить про початок розвитку пер-
винного гонартрозу в пременопаузальних жінок. У 72 % обстежених 
ОАСК не виявлено (таблиця). 

 
Частота виявлення остеоартрозу колінних суглобів у жінок різного віку, % 

Стадія гонартрозу 
Група, років 

Без 
гонартрозу І ІІ ІІІ І—ІІІ 

40—49 82 13,5 4,5 0 18 

50—59 62 16 19 3 38 

60—69 49 12,5 22,5 16 51 

70—79 42 11 27 20 58 

80—89 59 10 21 10 41 

 
У групі жінок 50—59 років частота виникнення ОАКС достовірно 

зростала й становила 38 %, що свідчить про прогресування захворюван-
ня з віком. Серед обстежених пацієнтки з І ст. ОАКС склали 16 %, 
ІІ ст. – 19 %, ІІІ ст. – 3 %. 

У жінок 60—69 років частка ОАКС зросла до 51 %, причому збіль-
шувалась кількість пацієнток з ІІ і ІІІ ст. (відповідно, 22,5 % і 16 %). 
Гонартроз І ст. виявлено лише в 12,5 % обстежених. У жінок віком 70-
79 років спостерігалось незначне подальше збільшення частоти та тяж-
кості ОАКС з віком (його частка становила 58 %). Так, пацієнтки з І ст. 
ОАКС склали 11 %, з ІІ ст. – 27 % і з ІІІ ст. – 20 %. 

При аналізі показників у групі 80—89 років встановлено зниження 
частоти ОАКС, що очевидно, пов’язано з ефектом елімінації (див. 
табл.). Отримані результати підтверджують дані літератури [3, 5] про 
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збільшення в жінок з віком частоти та тяжкості гонартрозу, що 
потребує своєчасного його діагностування та лікування. 

При аналізі впливу фактора віку на розвиток первинного ОАКС у 
жінок встановлено, що відносний ризик захворювання в порівнянні з 
групою 40—49 років достовірно зростає й становить у хворих віком 50—
59 років 1,98, 60—69 років – 2,76, 70—79 років – 3,05. У жінок віком 
80—89 років вплив цього фактора зникає (рис. 1). 

Проведений аналіз показників МЩКТ різних ділянок скелета 
встановив збільшення частоти виявлення низьких значень показників 
МЩКТ (остеопенія, остеопороз) у жінок з віком. Так, коли нормальні 
показники МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта (за Z-крите-
рієм) реєстрували у 61 % жінок віком 40—49 років, то у віці 50—59 років 
частка постменопаузальних жінок з нормальними показниками МЩКТ 
(за Т-критерієм) становила 38 %, у віці 60—69 років – теж 38 %, у віці 
70—79 років – 36 % та у віці 80—89 років – 38 %. Подібна динаміка за-
реєстрована й при аналізі показників МЩКТ на рівні шийки стегнової 
кістки (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Відносний ризик розвитку 

первинного ОАКС у жінок 
різного віку. Р – вірогідність 
відносного ризику порівняно 
з групою 40—49 років. 

Рис. 2. Частота порушень МЩКТ (за да-
ними вимірювань на рівні ший-
ки стегнової кістки) у жінок різ-
ного віку. 

Результати нашого дослідження також засвідчили у жінок збільшен-
ня з віком частоти виявлення низькоенергетичних переломів. Так, коли 
у групі 40—49 років низькоенергетичні переломи виявлено у 18 % жі-
нок, то у групі 50—59 років – у 27 % обстежених, у групі 60—69 років – 
у 44 %, а у пацієнток віком 70—79 і 80—89 років – 49 %. Таким чином, 
виявлене нами збільшення частоти низькоенергетичних переломів з 
віком, що зумовлено погіршенням структурно-функціонального стану 
кісткової тканини (СФСКТ), підтверджує дані літератури [5, 8]. 

У подальшому нами були проаналізовані вікові особливості частоти 
порушень СФСКТ (остеопенія та остеопороз) у жінок залежно від наяв-
ності ОАКС І—ІІІ ст. Так, у жінок з гонартрозом віком 40—49 років по-
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рушення МЩКТ (за Z-критерієм) на рівні поперекового відділу хребта 
виявляли в 25 % випадків, а в 75 % реєстрували нормальні показники. У 
жінок віком 50—59 років частота порушень МЩКТ становила 51 % (ОП – 
12 %, остеопенія – 39 %), у хворих віком 60—69 років – 58 % (ОП – 
18 % та остеопенія – 40 %), 70—79 років – 55 % (ОП – 16 % та остеопе-
нія – 39 %), а у хворих віком 80—89 років – 42 % (ОП – 17 % та остео-
пенія – 25 %) (див. рис. 3). Подібна динаміка зареєстрована й при аналі-
зі показників МЩКТ на рівні шийки стегнової кістки. Так, серед хворих 
з гонартрозом І—ІІІ ст. з віком достовірно зменшувалась частка жінок з 
нормальними показниками МЩКТ: серед жінок віком 40—49 років вона 
становила 100 %, 50—59 років – 50 %, 60—69 років – 32 %, 70—79 років – 
21 % та 80—89 років – 30 %, що свідчить про прогресуючу системну 
втрату кісткової тканини з віком, окрім групи 80—89 років, що також 
можливо пояснити ефектом елімінації (див. рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Частота порушень МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта 

та шийки стегнової кістки у жінок різного віку без (світлі 
стовпчики) та з (заштриховані стовпчики) гоноартрозом. 

 
Подібна негативна динаміка показників СФСКТ з віком спосте-

рігалась і у здорових жінок без гонартрозу. Так, у цих жінок віком 40—
49 років порушення МЩКТ (за Z-критерієм) на рівні поперекового від-
ділу хребта виявляли в 42 % випадків, у жінок віком 50—59 років ча-
стота порушень МЩКТ становила 63 % (ОП – 16 %, остеопенія – 
47 %), у хворих віком 60—69 років – 67 % (ОП – 32 % та остеопенія – 
35 %), 70—79 років – 76 % (ОП – 35 % та остеопенія – 41 %), а у хво-
рих віком 80—89 років – 76 % (ОП – 29 % та остеопенія – 47 %). 

Подібні зміни зареєстровані й при аналізі показників МЩКТ на 
рівні шийки стегнової кістки. Так, серед жінок без гонартрозу з віком 
достовірно зменшувалась їх частка з нормальними показниками 
МЩКТ. Серед жінок віком 40—49 років вона становила 92 %, 50—59 ро-
ків – 29 %, 60—69 років – 24 %, 70—79 років – 12 %, а 80—89 років – 
24 %, що свідчить про системну втрату кісткової тканини з віком. 

При порівнянні показників частки жінок з порушеннями МЩКТ у 
всіх обстежених залежно від наявності гонартрозу нами виявлено її 
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збільшення у здорових жінок порівняно з хворими на гонартроз І—
ІІІ ст. (рис. 3), що може мати значення при оцінці та інтерпретації по-
казників СФСКТ у хворих з гонартрозом. 

У подальшому нами було проаналізовано частоту виявлення по-
єднаної патології кісток та суглобів у жінок залежно від віку. Встанов-
лено, що з віком частота її зростає, що потребує врахування цього 
факту при веденні жінок з патологією опорно-рухового апарата. Так, 
коли частка жінок з поєднаною патологією (системний остеопороз та 
первинний ОАКС) у віці 40—49 років становила 4,5 %, то у жінок віком 
50—59 років – 6,4 %, 60—69 років – 9 %, 70—79 років – 9,3 %. У жінок 
віком 80—89 років вона зменшувалася (6,9 %), що, ймовірно, може бути 
пов’язано з ефектом елімінації. 

Крім того, з віком достовірно зростала частка жінок з остеопенією 
та гонартрозом. Так, у віці 50—59 років вона становила 14,6 %, 60—
69 років – 20,3 %, 70—79 років – 22,7 %. У жінок віком 80—89 років во-
на зменшувалася (10,3 %), що підтверджує можливість існування ефекту 
елімінації. 

Отже, частота виявлення поєднаної патології опорно-рухового апа-
рата (гонартроз в комбінації з остеопорозом чи остеопенією) становила 
21 % у жінок віком 50—59 років, 29,3 % у хворих віком 60—69 років та 
32 % у пацієнток віком 70—79 років (рис. 4). 

 
Рис. 4. Частота поєднаної патології кісткової (остеопороз-остеопенія 

за даними МЩКТ поперекового відділу хребта) та хрящової 
(остеартроз колінних суглобів) тканин у жінок різного віку. 

 
Таким чином, аналіз вікових особливостей розвитку системного 

ОП й гонартрозу в жінок виявив їх достовірне збільшення з віком, 
причому встановлено достовірне зростання частоти виявлення поєдна-
ної патології. Крім того, встановлено, що частота порушень СФСКТ 
виявляється частіше у жінок без ОАКС порівняно з жінками, хворими 
на гонартроз, як на рівні поперекового відділу хребта, так і на рівні 
шийки стегнової кістки, що може свідчити про вплив на розвиток пато-
логії тих чи інших чинників ризику, які її супроводжують, зокрема над-
мірної маси тіла в жінок з гонартрозом. Вищезазначене слід враховува-
ти при плануванні лікувально-профілактичних заходів при веденні 
жінок старшого віку з патологією кістково-м’язової системи. 
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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЧАСТОТЫ РАЗВИТИЯ 
ПЕРВИЧНОГО ГОНАРТРОЗА И СИСТЕМНОГО 

ОСТЕОПОРОЗА У ЖЕНЩИН РАЗНОГО ВОЗРАСТА 
 

С. П. Крочак, Н. В. Григорьева 
 

Государственное учреждение "Институт геронтологии  
им. Д. Ф. Чеботарева НАМН Украины", 04114 Киев 

 
Обследовано 490 женщин в возрасте 40—89 лет (284 были без 
гонартроза, а 206 – с остеоартрозом коленных суставов I—
III ст.), которые были распределены на 5 груп: 40—49, 50—59, 
60—69, 70—79 и 80—89 лет. Установлено достоверное увели-
чение с возрастом развития системного остеопороза и гонар-
троза, при этом возрастала частота выявления сочетанной 
патологии. Нарушения структурно-функционального состоя-
ния костной ткани чаще выявлялись у женщин без остеоарт-
роза коленных суставов по сравнению с женщинами, больны-
ми гонартрозом, как на уровне поясничного отдела позвоноч-
ника, так и на уровне шейки бедренной кости. Вышесказан-
ное следует учитывать при планировании лечебно-профилак-
тических мероприятий при ведении женщин старшего возрас-
та с патологией костно-мышечной системы.  
 
 

AGE-RELATED FEATURES OF THE OCCURRENCE  
OF PRIMARY GONARTHROSIS AND SYSTEMIC 

OSTEOPOROSIS IN WOMEN OF DIFFERENT AGE 
 

S. P. Krochak, N. V. Grygoryeva 
 

State Institution "D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 
NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 

 
Investigation included 490 women aged 40—89, (284 – without 
gonarthrosis, and 206 — with the knee osteoarthrosis stages I—III) 
who were divided into 5 groups: 40—49, 50—59, 60—69, 70—79 and 
80—89 years. The results obtained revealed significant age-related 
increase of development of systemic osteoporosis, with the increased 
occurrence of comorbidity. The disturbances of structural-functional 
state of bone tissue at the level of lumbar spine and femoral neck 
were more common in women without knee osteoarthrosiss 
compared to women with gonarthrosis, which may indicate the 
impact of other risk factors on the development of such pathology. 
This should be considered at planning treatment and prevention of 
disorders of musculoskeletal system of older women. 
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РІДКІСНИЙ ВИПАДОК ДИФУЗНОЇ 
ОСИФІКАЦІЇ ЛЕГЕНЬ  

У ХВОРОГО ЛІТНЬОГО ВІКУ 
 
 

Обговорюється випадок дифузної осифікації легень у хворого 
віком 63 роки. Оскільки діагностика дифузної осифікації ле-
гень за допомогою рентгенологічних методів (включаючи ком-
п’ютерну томографію) та сцинтіграфії з міченим технецієм-99 
не дає можливості веріфікувати цей діагноз, єдиним досто-
вірним методом діагностики у даному разі є патогістологічне 
дослідження біопсійного матеріалу. Враховуючи відсутність 
визначених схем терапії, лікування залишається симптоматич-
ним. 
 
Ключові слова: дифузна осифікація легень, патогістологічне 
дослідження, біопсія легень. 

 
 

Дифузна осифікація легень є рідкісним захворюванням, яке характери-
зується дифузним відкладанням невеликих фрагментів кісткової ткани-
ни в легенях. В наш час у світі зареєстровано близько 200 випадків, 
причому більшість випадків було діагностовано на розтині [1]. 

Виділяють два гістологічних типи легеневої осифікації – гілляста 
(dendriform) та вузликова (nodules) [2]. 

Гілляста форма характеризується наявністю звивистих кісткових 
утворень з елементами кісткового мозку, розташованих в інтерстиції, 
які можуть випинатись в альвеолярні простори [2]. Гілляста форма оси-
фікації легень може бути ідіопатичною або пов’язана з існуванням ін-
ших захворювань – таких, як ідіопатичний легеневий фіброз, респіра-
торний дистрес-синдром у дорослих, хронічна обструктивна хвороба 
легень, організація пневмонії, рідкісноземельний пневмоконіоз, асбес-
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В. І. БОРИСОВА, О. В. ТЕРЕШКОВИЧ, М. С. ОПАНАСЕНКО, І. В. ЛІСКІНА ТА ІН. 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2014. Т.23. № 4 

368 

тоз [9—11, 13, 16]. Є кілька повідомлень про пацієнтів з легеневою оси-
фікацією, страждаючих на цукровий діабет, хоча це раніше не обгово-
рювалось в якості можливого етіологічного чинника [4, 10, 12, 14]. 

Вузликова форма характеризується відкладанням пластинок остео-
їдного матеріалу в альвеолярних просторах, частіше без елементів кіст-
кового мозку. Вона звичайно асоційована із захворюваннями серцево-
судинної системи, які призводять до венозного застою крові в системі 
малого кола кровообігу (мітральний стеноз, хронічна лівошлуночкова 
серцева недостатність, ідіопатичний гіпертрофічний субаортальний сте-
ноз) [2]. 

Патогенез даного захворювання точно не відомий. Ймовірно, екто-
пічне окостеніння є результатом різних чинників, включаючи по-
шкодження клітин і тканин, лужне середовище, припинення легеневого 
кровотоку, наявність колагену і профібриногенних цитокінів, екстрава-
зацію і відкладання гемосидерину [13]. 

Гілляста форма легеневої осифікації відбувається в ділянках попе-
реднього пошкодження тканин, де підвищений вміст внутрішньоклі-
тинного кальцію активує фосфоліпазу та інші ферменти. Це викликає 
деградацію фосфоліпідів в жирні кислоти, які зв’язуються з кальцієм. У 
міру того як пошкодження продовжується, рН тканини змінюється з 
попереднього ацидозу на алкалоз. Лужне середовище має важливе зна-
чення для преціпітації солей кальцію. Лужна фосфатаза в лужному се-
редовищі замінює фосфатну групу гідроксильною групою і підвищує 
активність остеобластів [13]. Цей фермент показує особливо високу ак-
тивність на поверхні альвеолярних клітин II типу і клітин Клара 
(клітини Клара виробляють компоненти сурфактанту або подібні до 
нього речовини, які мають аналогічний ефект на рівні бронхіол), і його 
альвеолярна діяльність призводить до дифузних фіброзних захворювань 
легень – таких, як ідіопатичний легеневий фіброз [6]. Ще один зв’язок 
між легеневим фіброзом і окостенінням є в здатності інтерлейкіну-4 
(ІЛ-4) у присутності макрофагстимулюючого фактора (M-CSF) перетво-
рювати альвеолярні макрофаги в остеобласти – багатоядерні гігантські 
клітини [5, 14]. Трансформація фактора росту (TGF-β), а також участь у 
фіброзних легеневих процесах стимулює проліферацію остеобластів [7]. 

Хронічна серцева недостатність із пасивним тромбозом викликає 
екстравазацію еритроцитів і відкладення гемосидерину в стінках аль-
веол з наступним запаленням, фіброзом і гіалінізацією. Відкладення ге-
мосидерину поєднуються з солями кальцію і гігантськими клітинами 
чужорідного тіла, формуючи так званий ендогенний пневмоконіоз, що 
відповідає за вузликовий тип осификації [11]. У такому випадку відкла-
дання заліза (компонент гемосидерина) можна знайти в еластичних 
волокнах кровоносних судин. Цікаво, що про аналогічний факт недав-
но повідомлялося в трьох випадках гіллястої форми осифікації [12], 
вказуючи на часткове співпадіння патогенезу. 

Цукровий діабет є одним із видів порушень обміну речовин, які ма-
ють певний вплив на гетеротопічне осадження кальцію, особливо в су-
динній стінці. Крім добре відомого швидко виникаючого атеросклерозу 
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діабет пов’язаний з медіальною кальцификацією, що відбувається на-
віть в ділянках, де немає суміжного атеросклерозу. Ці медіальні кальци-
фікати містять аморфну кісткову тканину і остеокластподібні клітини 
[3]. Мале коло кровообігу позбавлено від атеросклерозу. У зв’язку з 
цим цікаво припустити, що діабетіндуковані неатеросклеротичні судин-
ні кальцифікати і скостеніння можуть з’являтися в невеликих легеневих 
судинах, а потім виникають і в переваскулярних ділянках легеневої тка-
нини [13]. 

Гілляста форма осифікації звичайно характерна для ідіопатичної 
осифікації – остеопластичної пневмопатії. Існують гіпотези генетичної 
детермінованості – описані сімейні випадки остеопластичної пневмо-
патії [2]. Остеопластична пневмопатія частіше спостерігається у чолові-
ків віком старше 60 років, але випадки цього захворювання описані у 
жінок та чоловіків молодого віку [2]. 

Дифузна осифікація легень частіше протікає без клінічних проявів і 
виявляється випадково при рентгенологічному дослідженні. У деяких 
хворих захворювання проявляється задишкою переважно інспіратор-
ного характеру та кровохарканням, спонтанними пневмотораксами. 
Протікання хвороби хронічне, поступово прогресуюче. При цьому фор-
мується рестриктивний тип порушення легеневої вентиляції зі змен-
шенням дифузійної здатності легень [2]. 

При комп’ютерній томографії визначаються більш специфічні не-
правильної форми тяжі з розгалуженнями кісткової щільності, розташо-
вані в нижніх частках легень [2]. Є відомості про використання для 
діагностики легеневої осифікації сцинтіграфії з міченим технецієм-99 
метилендіфосфатом (99mTc-MDP), але цей метод менш чутливий в 
неінтенсивній стадії захворювання [4]. 

Патогістологічне дослідження біопсійного матеріалу дає можливість 
остаточно діагностувати дане захворювання. Однак внаслідок спорадич-
ності і нерозповсюдженості легеневої осифікації лікування на сьогод-
нішній день залишається невизначеним. Дієта з низьким вмістом каль-
цію, кальційзв’язувальні препарати і кортикостероїди не показали 
ефективності [7]. Існує недавнє повідомлення про зменшення гетерото-
пічного скостеніння після тривалого лікування варфарином [15]. Вра-
ховуючи відсутність визначених схем терапії, лікування залишається 
симптоматичним. 

 
Клінічний випадок. Обстежено хворого Д. віком 63 роки, госпіталі-

зованого у відділення торакальної хірургії і інвазивних методів діагно-
стики нашого інституту 28.07.2014 р. з діагнозом дисемінованого про-
цесу в легенях невизначеної етіології. Під час поступлення пацієнт 
скаржився на задишку при звичайному фізичному навантаженні, яка 
турбує його останній рік. Він хворіє на артеріальну гіпертензію вже 
близько 20 років. В 2009 р. була виконана венектомія з приводу вари-
козного розширення вен та в 2011 р. – усунення аневризми черевного 
відділу аорти. Трудова діяльність пацієнта протягом останніх 15 років 
пов’язана зі зварювальними роботами. Дисемінація в легенях була 
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виявлена на оглядовій рентгенографії органів грудної порожнини 
(ОРОГП) при профілактичному огляді, внаслідок чого хворий був об-
стежений і консультований в протитуберкульозному диспансері за 
місцем проживання та у відділенні бронхообструктивних захворювань 
легень нашого інституту. Беручи до уваги дані рентгенологічної карти-
ни та комп’ютерної томографії органів грудної порожнини (рис. 1), 
було прийнято рішення про виконання біопсії легень для верифікації 
діагнозу у зв’язку з тим, що встановити діагноз неінвазивними метода-
ми не вдалося. 

 
Рис. 1. Комп’ютерна томографія органів грудної порожнини. Дріб-

новузликова дисемінація в субкортикальних відділах з наяв-
ністю кальцинатів на фоні підсиленого деформованого ле-
геневого малюнку. 

 
При підготовці хворого для оперативного втручання були проведені 

додаткові методи обстеження. Загальні аналізи крові і сечі, а також 
коагулограма, газовий склад крові були без патологічних змін. За дани-
ми біохімічних показників, була підвищена концентрація в сироватці 
крові креатиніну до 134,3 мкмоль/л (при нормі до 115 мкмоль/л) та 
аланін-амінотрансферази до 54,4 од/л (при нормі до 40 од/л). Звертало 
увагу відсутність порушення функції зовнішнього дихання (FVC – 
159 %, FEV1 – 151 %). За даними ехокардіографічного обстеження, 
були виявлені ознаки аортосклерозу, артеріальної гіпертензії (помірна 
концентрична гіпертрофія стінок лівого шлуночка), невелика гіпертен-
зія в легеневій артерії (систолічний тиск у правому шлуночку – 
34 мм рт. ст.). На електрокардіограмі визначається повна блокада правої 
ніжки пучка Гіса, ознаки гіпертрофії та перевантаження лівого шлу-
ночка, гіпоксія міокарда. 

Після дообстеження і підготовки хворого до операції 30.07.14 р. 
була виконана відеоасистована біопсія нижньої долі правої легені. З 
протоколу операції – при ревізії по всій поверхні легені суцільні 
висипання білуватого кольору, хрящової щільності. Виконана мінітора-
котомія, за допомогою УС-30 взята біопсія маргінального краю ниж-
ньої долі правої легені. 

Післяопераційний період перебігав без ускладнень. Дренажі забрані 
на п’яту і сьому добу. 
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На контрольній ОРОГП у прямій проекції було показано стан після 
оперативного втручання. Легеня розправлена, зберігаються зміни 
білатерально (без динаміки); синус облітерований, рідина не виявлена, 
купол діафрагми деформований, тінь середостіння без особливостей. 

Результат патологогістологічного дослідження був отриманий на 
сьому добу: дифузна дрібновузликова пульмональна осифікація пере-
важно внутрішньоальвеолярного типу (рис. 2—3). 

 

 
Рис. 2. Внутрішньоальвеолярно розта-

шовані поліморфні вузлики 
компактної кістки у легеневій 
паренхімі (гематоксилін-еозин, 
×200). 

Рис. 3. Артеріоли з ознаками вираже-
ного розростання інтими та ме-
дії з майже тотальною обліте-
рацією їх просвіту (гематокси-
лін-еозин, ×200). 

Гістологічний опис мікропрепаратів. У легеневій паренхімі виявляють-
ся численні, розташовані переважно внутрішньоальвеолярно або в роз-
ростаннях волокнистої пухкої сполучної тканини поліморфні вузлики 
компактної кістки. Структура легеневої паренхіми порушена внаслідок 
нерівномірного розвитку вираженого дифузно-вогнищевого пневмоскле-
розу, наявності осередків проліферації сполучної тканини (в тому числі 
міофібробластичних осередків) у поєднанні з іррегулярною (навколоруб-
цевою) емфіземою легені. В деяких із збережених альвеол спостерігають-
ся дрібні скупчення альвеолярних макрофагів. Звертає увагу патологія 
судинного русла – деякі артеріоли з ознаками вираженого розростання 
інтими та медії з майже тотальною облітерацією їх просвіту. 

Після консіліума пульмонологів, торакальних хірургів та патогісто-
логів пацієнту був поставлений діагноз: дифузна осифікація легень. У 
задовільному стані хворий був виписаний із стаціонару на тринадцяту 
добу після оперативного втручання. У зв’язку з відсутністю ознак ди-
хальної недостатності (задишки при фізичному навантаженні, а в да-
ному випадку – ознака початкової серцевої недостатності, яка була 
скорегована кардіотропною терапією) та збереженою функцією зо-
внішнього дихання медикаментозне лікування не призначалося. Було 
рекомендовано продовжити спостереження у пульмонолога та кардіо-
лога за місцем проживання та повторна консультація в інституті через 
2 місяці. 
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При повторному огляді пацієнта через 2 міс встановлено, що за-
гальний стан хворого задовільний, ознаки дихальної недостатності не 
виявлені, на контрольній ОРОГП зберігаються патологічні зміни без 
динаміки. 

 
Висновок 
Дифузна осифікація легень є рідкісною патологією. Її діагностика 

складна, тому що захворювання може протікати тривалий час безсимп-
томно. Такі клінічні прояви хвороби, як задишка, кровохаркання, 
спонтанний пневмоторакс можуть мати місце і при багатьох інших 
інтерстиціальних захворюваннях легень. У зв’язку з відсутністю пато-
гномонічних клінічних та рентгенологічних ознак захворювання досто-
вірна діагностика можлива тільки на підставі гістологічного до-
слідження тканин, отриманих при хірургічній біопсії легень. 
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Обсуждается случай диффузной оссификации легких у боль-
ного в возрасте 63 лет. Поскольку диагностика диффузной 
оссификации легких с помощью рентгенологических методов 
(включая компьютерную томографию) и сцинтиографии с 
меченым технецием-99 не дает возможности верифицировать 
этот диагноз, единственным достоверным методом диагно-
стики в данном случае является патогистологическое исследо-
вание биопсийного материала. Учитывая отсутствие опреде-
ленных схем терапии, лечение остается симптоматическим. 
 
 
A RARE CASE OF DIFFUSE PULMONARY OSSIFICATION 

IN ELDERLY PATIENT 
 

V. I. Borysova, A. V. Tereshkovich, N. S. Opanasenko,  
I. V. Lyskyna, O. K. Obremska, B. N. Konik, E. V. Klimets,  

I. M. Kupchak, A. E. Kshanovsky 
 

State Institution " F. G. Yanovsky National Institute of 
Phthisiology and Pulmonology named after NAMS Ukraine", 

03680 Кyiv 
 
Described is the case of diffuse pulmonary ossification in a 63-
year-old patient. Since diagnosis of diffuse pulmonary ossification 
using radiological methods (including computed tomography) and 
technetium-99 scintigraphy does not allow to verify this diagnosis, 
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a histopathological study of biopsy material is the only reliable 
method of diagnosis in this case. Given the lack of specific 
treatment regimens, treatment remains to be symptomatic. 
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СМЕРТНОСТЬ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ В УКРАИНЕ  

И СТРАНАХ ЕВРОПЫ: СВЯЗЬ С ВОЗРАСТОМ  
И ОБРАЗОМ ЖИЗНИ 

(медико-демографическое исследование) 
 
 

Проанализирована связь смертности от злокачественных но-
вообразований в 40 странах Европы с возрастом и показате-
лями, характеризующими образ жизни в этих странах. Уста-
новлена достоверная положительная корреляция смертности 
от рака трахеи, бронхов и легких у мужчин в возрасте 30—
74 лет с долей постоянно курящих (r = 0,40—0,48), потребле-
нием крепких спиртных напитков (r = 0,32—0,61) и отрица-
тельная корреляция – с потреблением жиров (r = —0,34—
0,41) и белков (r = —0,41—0,52). У женщин в возрасте 15—
29 лет смертность от рака молочной железы положительно 
коррелирует с потреблением крепких спиртных напитков 
(r = 0,38), в возрасте 45—59 лет – отрицательно с долей 
энергии, получаемой из белков (r = —0,31). Как у мужчин (в 
возрасте 15—74 лет), так и у женщин (в возрасте 15—44 лет) 
смертность от злокачественных новообразований положи-
тельно коррелирует (r = 0,40—0,52 и 0,36—0,45, соответ-
ственно) с потреблением зерновых продуктов и отрица-
тельно (r = —0,37, в возрасте 60—74 лет) – с потреблением 
овощей и фруктов на душу населения. 
 
Ключевые слова: злокачественные новообразования, смертность, 
возраст, образ жизни. 
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Риск развития онкологических заболеваний зависит от образа жизни. 
Эпидемиологические исследования позволили подразделить канцеро-
генные факторы по их роли в общей смертности населения от рака. 
Первыми такую классификацию предложили Р. Долл и Р. Пито [6], 
которые пришли к выводу, что самыми важными факторами являются 
курение табака, которое обусловливает 30 % случаев смерти от рака, и 
характер питания, от которого зависят 35 % случаев. Связь с курением 
установлена для многих видов злокачественных новообразований [9, 16, 
21]. В обзоре, сделанном специалистами Американского общества рака, 
констатируется, что в США курение обусловливает большинство случа-
ев рака легких, гортани, пищевода, желудка, а также одну треть рака 
поджелудочной железы, почек, мочевого пузыря и шейки матки. 

Смертность от злокачественных новообразований зависит от средней 
продолжительности жизни. При снижении продолжительности жизни 
смертность от рака меньше, и наоборот. Так, в Украине и других странах 
СНГ наблюдается парадоксальная картина: несмотря на увеличение числа 
курильщиков, смертность от рака легкого и ряда других видов рака за по-
следние 20 лет несколько снизилась. Это объясняется резким увеличением 
смертности в среднем возрасте (в основном от сердечно-сосудистых забо-
леваний), то есть люди умирают раньше, чем у них развивается рак. При 
этом уровень смертности от вызванных курением видов рака остается 
весьма высоким. Так, в Украине с курением связано 26 % смертей от рака, 
а в Швеции, где продолжительность жизни намного выше и распростра-
ненность курения является одной из самых низких в мире, с ним связано 
только 15 % смертей от рака [5, 16]. 

Установлено, что риск развития онкологических заболеваний зави-
сит от употребления алкогольных напитков [6, 8, 11, 15, 17]. В ряде ис-
следований показано, что алкоголь повышает риск развития рака рото-
вой полости, гортани, глотки, пищевода, желудка, поджелудочной же-
лезы, прямой кишки, мочевого пузыря, легкого, молочной железы, а 
также вызывает фиброз и цирроз печени, что может привести к раку 
этого органа. Причем сам по себе алкоголь канцерогеном не является, 
но он вызывает превращение проканцерогенов в активные формы, уси-
ливает канцерогенные эффекты курения, нарушает усвояемость вита-
минов, микроэлементов и других пищевых веществ, угнетает иммунную 
систему и за счет этих механизмов способствует развитию рака. 

Известно, что заболеваемость злокачественными новообразования-
ми зависит от характера питания людей [1, 6, 8, 10, 20]. Установлено, 
что преобладание в питании людей продуктов с высоким гликемичес-
ким индексом и животных жиров увеличивает риск развития онкологи-
ческих заболеваний, а пища с высоким содержанием клетчатки (фрук-
ты, овощи) уменьшает риск развития рака [1, 6, 8, 10, 13, 14]. 

Одним из методов изучения влияния различных факторов на забо-
леваемость и смертность является медико-демографический анализ. Де-
мографические исследования связи риска развития онкологических 
заболеваний с образом жизни достаточно многочисленны [5, 8, 10], 
однако при этом обычно не учитывается возраст людей. 
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Цель настоящей работы – выяснение связи смертности людей раз-
ных возрастных групп от основных онкологических заболеваний и об-
раза жизни людей Украины и других стран Европы. 

 
Материал и методы. Для решения поставленной задачи нами ис-

пользована Европейская база данных "Здоровье для всех" (БД-
ЗДВ/HFA-DB) [7]. Проанализированы показатели смертности от злока-
чественных новообразований и образа жизни 40 стран Европы и евро-
пейской части СНГ. 

Рассматривали следующие показатели образа жизни: 
- ежедневно курящие люди, %; 
- потребление крепких спиртных напитков на человека, литры 
чистого спирта/(чел.⋅год); 

- потребление вина, литры чистого спирта/(чел.⋅год); 
- потребление пива, литры чистого спирта/(чел.⋅год); 
- потребление жиров, г/(чел.⋅сут); 
- суммарная энергия, получаемая из жиров, %; 
- потребление белков, г/(чел.⋅сут); 
- энергия, получаемая из белков, %; 
- потребление зерновых продуктов, кг/(чел.⋅год); 
- потребление фруктов и овощей, кг/(чел.⋅год). 
Статистическую обработку данных выполняли с использованием 

методов корреляционного, регрессионного и кластерного анализа. До-
стоверность различий средних значений показателей оценивали по 
t-критерию Стьюдента. 

 
Результаты и их обсуждение. Зависимости смертности от злокачест-

венных новообразований и возраста для Украины и стран Европы 
представлены на рис. 1. Видно, что с возрастом прогрессивно увеличи-
вается смертность от злокачественных новообразований как у мужчин, 
так и у женщин, что соответствует общепринятым представлениям о 
повышении риска развития онкологических заболеваний с увеличением 
возраста. Однако в Украине, в отличие от всех стран Европы в целом, 
наблюдается замедление роста смертности от рака после 65 лет и выход 
кривой на плато к 80 годам (см. рис. 1). Это можно объяснить тем, что 
в Украине смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в возрасте 
старше 65 лет в 2 раза превышает среднеевропейский уровень и состав-
ляет более 60 % в структуре смертности [2—4]. В результате наблюдается 
кажущееся снижение онкологической смертности, которая является 
второй после сердечно-сосудистой причиной смерти людей в пожилом 
и старческом возрасте ("маскирующий" эффект). 

Значения парных коэффициентов корреляции между смертностью 
от всех злокачественных новообразований у мужчин и женщин разных 
возрастных групп и показателями, характеризующими образ жизни в 
40 странах Европы (включая Украину), представлены в табл. 1. Как 
видно из представленных данных, смертность от злокачественных но-
вообразований мужчин в возрасте от 15 до 75 лет положительно корре-
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лирует с долей курящих в популяции, потреблением крепких спиртных 
напитков, зерновых продуктов и отрицательно – с потреблением жи-
ров, белков, фруктов и овощей (в возрасте 60—74 лет). Смертность от 
злокачественных новообразований женщин в возрасте от 15 до 44 лет 
положительно коррелирует с потреблением крепких спиртных напит-
ков, зерновых продуктов и отрицательно – с потреблением жиров, бел-
ков, овощей и фруктов (в возрасте 60—74 лет). Связь смертности от 
этих заболеваний с курением у женщин не выявлена. Обращает на себя 
внимание тот факт, что в возрасте старше 75 лет знак коэффициента 
корреляции для многих показателей образа жизни меняется на проти-
воположный. Однако из этого факта нельзя делать вывод о благопри-
ятном влиянии курения и употребления алкоголя в отношении раз-
вития рака у людей старше 75 лет. Скорее всего, этот факт объясняется 
тем, что в странах с низкой продолжительностью жизни (в которых 
много курят и пьют) до старшего возраста доживают более здоровые 
люди. Так, в 5 странах с наибольшей долей курящих мужчин смерт-
ность от рака легких в возрасте старше 75 лет на 24 % ниже, чем в 
5 странах с наименьшим процентом курильщиков. При этом в возрасте 
45—59 лет смертность от рака легких на 66 % выше в странах с большой 
долей курящих мужчин среди населения. Высокая смертность от рака в 
этих странах в среднем возрасте приводит к уменьшению доли людей, 
склонных к развитию рака в возрасте старше 75 лет. 

 

 
Рис. 1. Зависимость смертности от всех видов злокачественных но-

вообразований и возраста. 
 

Как видно из полученных данных (табл. 2, рис. 2), доля курящих в 
популяции разных стран положительно коррелирует со смертностью от 
рака органов дыхания у мужчин в возрасте от 30 до 74 лет и у женщин 
в возрасте 45—59 лет. Эти результаты подтверждают хорошо известные 
данные об этиологической и патогенетической связи рака легких с ку-
рением [8, 9, 21]. Доля курящих мужчин в Украине составляет 44,7 %. 
По этому показателю Украина находится в первой десятке стран Ев-
ропы с наибольшей долей курильщиков среди мужчин. Около четверти 
смертей мужчин и 2 % смертей женщин в Украине связаны с курением. 
По данным Национального института рака США, прекращение куре-
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ния в возрасте до 50 лет вдвое снижает риск смерти от злокачественных 
новообразований в течение следующих 15 лет. Если анализировать все 
причины смерти, то после 70 лет роль табака несколько уменьшается. 
 

Таблица 1 
Значения коэффициентов корреляции смертности от злокачественных новообразований людей 

разных возрастных групп с показателями образа жизни 

Возраст, 
лет 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Мужчины 

15—29 0,68 0,58 —0,20 —0,05 —0,52 —0,61 —0,46 —0,62 0,45 0,03 

30—44 0,58 0,58 —0,19 —0,08 —0,57 —0,54 —0,34 —0,40 0,52 —0,12 

45—59 0,55 0,60 —0,17 0,13 —0,44 —0,40 —0,44 —0,40 0,43 —0,23 

60—74 0,41 0,66 —0,29 0,26 —0,47 —0,42 —0,39 —0,35 0,40 —0,37 

>75 —0,49 —0,36 0,31 0,16 0,42 0,53 0,23 0,44 —0,19 —0,21 

Женщины 

15—29 —0,10 0,43 —0,32 —0,19 —0,42 —0,46 —0,32 —0,43 0,45 —0,06 

30—44 —0,02 0,61 —0,39 0,03 —0,55 —0,60 —0,32 —0,46 0,36 —0,22 

45—59 0,30 0,30 —0,15 0,16 —0,28 —0,27 —0,44 —0,38 0,24 —0,22 

60—74 0,16 0,06 0,04 0,29 —0,13 —0,06 —0,14 —0,04 0,05 —0,37 

>75 0,26 —0,50 0,42 0,14 0,45 0,57 0,27 0,48 —0,19 —0,15 

Примечания (здесь и в табл. 2—7): 1 – ежедневно курящие люди, %; 2 – потребление 
крепких спиртных напитков, литры чистого спирта/(чел.⋅год); 3 – потребление вина, 
литры чистого спирта/(чел.⋅год); 4 – потребление пива, литры чистого спирта/(чел.⋅год);  
5 – потребление жиров, г/(чел.⋅сут); 6 – процент энергии, получаемой из жиров; 7 – 
потребление белков, г/(чел.⋅сут); 8 – процент энергии, получаемой из белков; 9 – потреб-
ление зерновых продуктов, кг/(чел.⋅год); 10 – потребление фруктов и овощей, кг/(чел.⋅год). 
Полужирным шрифтом выделены достоверные (Р < 0,05) значения коэффициентов кор-
реляции. 

 
Рис. 2. Связь стандартизированного коэффициента смертности от 

рака трахеи, бронхов и легких у мужчин с долей в популя-
ции ежедневно курящих мужчин (по данным 40 стран 
Европы). 
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Таблица 2 
Значения коэффициентов корреляции смертности от рака органов дыхания людей  

разных возрастных групп с показателями образа жизни 

Возраст, 
лет 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Мужчины 

15—29 0,11 0,12 0,06 0,18 —0,09 —0,13 —0,20 —0,21 —0,05 0,51 

30—44 0,45 0,32 —0,06 —0,07 —0,29 —0,34 —0,53 —0,52 0,31 0,18 

45—59 0,48 0,52 —0,19 0,08 —0,34 —0,34 —0,46 —0,43 0,34 —0,04 

60—74 0,40 0,61 —0,35 0,19 —0,44 —0,41 —0,46 —0,41 0,38 —0,06 

>75 —0,27 —0,20 0,05 0,13 0,25 0,34 0,06 0,25 —0,10 0,06 

Женщины 

15—29 0,00 0,11 —0,33 —0,05 —0,07 —0,20 —0,11 —0,26 —0,05 0,45 

30—44 0,30 —0,12 0,16 —0,15 —0,05 0,02 —0,25 —0,12 0,22 0,30 

45—59 0,44 —0,27 0,17 0,10 0,33 0,33 —0,24 —0,07 —0,19 0,08 

60—74 0,20 —0,37 0,17 0,13 0,29 0,34 0,21 0,30 —0,30 —0,07 

>75 0,08 —0,42 0,23 0,07 0,31 0,38 0,40 0,46 —0,27 —0,04 

 
Как видно из данных, приведенных в таблицах 3—6, с курением 

связана смертность мужчин от рака желудка (старше 30 лет), печени 
(30—74 лет) и простаты (45—59 лет). Смертность от рака кишечника у 
мужчин не коррелирует с долей курящих людей в популяции. У 
женщин в возрасте 45—59 лет с курением положительно коррелирует 
смертность от рака органов дыхания (см. табл. 2), а в возрасте старше 
75 лет – от рака кишечника (см. табл. 4). 

Таблица 3 
Значения коэффициентов корреляции смертности от рака желудка людей  

разных возрастных групп с показателями образ жизни 

Возраст, 
лет 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Мужчины 

15—29 0,31 0,22 —0,25 0,00 —0,38 —0,36 —0,05 —0,16 0,18 0,00 

30—44 0,65 0,51 —0,33 —0,18 —0,59 —0,62 —0,18 —0,37 0,44 —0,02 

45—59 0,69 0,65 —0,45 —0,05 —0,60 —0,59 —0,20 —0,31 0,42 —0,16 

60—74 0,69 0,75 —0,46 —0,01 —0,72 —0,69 —0,25 —0,37 0,51 —0,10 

>75 0,52 0,48 —0,35 0,09 —0,42 —0,36 —0,07 —0,09 0,36 —0,21 

Женщины 

15—29 —0,22 0,53 —0,14 —0,08 —0,17 —0,28 —0,19 —0,34 0,04 —0,29 

30—44 —0,25 0,70 —0,43 0,11 —0,55 —0,54 —0,25 —0,34 0,30 —0,02 

45—59 —0,26 0,61 —0,36 —0,01 —0,53 —0,60 —0,30 —0,47 0,31 —0,11 

60—74 —0,26 0,59 —0,45 —0,13 —0,60 —0,61 —0,20 —0,35 0,40 —0,08 

>75 —0,01 0,41 —0,39 —0,06 —0,38 —0,36 —0,26 —0,27 0,42 —0,04 

Проведенный нами анализ показал, что смертность от злокачест-
венных новообразований зависит от потребления крепких алкогольных 
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напитков (табл. 1—7, рис. 3). С потреблением крепких спиртных напит-
ков достоверно и положительно коррелирует также смертность от рака 
органов дыхания (мужчины 30—74 лет), желудка (мужчины и женщины 
старше 30 лет), кишечника (мужчины 45—64 лет), простаты (45—74 лет) 
и рака молочной железы (15—29 лет). В то же время, потребление вина 
на душу населения отрицательно коррелирует со смертностью от рака 
органов дыхания (мужчины 60—74 лет и женщины 15—29 лет), желудка 
(мужчины и женщины старше 30 лет) и простаты (мужчины 45—59 лет). 
Исключением является смертность от рака печени у мужчин 45—59 лет 
и старше 75 лет, которая коррелирует с потреблением вина положи-
тельно (см. табл. 5). Выявлена невысокая положительная корреляция 
смертности от рака кишечника у мужчин и женщин в возрасте 60—
74 лет и отрицательная – смертности от рака простаты (мужчины 15—
29 лет) с потреблением пива на душу населения (см. табл. 4, 6). Полу-
ченные результаты в целом не являются неожиданными. Известно, что 
крепкие алкогольные напитки увеличивают риск развития многих он-
кологических заболеваний. В то же время, вино благодаря содержанию 
такого антиоксиданта, как ресвератрол, уменьшает риск развития онко-
логических заболеваний [18, 19]. По уровню потребления крепких 
спиртных напитков на душу населения Украина занимает 7-е, а по по-
треблению вина – 35-е место среди всех стран Европы. Существует так 
называемый северный тип пьянства, когда употребляют крепкие спирт-
ные напитки в больших дозах, и южный – когда пьют слабые алко-
гольные напитки (вино). Первый тип характерен для России и Ук-
раины. В структуре потребляемой винно-водочной продукции удельный 
вес водки у нас превышает 80 %, тогда как в странах Европы доля 
крепких спиртных напитков составляет 25—40 %. Некоторые спиртные 
напитки могут содержать хорошо известные канцерогены: например, 
технология приготовления пива приводит к попаданию в этот напиток 
канцерогенных нитрозосоединений и полициклических углеводородов. 
Виски, коньяки, десертные вина, портвейны могут содержать канцеро-
генное вещество уретан. В то же время, виноградные вина, особенно 
красное, содержат в больших количествах антиоксидантные флавонои-
ды, которые препятствуют развитию опухолей. Наиболее известный 
флавоноид, содержащийся в виноградном вине, – это ресвератрол [1, 
19]. Проведен ряд исследований, в которых показано, что ресвератрол 
эффективно тормозит возникновение и развитие опухолей различных 
органов в экспериментах на животных [18]. Известен также так называе-
мый французский парадокс: жители этой страны реже болеют некоторы-
ми формами опухолей, ишемической болезнью сердца и инфарктами по 
сравнению с другими цивилизованными странами. Этот парадокс объяс-
няют регулярным потреблением французами виноградных вин. 

Далее мы проанализировали связь смертности от злокачественных 
новообразований с характером питания. Показано, что для многих ви-
дов злокачественных новообразований корреляция между смертностью 
и уровнем потребления жиров населением изученных стран отрица-
тельная (см. табл. 1—7). Так, потребление жиров отрицательно корре-
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лирует со смертностью от рака органов дыхания (мужчины 30—74 лет), 
желудка (мужчины всех возрастных групп, женщины старше 30 лет), 
кишечника (женщины 15—29 лет), печени (мужчины 15—29 лет, жен-
щины 30—44 лет), простаты (45—74 лет) и молочной железы (45—59 лет). 
Однако есть и исключения: у женщин старше 45 лет связь потребления 
жиров со смертностью от рака органов дыхания положительная (см. 
табл. 2). У людей старше 75 лет коэффициент корреляции между смерт-
ностью от некоторых видов злокачественных новообразований (рак 
органов дыхания у мужчин и женщин, кишечника и молочной железы 
у женщин, простаты у мужчин) и потреблением жиров на душу насе-
ления меняет знак на противоположный (см. табл. 2, 4, 6, 7). 

 

 
Рис. 3. Связь стандартизированного коэффициента смертности от 

злокачественных новообразований у мужчин с ежегодным 
потреблением крепких спиртных напитков (по данным 
40 стран Европы). 

Таблица 4 
Значения коэффициентов корреляции смертности от рака кишечника людей  

разных возрастных групп с показателями образа жизни 

Возраст, 
лет 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Мужчины 

15—29 —0,21 —0,07 —0,12 0,02 0,12 0,09 0,29 0,21 —0,29 0,10 

30—44 —0,14 0,24 —0,03 0,04 —0,23 —0,15 0,04 0,04 0,15 —0,27 

45—59 0,29 0,37 0,02 0,23 —0,28 —0,26 —0,48 —0,40 0,35 —0,33 

60—74 0,17 0,33 —0,06 0,33 —0,22 —0,20 —0,33 —0,26 0,21 —0,49 

>75 —0,23 —0,09 0,16 0,23 0,19 0,25 —0,03 0,14 0,00 —0,41 

Женщины 

15—29 —0,19 0,26 —0,22 —0,26 —0,42 —0,40 —0,02 —0,16 0,39 0,19 

30—44 0,12 0,10 0,09 —0,01 —0,23 —0,15 —0,20 —0,13 0,46 —0,15 

45—59 0,13 0,13 0,02 0,15 —0,22 —0,22 —0,34 —0,31 0,29 —0,37 

60—74 0,21 0,25 0,00 0,38 —0,25 —0,25 —0,34 —0,30 0,18 —0,29 

>75 0,32 —0,29 0,45 0,27 0,27 0,38 0,08 0,29 —0,02 —0,25 
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Таблица 5 
Значения коэффициентов корреляции смертности от рака печени людей  

разных возрастных групп с показателями образа жизни 

Возраст, 
лет 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Мужчины 

15—29 0,51 0,14 —0,16 —0,10 —0,33 —0,36 —0,21 —0,30 0,26 0,02 

30—44 0,54 0,08 0,04 —0,23 —0,08 —0,14 —0,16 —0,23 0,33 —0,17 

45—59 0,44 0,01 0,41 0,07 —0,15 —0,15 —0,18 —0,19 0,34 0,04 

60—74 0,41 —0,04 0,30 —0,02 —0,09 —0,09 —0,25 —0,22 0,41 0,01 

>75 0,15 —0,39 0,40 —0,12 0,25 0,25 —0,05 0,02 0,09 0,40 

Женщины 

15—29 —0,25 —0,04 0,13 0,09 —0,04 —0,02 —0,05 —0,05 0,28 —0,09 

30—44 —0,10 0,27 —0,19 0,04 —0,45 —0,55 —0,15 —0,40 0,19 —0,22 

45—59 0,18 0,13 0,17 0,16 —0,23 —0,27 —0,39 —0,41 0,23 0,11 

60—74 0,07 —0,11 0,16 —0,08 —0,14 —0,18 —0,15 —0,21 0,24 0,06 

>75 0,00 —0,40 0,23 —0,15 0,10 0,09 0,21 0,14 0,10 0,33 
 

Таблица 6 
Значения коэффициентов корреляции смертности от рака простаты мужчин  

разных возрастных групп с показателями образа жизни 

Возраст, 
лет 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15—29 0,16 —0,06 —0,27 —0,33 —0,17 —0,22 —0,21 —0,27 0,13 0,27 

30—44 —0,20 —0,08 —0,12 —0,05 0,08 0,06 0,47 0,31 —0,29 —0,08 

45—59 0,41 0,44 —0,38 0,21 —0,41 —0,35 —0,03 —0,07 0,21 —0,53 

60—74 0,22 0,39 —0,28 0,27 —0,30 —0,32 —0,01 —0,12 —0,03 —0,53 

>75 —0,59 —0,32 0,23 0,12 0,35 0,39 0,38 0,43 —0,33 —0,26 
 

Таблица 7 
Значения коэффициентов корреляции смертности от рака молочной железы женщин  

разных возрастных групп с показателями образа жизни 

Возраст, 
лет 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15—29 —0,09 0,38 —0,08 —0,08 —0,18 —0,15 —0,11 —0,13 0,21 —0,30 

30—44 0,04 0,28 —0,24 —0,12 —0,15 —0,18 —0,19 —0,23 0,09 0,01 

45—59 0,27 0,13 —0,05 0,00 —0,24 —0,22 —0,35 —0,28 0,18 —0,04 

60—74 0,29 —0,15 0,27 0,20 0,06 0,12 —0,25 —0,07 —0,06 —0,23 

>75 0,29 —0,48 0,50 0,13 0,41 0,52 0,14 0,38 —0,11 —0,07 

В ряде работ было показано, что потребление пищи с высоким со-
держанием жира (более 40 % общей калорийности) повышает риск во-
зникновения некоторых онкологических заболеваний [1, 8]. Однако в 
плане онкологического риска решающее значение имеет тип жира. Так, 
насыщенные жирные кислоты животного и растительного происхожде-
ния и ПНЖК омега-6 типа, содержащиеся в подсолнечном, кукурузном 
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и других растительных маслах, увеличивают риск развития злокачест-
венных новообразований. В то же время, ПНЖК омега-3 типа, содер-
жащиеся в рыбьем жире и других морепродуктах, наоборот, снижают 
риск развития опухолей [12, 13]. Известен так называемый гренланд-
ский парадокс. Эскимосы Гренландии по сравнению с людьми других 
стран значительно реже заболевают раком, особенно толстой кишки, 
желудка и молочной железы, хотя уровень жира в питании эскимосов 
очень высокий. Дело в том, что питание эскимосов характеризуется вы-
соким потреблением морепродуктов, богатых ПНЖК омега-3 типа, ко-
торые дают защитный эффект в отношении онкологических заболе-
ваний. 

Проведенный нами анализ показал, что смертность от многих видов 
рака отрицательно коррелирует с потреблением белков в разных странах 
(см. табл. 1—7). Так, выявлена отрицательная корреляция смертности от 
рака органов дыхания (мужчины 30—74 лет), желудка (мужчины и жен-
щины 30—74 лет), кишечника (мужчины и женщины 45—59 лет), печени 
(женщины 30—59 лет) и молочной железы (45—59 лет) с долей белков в 
питании населения разных стран Европы. Можно предположить, что 
снижение риска развития злокачественных новообразований в данном 
случае связано с бόльшей эффективностью иммунной защиты, которая 
зависит от достаточного содержания белков в пище. Однако у людей 
старше 75 лет характер зависимости между потреблением белков и 
смертностью от онкологических заболеваний в ряде случаев меняется на 
противоположный. Так, у женщин в старческом возрасте корреляция 
смертности от рака органов дыхания и молочной железы с потреблением 
белков становится положительной (см. табл. 2, 7). У мужчин старше 
75 лет также наблюдается положительная связь потребления белков и 
смертности от рака простаты (см. табл. 6). 

Проведенный статистический анализ показал (см. табл. 2—5), что 
смертность от рака органов дыхания (мужчины 30—74 лет), желудка 
(мужчины старше 30 лет, женщины старше 60 лет), кишечника (муж-
чины 45—59 лет, женщины 15—44 лет) и печени (мужчины 30—74 лет) 
достоверно и положительно коррелирует с потреблением зерновых про-
дуктов в разных странах. Можно предположить, что большое потребле-
ние зерновых продуктов (имеющих высокий гликемический индекс) 
способствует ожирению и, как следствие этого, увеличивает риск онко-
логических заболеваний. Есть и исключение из этого правила: у муж-
чин старше 75 лет корреляция смертности от рака простаты с потреб-
лением зерновых продуктов отрицательная (см. табл. 6). 

Нами обнаружена достоверная отрицательная корреляция смертно-
сти от рака кишечника (мужчины старше 45 лет, женщины 45—59 лет) 
и простаты (мужчины 45—74 лет) с потреблением овощей и фруктов в 
разных странах Европы (см. табл. 1—7). Это соответствует хорошо обо-
снованному представлению о профилактическом действии клетчатки, 
содержащейся в овощах и фруктах, в отношении развития ряда онко-
логических заболеваний [1, 10]. Исключениями из этого правила явля-
ются положительные корреляции смертности от рака органов дыхания 
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у мужчин и женщин в возрасте 15—29 лет и печени в возрасте старше 
75 лет с потреблением овощей и фруктов (см. табл. 2, 5). Однако труд-
но предположить наличие в данном случае причинно-следственной 
связи. Скорее всего, это какой-то статистический эффект. 

Кластерный анализ 40 европейских стран по показателям смертно-
сти от злокачественных новообразований позволил выделить 3 группы 
с различным уровнем смертности (табл. 8, 9). В этих группах не удается 
найти объединяющую эти страны закономерность. Уровень смертности 
увеличивается от 1-го кластера к 3-му. Украина по смертности от онко-
логических заболеваний попала в 1-й (женщины) и во 2-й (мужчины) 
кластеры, имеющие низкий (1-й кластер) и средний (2-й кластер) уров-
ни онкологической смертности. 

Таблица 8 
Макрорегиональная (кластерная) структура стран Европы в порядке увеличения смертности 

от злокачественных новообразований (мужчины) 

Кластер Страны 

I (9 стран) Албания, Исландия, Кипр, Мальта, Норвегия, Финляндия, Черногория, 
Швейцария, Швеция 

II (18 стран) 
Австрия, Бельгия, Болгария, Босния и Герцеговина, Великобритания, 
Германия, Греция, Дания, Ирландия, Испания, Италия, Люксембург, 
Македония, Молдова, Нидерланды, Португалия, Украина, Франция 

III (13 стран) Беларусь, Венгрия, Латвия, Литва, Польша, Россия, Румыния, Сербия, 
Словакия, Словения, Хорватия, Чехия, Эстония 

 
Таблица 9 

Макрорегиональная (кластерная) структура стран Европы в порядке увеличения смертности 
от злокачественных новообразований (женщины) 

Кластер Страны 

I (14 стран) 
Албания, Беларусь, Болгария, Босния и Герцеговина, Греция, Испания, 
Кипр, Молдова, Португалия, Украина, Финляндия, Франция,  
Черногория, Швейцария  

II (15 стран) 
Австрия, Бельгия, Германия, Исландия, Италия, Литва, Люксембург, 
Македония, Мальта, Норвегия, Россия, Румыния, Словакия, Швеция, 
Эстония 

III (11 стран) Великобритания, Венгрия, Дания, Ирландия, Латвия, Нидерланды, 
Польша, Сербия, Словения, Хорватия, Чехия 

 
Выводы 

1. Зависимость смертности от злокачественных новообразований и 
возраста в Украине отличается от среднеевропейской. В возрасте 
старше 65 лет в Украине происходит замедление роста смертности 
от злокачественных новообразований. Это связано с "маскирую-
щим эффектом" высокой сердечно-сосудистой смертности. 

2. Смертность мужчин от злокачественных новообразований органов 
дыхания и желудка в возрасте от 30 до 74 лет положительно корре-
лирует с долей курящих людей в популяции, потреблением креп-
ких спиртных напитков и отрицательно – с потреблением жиров и 
белков. 
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3. У женщин смертность от рака молочной железы положительно 
коррелирует с потреблением крепких спиртных напитков (в 
возрасте 15—29 лет) и отрицательно – с долей энергии, получаемой 
из белков (в возрасте 45—59 лет). 

4. Как у мужчин, так и у женщин смертность от злокачественных но-
вообразований положительно коррелирует с потреблением зер-
новых продуктов и отрицательно – с потреблением овощей и 
фруктов. 
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СМЕРТНІСТЬ ВІД ЗЛОЯКІСНИХ НОВОУТВОРЕНЬ  
В УКРАЇНІ ТА КРАЇНАХ ЄВРОПИ: ЗВ’ЯЗОК З ВІКОМ  

І СПОСОБОМ ЖИТТЯ 
(медико-демографічне дослідження) 

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

 
Державна установа "Інститут геронтології  

ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України", 04114 Київ 
 
Проаналізовано зв’язок смертності від злоякісних новоутво-
рень в 40 країнах Європи з віком та показниками, що харак-
теризують спосіб життя в цих країнах. Встановлена досто-
вірна позитивна кореляція смертності від раку трахеї, брон-
хів і легенів у чоловіків у віці 30—74 років з часткою чолові-
ків, які постійно палять (r = 0,40—0,48), споживанням міц-
них спиртних напоїв (r = 0,32—0,61) та негативна кореляція 
зі споживанням жирів (r = —0,34—0,41) і білків (r = —0,41—
0,52). У жінок віком 15—29 років смертність від раку молоч-
ної залози позитивно корелює зі споживанням міцних 
спиртних напоїв (r = 0,38) і негативно – з часткою енергії, 
одержуваної з білків (r = —0,31, у віці 45—59 років). Як у 
чоловіків (у віці 15—74 років), так і у жінок (у віці 15—44 ро-
ків) смертність від злоякісних новоутворень позитивно ко-
релює (r = 0,40—0,52 і 0,36—0,45, відповідно) зі споживан-
ням зернових продуктів і негативно (r = —0,37, у віці 60—
74 років) – зі споживанням овочів і фруктів на душу насе-
лення. 
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MORTALITY DUE TO MALIGNANT NEOPLASMS  
IN UKRAINE AND IN COUNTRIES OF EUROPE: 

RELATIONSHIP WITH AGE AND LIFESTYLE 
(medico-demographic study) 

 
V. P. Voitenkо, А. V. Pisаruk, N. М. Коshel, L. V. Меkhova 

 
State Institution "D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 

NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 
 
Analyzed was the relationship between mortality due to malignant 
neoplasms in 40 countries of Europe age and lifestyle indices in 
these countries. The results obtained revealed a significant positive 
correlation of mortality due to cancer of tracheae, bronchus and 
lungs in men aged 30—74 with the share of regular smokers 
(r = 0.40—0.48), hard liquor drinkers (r = 0.32—0.61) and negative 
correlation и отрицательная – with consumption of fats  
(r = —0.34—0.41) and proteins (r = —0.41—0.52). In women aged 
15—29 the mortality induced by breast cancer correlated positively 
with drinking hard liquors (r = 0.38), in those aged 45—59 – 
negatively with the share of protein-generated energy (r = —0.31). 
Both in men (aged 15—74) and in women (aged 15—44) the 
mortality due to malignant neoplasms correlated positively 
(r = 0.40—0.52 and 0.36—0.45, respectively) with consumption of 
cereals and negatively (r = —0.37, at the age of 60—74) – with per 
capita сonsumption of vegetables and fruits. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ОРГАНИЗМА ОСЕДЛЫХ  

И МИГРИРОВАВШИХ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ 
 
 

Обследованы 153 долгожителя в возрасте 90—105 лет (43 ми-
гранта и 110 оседлых). Группу сравнения составили 74 чело-
века (30 мигрантов и 44 оседлых) в возрасте 48—77 лет. 
Выявлена тенденция к более частой смене жительства у лиц 
более молодого возраста. Показано, что люди, сменившие 
свое место жительства, более мобильны и функционально 
активны. Смена привычной обстановки положительно ассо-
циируется с лучшими способностями выполнять сложные 
когнитивные задания и функциональной сохранностью миг-
рантов. По параметрам качества жизни и уровня самообслу-
живания обследованных выявлена обратная зависимость – 
значения этих показателей выше у оседлых, чем у мигриро-
вавших субъектов. По результатам теста ММSE, умеренная 
степень деменции реже наблюдалась в группе мигрировав-
ших долгожителей, чем в группе не менявших свое место-
жительство. Приемом лекарственных препаратов поддержи-
вают свое здоровье больше людей в группе мигрантов, чем в 
группе оседлых. Случаи острого нарушения мозгового кро-
вообращения тоже чаще наблюдаются в группе долгожи-
телей, сменивших местожительство, чем у немигрировавших 
долгожителей. Мигрировавшие люди при достижении пре-
клонного возраста нуждаются в большей затрате времени и 
объеме помощи в повседневном самообслуживании, чем 
оседлые лица того же возраста. 
 
Ключевые слова: миграция долгожителей, здоровье 
долгожителей. 

 
 

Изучение долгожителей Украины поставило под сомнение парадигму о 
том, что долгожители – это люди, ведущие в основном оседлый образ 
жизни. Проведенное нами исследование показало, что многие долго-

                                                 
 В. В. Безруков, А. А. Поляков, Е. С. Томаревская, 2014. 
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жители меняли местожительство как внутри, так и за пределами стра-
ны. В силу неблагоприятных социально-экономических условий, сло-
жившихся в Украине, часть граждан вынуждена менять местожитель-
ство с целью поддержания материального благополучия семьи. Эта тен-
денция является отражением глобальных процессов. Так, по оценкам 
ООН, из 175 млн мигрантов во всем мире 120 млн составляют трудовые 
мигранты и их семьи. Мигранты и местное население имеют различ-
ный статус и, соответственно, различный уровень доступа к базовым 
социальным службам. Это усложняет решение одной из основной задач 
общественного здравоохранения – преодоление различий в состоянии 
здоровья старших возрастных групп между мигрантами и оседлым 
населением [6]. Происходит рост масштабов как добровольных, так и 
вынужденных перемещений населения. Воздействие миграции на здо-
ровье в результате оттока или притока населения вызывает значитель-
ное беспокойство на региональном, национальном и субнациональном 
уровнях, в частности правительства, гражданского общества и средств 
массовой информации. Известно, что смена местожительства отрица-
тельно влияет на защитные и адаптационные резервы организма. Пере-
мещения населения, как правило, повышают уязвимость мигрантов по 
отношению к рискам для здоровья и подвергают их потенциальным 
опасностям и возрастанию стресса в результате смены места прожи-
вания, встраивания в новую среду и повторного встраивания в преж-
нюю среду [6]. Одной из стратегий улучшения здоровья мигрантов яв-
ляются исследования с целью оценки их здоровья и выявления тен-
денций его изменения [6]. 

Качество жизни лиц любого возраста, особенно долгожителей, за-
висит от физического статуса, который является интегральным показа-
телем функциональных возможностей организма [13, 19]. Для повы-
шения качества жизни людей "третьего возраста" и предупреждения бо-
лезней старости необходима система превентивных мероприятий, учи-
тывающих связь этих заболеваний с показателями физического разви-
тия и уровнем функциональных резервов организма [13, 14, 19]. В ме-
дицинскую практику введено понятие "качество жизни, связанное со 
здоровьем". Его рассматривают как интегральную характеристику, на 
которую надо ориентироваться при оценке эффективности помощи 
пациентам [21, 31, 33]. Показатель качества жизни отражает эффектив-
ность проводимой терапии и реабилитации на любом этапе оказания 
помощи пациентам [22, 27, 32]. На протяжении многих лет в понятие 
"качество жизни" разные исследователи вкладывали различный смысл: 
чувство удовлетворения жизнью [26], субъективное восприятие здоро-
вья [23], психосоциальную и физическую адаптацию [34]. В настоящее 
время отдается предпочтение многомерному интегральному подходу к 
оценке качества жизни [20, 24]. Выработан консенсус о включении, по 
меньшей мере, четырех критериев для оценки этого показателя: физи-
ческое, функциональное, психологическое и социальное здоровье. Фи-
зическое здоровье наряду с отражением функционального статуса в 
значительной степени коррелирует с остаточными симптомами возмож-
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ного основного заболевания. Самообслуживание и уровень физической 
активности характеризуют функциональное здоровье. Когнитивные функ-
ции, эмоциональный статус, общее восприятие здоровья, удовлетворен-
ность жизнью являются психологическими компонентами качества 
жизни пациента. Изучение социального здоровья включает в себя оцен-
ку социальных контактов и взаимоотношений [2]. После ряда подобных 
исследований было признано, что психологические и субъективные 
оценки, которые фиксируют индивидуальную реакцию на жизненные 
обстоятельства, являются наиболее точными измерениями качества 
жизни [12]. Уже сейчас ясно, что только экономические показатели не 
могут быть единственным критерием развития общества [1]. 

Цель исследования – изучить влияние миграции на функцио-
нальные возможности долгожителей, которые обеспечивают ежеднев-
ное самообслуживание, по сравнению с оседлым населением того же 
возраста. 

 
Обследуемые и методы. Обследованы 153 долгожителя в возрасте 

90—105 лет (43 мигранта и 110 оседлых). Группу сравнения составили 
74 человека (30 мигрантов и 44 оседлых) в возрасте 48—77 лет для сопо-
ставления общего уровня миграции населения в период исследования. 
Характер миграции респондентов-долгожителей показан на рис. 1. По 
виду миграции были определены типы групп людей: коренные жители, 
не менявшие местожительство с рождения; мигрировавшие в пределах 
административной области, где родились; мигрировавшие в пределах 
государства; мигрировавшие из соседних государств и из дальних стран. 

 

 
Рис. 1. Процентное распределение долгожителей по виду миграции. 

 
В группе долгожителей исследовали уровень развившейся деменции 

[11, 18, 25] по тесту MMSE (Mini Mental State Examination) [3, 28]. Мо-
бильность пожилых людей исследовали по тесту "Сесть и встать" (Sit-to-
Stand) [30, 35], статическую силу – с помощью ручного динамометра, 
активность, степень самообслуживания и качество жизни – по шкале 
Бартела [4]. Проводили сравнение по наличию патологии органов пище-
варения, неврологических нарушений, сердечно-сосудистой патологии.  

При оценке качественных признаков использовали коэффициент 
сопряженности. Количественные признаки оценивали по t-критерию 



В. В. БЕЗРУКОВ, А. А. ПОЛЯКОВ, Е. С. ТОМАРЕВСКАЯ 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2014. Т.23. № 4 

392 

Стьюдента. В работе использовали корреляционный и регрессионный 
анализ [10]. 

 
Результаты и их обсуждение. Нами изучено влияние миграции на 

функциональное состояние организма и здоровье долгожителей. По 
данным, характеризующим когнитивные функции, физическую актив-
ность и заболеваемость, выявлены различия между мигрировавшими и 
оседлыми долгожителями. При исследовании выявлены также ком-
плексные проблемы, которые связаны с особенностями адаптации ор-
ганизма человека к различным условиям деятельности и смены место-
жительства, а также продолжительности полноценной жизни [7, 8]. 

Изучая уровень миграции в двух поколениях, мы выявили у людей 
более молодого возраста тенденции к увеличению частоты смены мес-
тожительства (рис. 2). Глобализация кардинально изменила условия 
жизни, что обусловило рост уровня миграционных процессов более 
молодых поколений. 

 

 
Рис. 2. Миграция обследованных долгожителей (год рождения до 

1920 г.) и людей более молодого возраста (от 1929 до 
1961 года рождения). Полиномиальные линии  тренда ука-
зывают на увеличение миграции из дальнего зарубежья в 
будущем. 

 
Физиологические механизмы адаптации человека, сформировав-

шиеся в процессе его длительной эволюции, не могут изменяться таки-
ми же темпами, как, например, научно-технический прогресс [1]. 
Вследствие этого может возникнуть конфликт между измененными 
экологическими условиями и природой самого человека, что отметил 
Н. Винер: "Мы столь радикально изменили нашу среду, что теперь для 
того, чтобы существовать в этой среде, мы должны изменить себя" [5]. 

Важную роль в процессе оценки адаптации играет определение со-
стояния когнитивных функций и степени развивающейся деменции 
либо когнитивных нарушений у людей старших возрастных групп. В 
результате исследования обнаружено, что способности к выполнению 
комплексных когнитивных заданий в тесте MMSE лучше сохранены и 
выражены в группе долгожителей, сменивших свое местожительство с 
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момента рождения и (или) на протяжении всей своей жизни, чем в 
группе долгожителей, не менявших своего местожительства с рождения 
(Р < 0,01). Способность выполнять комплексные когнитивные задания 
является основой креативных или, иными словами, творческих способ-
ностей (по А. Х. Маслоу), что является предпосылкой защиты и реаби-
литации когнитивных функций при возрастных изменениях в старости 
[25]. Творчество само по себе также является фактором долголетия [9]. 
Американский ученый А. Лиф, изучая мировосприятие долгожителей, 
выделил особенности их психики, среди которых следует отметить ин-
терес к новому, жажду изобретательства и способность творчески 
реагировать на изменение ситуации [29]. По данным изучения психоло-
гии человека, возрастные изменения в сенсорно-перцептивных, мне-
стических, мыслительных процессах, свойственные пожилому возрасту, 
незначительно влияют на уровень интеллекта здоровых пожилых людей 
[17]. 

Известно, что оседлый образ жизни является аксиомой долгожи-
тельства. В то же время, мигранты в более молодом возрасте изначаль-
но имели лучшие функциональные когнитивные и физические пара-
метры. По результатам теста ММSE, умеренная степень деменции реже 
наблюдалась в группе мигрировавших долгожителей, чем в группе не 
менявших свое местожительство (Р < 0,05). В группе мигрировавших 
тест выполнили 77 % людей, немигрировавших – 66 %. В группе миг-
рировавших средний уровень по шкале ММSE составлял (21 ± 1) балл, 
немигрировавших долгожителей – (18 ± 1) баллов (Р < 0,05). Распреде-
ление в группах по другим степеням выраженности деменции было 
недостоверно. Таким образом, наблюдающаяся легкая степень демен-
ции в группе мигрантов связана с лучшим выполнением комплексных 
когнитивных заданий, чем в группе оседлых долгожителей, в которой 
наблюдается умеренная степень деменции и, как результат, бóльшие 
трудности в выполнении комплексных когнитивных заданий. В группах 
долгожителей с внутри- и межгосударственной миграцией были более 
сохранны когнитивные функции по сравнению с населением, не ме-
нявшим местожительство (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Состояние когнитивных функций по результатам MMSE в 

разных миграционных группах долгожителей; * – Р < 0,001 
по сравнению с не менявшими местожительство. 
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Комплексное изучение физиолого-эргометрических показателей вы-
явило различия между группами миграции долгожителей по параметрам 
мышечной силы (рис. 4). Статическая сила обеих рук в группе мигри-
ровавших составляла (9,6 ± 1,06) кгС (правая рука) и (8,7 ± 0,95) кгС (левая 
рука), а в группе немигрировавших – (7,24 ± 0,5) кгС и (6,7 ± 0,41) кгС, 
соответственно (Р < 0,05). Используя корреляционный анализ, мы выяви-
ли положительную корреляцию между дальностью миграции внутри опре-
деленного ареала (межгосударственного, внутригосударственного, внутри-
областного), уровнем сохранившейся статической силы рук  коэффици-
енты корреляции: для правой руки  – r = 0,18, Р < 0,05, для левой руки – 
r = 0,175, P < 0,05) и показателем сохранности когнитивных функций 
(r = 0,225, P < 0,01). 

 

 
Рис. 4. Мышечная сила рук долгожителей разных миграционных 

групп; * – P < 0,05, ** – Р < 0,001 по сравнению с не ме-
нявшими местожительство. 

 
Для лиц старших возрастных групп актуально определение мышеч-

ной силы и выносливости мышц нижних конечностей, которые явля-
ются объективным критерием надежности и уровня повседневной ак-
тивности, а также объективным критерием состояния здоровья и со-
циального благополучия [24, 29]. По тесту на двигательную активность 
(Sit to Stand) статистически значимых достоверных различий не выявле-
но ввиду того, что всего 20 % долгожителей смогли выполнить этот 
тест. При использовании корреляционного анализа выявлена положи-
тельная корреляция выполнения теста "Сесть и встать" с результатами 
по тесту MMSE (r = 0,47, Р < 0,001). Коэффициент детерминации 
d = 0,22, т. е. 22 % случаев положительного результата теста Sit to Stand 
определяется лучшими когнитивными функциями по тесту MMSE при 
общем числе наблюдений 153 долгожителя.  

Способность пройти 500 м без посторонней помощи и трости у 
мигрировавших сохранена лучше, чем в группе не менявших местожи-
тельство (по коэффициенту сопряжения Р < 0,05). 

Ограничение физической активности индивидов в течение по-
следних 6 месяцев перед исследованием статистически достоверно вы-
ше в группе сменивших свое местожительство, чем в группе не меняв-
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ших свое место проживания (Р < 0,05). Гипокинезия сопровождается 
существенным уменьшением афферентной стимуляции клеток голов-
ного мозга, что приводит к преобладанию в них тормозного процесса и 
снижению их работоспособности. Наступает отчетливая астенизация 
функций ЦНС, выраженное снижение умственной деятельности: повы-
шение утомляемости, ослабление памяти, затруднение логического 
мышления и др. В общей выборке методом корреляционного анализа 
обнаружена достоверная зависимость ограничения физической актив-
ности за предыдущие 6 месяцев у долгожителей от квартала проведения 
исследования (r = 0,173, P < 0,05). Однако при анализе показателей 
группы оседлых и мигрировавших долгожителей получено достоверную 
зависимость (r = 0,177, P < 0,05) квартала проведения исследования и 
ограничения физической активности в группе оседлых долгожителей. В 
то же время, в группе мигрировавших мы получили недостоверную 
корреляцию (r = 0,096, P > 0,05). Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о более выраженных возрастных изменениях здоровья 
и активности у мигрировавших долгожителей. Этот фактор, возможно, 
вносит существенный вклад в результаты теста, определяющего уровень 
деменции. 

Объем самообслуживания (по индексу Бартела) в мигрировавшей 
группе составил (71 ± 4) %, а в группе, не менявшей своего местожи-
тельства, – (80 ± 2) % (Р < 0,05) (рис. 5). Показана достоверная корре-
ляция между показателями высоких значений когнитивных функций, 
имеющихся у мигрировавших долгожителей (r = —0,183, P < 0,05), тогда 
как показатель объема самообслуживания по индексу Бартела, 
напротив, лучше в группе оседлых долгожителей (r = 0,185, P < 0,05). 

 

 
Рис. 5. Объем самообслуживания по индексу Бартела у долгожителей 

в разных миграционных группах; * – P < 0,05, ** – Р < 0,001 
по сравнению с не менявшими местожительство. 

 
Известно, что гиподинамия также пагубно отражается на сердечно-

сосудистой, мышечной, опорно-двигательной и других важнейших 
системах организма, а также на механизмах, обеспечивающих регуля-
цию этих систем. По расстройствам функций органов пищеварения (в 
частности, наличие запоров) выявлены статистически значимые досто-
верные различия – большее количество случаев в группе мигрировав-
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ших по сравнению с группой не менявших местожительство (Р < 0,01). 
По другим заболеваниям органов пищеварения (язвенные поражения 
желудка, гастрит, холецистит, панкреатит, желчнокаменная болезнь) 
статистически значимых достоверных различий не выявлено.  

Случаи острого нарушения мозгового кровообращения тоже чаще 
наблюдаются в группе долгожителей, сменивших местожительство, чем у 
немигрировавших долгожителей (Р < 0,01). По другим неврологическим 
заболеваниям, а также по сердечно-сосудистым (стенокардия напряже-
ния, аритмия, гипертоническая болезнь, инфаркт миокарда) достоверных 
различий в распределении не выявлено. Поддерживают свое здоровье 
приемом лекарственных препаратов больше людей в группе сменивших 
свое местожительство, чем в группе немигрировавших (Р < 0,01). В то же 
время, адаптация организма к новым условиям среды и физическим на-
грузкам может обеспечиваться не только медикаментозными средствами, 
но и скоординированными в пространстве и времени и соподчиненными 
между собой специализированными функциональными системами. В ре-
зультате длительного воздействия такого процесса развивается комплекс 
функциональных и структурных изменений, ответственных за долговре-
менную адаптацию. Эти морфофункциональные изменения обеспечи-
вают высокую экономичность жизнедеятельности организма в новой 
среде обитания. При всем разнообразии моделей есть одна характерная 
особенность: человек обычно стремится в своей деятельности по обнов-
лению социальной практики главным образом максимально воспринять 
и эксплуатировать для своих целей прогресс, существенно не изменяя 
самого себя, свой внутренний мир, свои человеческие качества – нрав-
ственные, этические и эстетические ценности и культурные традиции. 
Такая диспропорция приковывает человека к своему прошлому. Эко-
номичность действий выражается также в уменьшении катаболизма при 
максимальных нагрузках. Напротив, ограничение двигательной активно-
сти в сочетании с эмоциональным напряжением приводит к неблагопри-
ятным изменениям нейроэндокринных механизмов регуляции деятель-
ности физиологических систем организма, прежде всего – к детрени-
рованности сердца, сосудов. Результаты эмпирических исследований 
свидетельствуют о том, что серьезное ухудшение здоровья мигрантов свя-
зано не только с интенсивностью отдельных негативных событий, но и с 
их количеством. Вынужденный отъезд и жизнь в ином месте почти 
всегда включают события разной степени экстремальности в количестве, 
достаточном для того, чтобы вызвать физиологический и психологи-
ческий стресс. Причем, казалось бы, на первый взгляд, не очень сущест-
венные события (по Лазарусу – "повседневные неприятности"), кото-
рыми насыщена жизнь мигрантов, могут иногда оказывать на них более 
негативное влияние, чем утрата близких или потеря работы. В то же 
время, не всегда трудности, вызванные ситуацией миграции (например, 
смена языковой и культурной среды, отсутствие близких друзей или се-
мьи), имеют только негативные последствия для психического здоровья. 
На первый план здесь выходят такие комплексные психологические 
феномены, как когнитивная сложность, локус контроля и стиль интер-



ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОРГАНИЗМА ОСЕДЛЫХ И МИГРИРОВАВШИХ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2014. Т.23. № 4 

397 

претации событий [16]. Они могут способствовать и положительным из-
менениям, например личностному росту, приобретению нового опыта, 
новых навыков. Наблюдения за мигрантами позволяют отметить их раз-
ное отношение к возникшим трудностям, а также то, что некоторые из 
них сравнительно легко справляются с кризисными ситуациями, тогда 
как для других – это в прямом смысле непосильное бремя [15]. Поэтому 
вопрос о функциональном состоянии мигранта в преклонном возрасте, о 
значимости тех психологических, функциональных качеств и особенно-
стей, которые позволяют преодолеть травмирующие ситуации, сохранить 
целостность личности, избежать когнитивных нарушений и снижения 
уровня здоровья, требует тщательного изучения. 

 
Выводы 

1. У долгожителей выявлена тенденция к миграции, что в значитель-
ной мере ставит под сомнение парадигму об их преимущественной 
оседлости. 

2. Долгожители, сменившие свое местожительство, более мобильны и 
функционально активны по сравнению с оседлыми – смена при-
вычной обстановки положительно ассоциируется с лучшими спо-
собностями выполнять сложные когнитивные задания и функцио-
нальной сохранностью мигрантов. 

3. Возрастные изменения в различной степени затрагивают мнестические 
функции. Легкая степень деменции характерна для людей, сменивших 
свое местожительство, а умеренная степень – для тех, кто не менял 
своего места проживания с рождения. Однако объем самообслужива-
ния выше у немигрировавших, чем у мигрировавших долгожителей. 

4. У мигрантов чаще наблюдаются случаи острого нарушения мозго-
вого кровообращения, дисфункций пищеварения, а также ограни-
чения двигательной активности на фоне более высокой когнитив-
ной сохранности, большей мышечной силы рук и регулярной меди-
каментозной поддержки.  

5. Мигрировавшие люди при достижении преклонного возраста нуж-
даются в большей затрате времени и объеме помощи в повседнев-
ном самообслуживании, чем их одногодки, которые не мигрирова-
ли. 
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ФУНКЦІОНАЛЬНІ МOЖЛИВОСТІ ОРГАНІЗМУ ОСІЛИХ 
ДОВГОЖИТЕЛІВ ТА ДОВГОЖИТЕЛІВ-МІГРАНТІВ 
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Обстежено 153 довгожителі віком від 90 до 105 років (43 міг-
ранти та 110 осілих). Групу порівняння склали 74 особи 
(30 мігрантів та 44 осілих) більш молодого віку (від 48 до 
77 років). Порівняння рівня міграції в двох поколіннях – 
1900—16 рр. і 1930—60 рр. народження – показує тенденцію 
до більш частої зміни проживання для молодшого населення 
України. Виявлено, що люди, які змінили своє місце прожи-
вання, більш мобільні та функціонально активні. Зміна 
звичного оточення позитивно асоціюється з кращими здіб-
ностями виконувати складні когнітивні завдання та функ-
ціональною збереженістю мігрантів. За параметрами якості 
життя та рівнем самообслуговування обстежених виявлена 
зворотна залежність – значення цих показників вище у тих, 
що не мігрували, ніж у тих, хто мігрував. За результатами 
тесту ММSE, помірна ступінь деменції рідше спостерігалася 
в групі мігрантів-довгожителів, ніж у групі довгожителів, що 
не змінювали своє місце проживання. За рахунок прийому 
лікарських препаратів підтримують своє здоров’я більше 
людей в групі, які змінили своє місце проживання, ніж в 
групі, що не мігрували. Випадки гострого порушення мозко-



В. В. БЕЗРУКОВ, А. А. ПОЛЯКОВ, Е. С. ТОМАРЕВСКАЯ 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2014. Т.23. № 4 

400 

вого кровообігу теж частіше спостерігаються в групі довго-
жителів, які змінили місце проживання, ніж у тих, що не 
мігрували. Люди, які мігрували, при досягненні похилого 
віку потребують більших витрат часу і обсягу допомоги в 
повсякденному самообслуговуванні, ніж особи того ж віку з 
незміненим місцем проживання. 
 
 

FUNCTIONAL CAPACITIES OF ORGANISM OF THE 
SETTLED AND MIGRATORY LONGEVOUS PERSONS 

 
V. V. Bezrukov, А. А. Poliakov, Е. S. Томаrevskaia 

 
State Istitution "D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 

NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 
 
Examined were 153 longevous persons aged 90—105 (43 migrants 
and 110 settled). Comparison group included 74 persons 
(30 migrants and 44 settled) вaged 48—77. A tendency towards 
more frequent change of residence was revealed in younger 
persons. Persons who changed their place of residence were 
found to be more mobile and functionally active. The change of 
habitual environment associated positively with more adequate 
capacities to perform complex cognitive assignments and with 
functional integrity of migrants. As regards indicators of quality 
of life and level of self-servicing the dependence was opposite — 
the values of these indicators were higher in the settles vs. 
migratory subjects. The results of ММSE test showed moderate 
degree of dementia to occur less frequently among the migratory 
vs. settled longevous persons. More migrants vs. the settled 
support their health with intake of medicinal products. Cases of 
acute disturbance of cerebral circulation were more common in 
the migratory vs. non-migratory longevous persons. With 
advancing age the migratory vs. settled persons of similar age 
need more support in their daily self-servicing in terms of time 
period and amount.  
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ФІЗІОЛОГІЧНІ ТА ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ 
ОБМЕЖЕННЯ ПРОДОВЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОЇ 

ТРУДОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ЛЮДИНИ  
У ПЕНСІЙНОМУ ВІЦІ 

 
 

Досліджували стан здоров’я людей старшого працездатного 
(50—59 років) та літнього (60—69 років) віку та вплив цього 
стану на психомоторні реакції і психофізіологічні функції. Ви-
явлено, що значна частка обстежених осіб мали показники 
функціонального стану систем організму (зокрема, серцево-
судинної, дихальної систем і вестибулярного апарата), які не 
відповідають віковим нормам. Виявлено також достовірну 
кореляцію показників функціонального стану обстежених із 
психомоторними реакціями і психофізіологічними функціями. 
Найбільш пов’язаними виявилися у чоловіків показники си-
столічного артеріального тиску (САТ), діастолічного артеріаль-
ного тиску, життєвої ємності легенів, тривалості затримки 
дихання на видиху, статичного балансування (СБ) на лівій 
нозі, а у жінок – САТ та СБ. Встановлено, що незалежно від 
статі у віковій групі 50—59 років кожен другий мав низький 
рівень нейрофункціонального стану, тобто вони придатні до 
праці у подальшому, але за спеціальних умов праці (більш 
легких і не напружених). Навпаки, у віковій групі 60—69 років 
таких набагато менше: 8,3 % серед чоловіків і 25 % серед 
жінок. Отже, багато з тих, хто зараз знаходиться на рубежі 
пенсійного віку, можуть продовжити трудову діяльність при 
відповідній підготовці (фізичній, психологічній, лікувальній та 
ін.) чи зміни виду діяльності без заходів трудової реабілітації. 
 
Ключові слова: працюючі пенсіонери, функціональний стан, 
суб’єктивна оцінка здоров’я, психомоторні реакції, психо-
фізіологічні функції. 

 

Старіння населення належить не тільки до сфери соціального забезпе-
чення, але і до питань економічної політики і розвитку в цілому. 

                                                 
 Н. О. Прокопенко, 2014. 
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Одним з основних напрямів Мадридського міжнародного плану дій з 
проблем старіння є участь людей похилого віку в розвитку суспільства 
шляхом створення умов для посильної трудової зайнятості. Старіння 
суспільства не є загрозою його розвитку. При своєчасних і адекватних 
мірах літнє населення може бути не навантаженням на фінансову сис-
тему країни, а навпаки, додатковим ресурсом. 

Майже кожен другий громадянин після виходу на пенсію налашто-
ваний на активну працю і перенавчання, але реально продовжує труди-
тися лише кожен п’ятий [3, 5, 6]. Основними об’єктивними причинами 
припинення зайнятості на виробництві людей старших вікових груп є 
погіршення стану здоров’я та вікове зниження працездатності.  

Слід відзначити, що багато професійних навичок зберігаються в пе-
ріод від 50 до 70 років і залежать від широкого спектра індивідуальних 
розбіжностей. Згідно з дослідженням, проведеним французькими вче-
ними на даних про стан здоров’я і зайнятості жителів різних країн 
Європи, протягом 20 років між 50 і 70 роками чоловіки проводять 
14,1 років здоровими, половина з яких працюють, а жінки – 13,5 років, 
третина з яких працюють [7]. За станом на 1 січня 2014 р. чисельність 
населення України у віці 60 років і старше становила 9,8 млн людей, 
або 21,6 % загальної чисельності постійного населення країни. Із цієї 
чисельності населення вік 70 років і старше (тобто знаходилися на 
пенсії більш 10 років) мали 46,1 % чоловіків і 55,8 % жінок [4]. 

Враховуючи те, що у найближчій перспективі люди похилого віку 
будуть головним джерелом додаткової робочої сили, оцінка і прогнозу-
вання їх професійної працездатності в різних сферах виробництва є 
актуальними в сучасних соціально-економічних умовах. Тому метою 
даного дослідження є вивчення стану здоров’я людей старшого праце-
здатного та літнього віку, впливу цього стану на психомоторні реакції і 
психофізіологічні функції, що забезпечують трудову діяльність. 

 
Обстежувані та методи. Фізіологічне та психофізіологічне обстежен-

ня пройшли 28 чоловіків і 42 жінки у віці 50—69 років, зайнятих на 
виробництві, яких було розподілено на 2 групи: 50—59 років і 60—
69 років. Серед антропометричних показників визначали зріст та масу 
тіла, розраховували індекс маси тіла (ІМТ). 

Для визначення функціонального стану серцево-судинної, дихаль-
ної систем і вестибулярного апарату реєстрували систолічний артеріаль-
ний тиск (САТ), діастолічний артеріальний тиск (ДАТ), частоту серце-
вих скорочень у стані спокою (ЧССс), частоту серцевих скорочень 
після навантаження (ЧССн, 10—20 присідань), життєву ємність легенів 
(ЖЄЛ), тривалість затримки дихання на вдиху (ЗДвд) та на видиху 
(ЗДвид), статичне балансування на лівій нозі (СБ, очі заплющені). Для 
дослідження психомоторних показників і психофізіологічних функцій 
людини застосовували комп’ютерний варіант тестів щодо визначення 
латентного періоду простої зорово-моторної реакції (ЛПЗМР), динаміч-
ної м’язової витривалості (тепінг-тест, максимальна кількість рухів 
кисті – МКРК), обсягу короткочасної зорової пам’яті (ОКЗП), стану 
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уваги (складна зорово-моторна реакція). Розраховували надійність ви-
конання тесту на увагу (НВТУ). Нейрофункціональний стан організму 
людини визначали за значенням індексу Інф, якій розраховували за да-
ними вищевикладених тестів з урахуванням табличних значень показ-
ників психомоторних реакцій та психофізіологічних функцій в залеж-
ності від віку людини за формулою [1]: 

Інф = (Ттестф/Ттестт + ЛПЗМРт/ЛПЗМРф + ОКЗПф/ОКЗПт +  
+Тсрт/Тсрф + НВТУф/ НВТУт)/5, 

де   Інф – індекс нейрофункціонального стану організму людини; 
Ттест – тепінг тест за 30 с; 
ЛПЗМР – латентний період простої зорово-моторної реакції, мс; 
ОКЗП – обсяг короткочасної зорової пам’яті, %; 
Тср – час виконання тесту на увагу (пошук пропущеної цифри), с; 
НВТУ – надійність виконання тесту на увагу, %; 
т – табличне значення показника; 
ф – фактичне значення показника. 
 
Результати та їх обговорення. Серед обстежених осіб тільки 42,6 % 

мали нормальний артеріальний тиск, у інших він був підвищеним. У 
17 % обстежених ЖЄЛ була менше вікових норм. Тривалість ЗДвд не 
відповідала віковим нормам у 25,5 % обстежених осіб, ЗДвид – у 
23,4 %. Час СБ при стоянні на лівої нозі (очі заплющені) не відповідав 
віковим нормам у 51,1 % обстежених осіб. Нормальний ІМТ мали 45 % 
чоловіків й 11,2 % жінок, надлишкову масу тіла – 40 % чоловіків й 
48,1 % жінок, ожиріння – 15 % чоловіків й 40,7 % жінок. Розподіл об-
стежених осіб за показниками функціонального стану систем організму, 
які не відповідали віковим нормам, наведено на рис. 1. Отримані дані 
свідчать про велику кількість осіб з істотним відхиленням від норми 
низки показників, які характеризують функціональний стан серцево-
судинної, дихальної систем та вестибулярного апарату. 

 
Рис. 1. Розподіл осіб, в яких показники функціонального стану 

систем організму не відповідали віковим нормам; (тут і на 
рис. 2): * – Р < 0,05 порівняно з групою 50—59 років, #  – 
P < 0,05 порівняно з відповідною групою чоловіків. 

 
Середні значення показників серцево-судинної, дихальної систем, 

психомоторних реакцій та психофізіологічних функцій у обстежених 
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осіб наведено у табл. 1 та табл. 2. Аналізуючи ці значення, слід відзна-
чити велику їх варіабельність. Найбільший коефіцієнт варіації спостері-
гався за показником СБ, незалежно від статі: 49,3 % та 91,0 % у чоло-
віків 50—59 та 60—69 років, відповідно; 90,7 % та 77,8 % у жінок цього 
віку, відповідно. Найменший коефіцієнт варіації спостерігався за показ-
ником НВТУ (5,9 % та 4,4 % у чоловіків 50—59 та 60—69 років, 
відповідно, а також 5,7 % та 8,5 % у жінок цього віку, відповідно). 

 
Таблиця 1 

Функціональний стан систем організму обстежених осіб різного віку, M ± m 

Чоловіки Жінки 
Показник 

50—59 років 60—69 років 50—59 років 60—69 років 

Систолічний артеріальний 
тиск, мм рт. ст. 145,6 ± 20,6 139,2 ± 17,4 140,7 ± 17,1 138,3 ± 15,1 

Діастолічний артеріальний 
тиск, мм рт. ст. 93,1 ± 12,8 83,8 ± 11,1 90,3 ± 11,4 82,5 ± 11,4 

Життєва ємність легенів, л 3,0 ± 0,3 3,1 ± 0,7 2,4 ± 0,4 2,0 ± 0,3 

Частота серцевих скорочень в 
стані спокою, хв—1 63,4 ± 5,5 68,5 ± 5,5 69,9 ± 5,8 65,1 ± 7,2 

Частота серцевих скорочень 
після навантаження, хв—1 94,9 ± 6,8 96,5 ± 9,9 112,1 ± 18,3 96,8 ± 14,7 

Затримка дихання на вдиху, с 51,8 ± 18,6 49,8 ± 20,5 42,1 ± 12,3 41,3 ± 18,0 

Затримка дихання на видиху, с 30,5 ± 9,2 30,3 ± 8,9 25,9 ± 8,2 23,5 ± 9,4 

Статичне балансування на лівій 
нозі, с 14,0 ± 6,9 14,5 ± 13,2 12,9 ± 11,7 6,3 ± 4,9 

 

Таблиця 2 
Психомоторні і психофізіологічні показники та індекс маси тіла обстежених осіб різного віку, 

M ± m 

Чоловіки Жінки 
Показник 

50—59 років 60—69 років 50—59 років 60—69 років 

Максимальна кількість 
рухів кисті 165,8 ± 18,3 160,1 ± 26,8 169,4 ± 19,9 166,7 ± 19,9 

Латентний період простої  
зорово-моторної реакції, мс 563,3 ± 127,6 559,1 ± 148,9 582,6 ± 146,0 521,8 ± 41,1 

Обсяг короткочасної 
зорової пам’яті, % 45,8 ± 17,3 51,7 ± 19,2 45,8 ± 9,2 38,3 ± 15,0 

Час виконання тесту на 
увагу, с 5,1 ± 2,0 5,0 ± 2,7 4,9 ± 1,4 5,5 ± 2,1 

Надійність виконання тесту 
на увагу, % 95,9 ± 5,7 97,8 ± 4,3 97,1 ± 5,5 95,3 ± 8,1 

Індекс нейрофункціональ-
ного стану організму 0,8 ± 0,1 1,0 ± 0,2 0,8 ± 0,1 0,9 ± 0,1 

Індекс маси тіла, кг/м2 27,5 ± 3,0 26,0 ± 3,2 30,4 ± 4,8 30,0 ± 3,5 
 

В залежності від значення індексу Інф обстежені особи були відне-
сені до різних груп: з низьким (Інф ≤ 0,84), середнім (0,85 ≤ Інф ≤ 0,90), 
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вище середнього (0,91 ≤ Інф ≤ 1,10) та високим (Інф ≥ 1,11) рівнем нейро-
функціонального стану організму. Виявилося, що у групі 50—59 років 
незалежно від статі кожен другий мав низький рівень нейрофунк-
ціонального стану, тобто вони придатні до праці у подальшому, але за 
спеціальних умов праці. Ці особи належать до спеціальної групи праце-
влаштування, з якою слід проводити відповідну підготовку (фізичну, 
психологічну, лікувальну та ін.), зміну виду виробничої діяльності, аж 
до більш легких і не напружених її видів. Навпаки, у групі 60—69 років 
таких набагато менше: 8,3 % серед чоловіків і 25 % серед жінок (рис. 2). 
Таким чином, можна припустити, що багато з тих, хто зараз знахо-
диться на рубежі пенсійного віку, не зможуть продовжити свою трудову 
діяльність без заходів трудової реабілітації. 

 

 
Рис. 2. Розподіл осіб за рівнем індексу нейрофункціонального ста-

ну організму. 
 

При проведенні кореляційного аналізу виявлені особливості зв’яз-
ків функціонального стану людини та психомоторних реакцій і психо-
фізіологічних функцій залежно від статі обстежуваних (табл. 3). Най-
більш пов’язаними виявилися у чоловіків показники САТ, ДАТ, ЖЄЛ, 
ЗДвид, СБ, а у жінок – САТ, СБ. У чоловіків 50—59 років ЛПЗМР до-
стовірно корелює із САТ (r = 0,42) та ЖЄЛ (r = —0,50), у чоловіків 60—
69 років – із ДАТ (r = 0,48) та СБ (r = —0,42). У жінок ЛПЗМР 
достовірно корелює у віковій групі 50—59 років із САТ (r = 0,55) і ДАТ 
(r = 0,37), у віковій групі 60—69 років – із ЖЄЛ (r = —0,39). Звертає на 
себе увагу той факт, що у жінок не виявлено достовірної кореляції між 
показником ОКЗП і функціональним станом людини, тоді як у чоло-
віків 50—59 років ОКЗП достовірно корелює з ДАТ (r = —0,39), ЖЄЛ 
(r = 0,48), ЗДвид (r = 0,73) та СБ (r = 0,70), а у чоловіків 60—69 років – 
з СБ (r = 0,69). Що стосується НВТУ, то у жінок теж не виявлено до-
стовірної кореляції між ним та показниками серцево-судинної, дихаль-
ної систем і вестибулярного апарату. Виявлено кореляцію цього показ-
ника лише з ОКЗП у жінок 60—69 років (r = 0,44), тоді як у чоловіків 
50—59 років виявлено достовірний зв’язок НВТУ і СБ (r = 0,54). Крім 
того, у цих чоловіків НВТУ негативно корелює з ІМТ (r = —0,40). 
Водночас, виявлено достовірну кореляцію ІМТ у чоловіків з показ-
никами САТ, ЖЄЛ, ЗДвид і СБ, а у жінок – із САТ, ДАТ, ЖЄЛ, ЗДвд 
і СБ. 
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 У попередніх власних дослідженнях при використанні регресійного 
аналізу були встановлені хвороби, що вплинули на формування суб’єк-
тивної оцінки здоров’я (СОЗ) у респондентів [2]. До них належать хво-
роби системи кровообігу, органів травлення, сечостатевої системи і но-
воутворення. Вікові зміни СОЗ відповідали змінам об’єктивних показ-
ників здоров’я і лінійно корелювали з ними. Щодо зв’язку СОЗ і по-
казників серцево-судинної, дихальної систем і вестибулярного апарату, 
а також психомоторних показників і психофізіологічних функцій, які 
вивчалися у даному дослідженні, то треба відзначити, що у чоловіків на 
формування СОЗ вплинув функціональний стан серцево-судинної, ди-
хальної систем і вестибулярного апарату. Водночас самопочуття впли-
нуло на значення показників ОКЗП у чоловіків, та МКРК, ЛПЗМР і 
ОКЗП – у жінок 50—59 років (див. табл. 3). 

Отже, дослідження виявило, що функціональний стан людини, зо-
крема стан серцево-судинної, дихальної систем та вестибулярного апа-
рату, достовірно впливає на психомоторні реакції і психофізіологічні 
функції, що визначають працездатність людини. Тісний зв’язок показ-
ників цих систем вказує на велике значення стану здоров’я для забез-
печення ефективної діяльності людини. Дослідження показало, що хоча 
в загальному значенні суб’єктивна оцінка здоров’я не має відносин до 
показників здоров’я, але в контексті зміцнення здоров’я вона може 
мати велике значення при оцінці стану здоров’я та працездатності 
індивідуума. Така оцінка служить істотним доповненням до інформації, 
одержуваної за допомогою об’єктивних засобів виміру рівня здоров’я та 
працездатності. Що стосується стану здоров’я обстежених старшого 
працездатного та пенсійного віку, які продовжують працювати, то треба 
відзначити, що значна частка обстежених осіб мають показники функ-
ціонального стану систем організму, які не відповідають віковим нор-
мам. Враховуючи негативний вплив стану здоров’я на працездатність, 
можна припустити, що достатній рівень надійності виконання тесту на 
увагу, який показали обстежувані, підтримується за рахунок вольового 
зусилля і мобілізації резервів організму, що в підсумку може негативно 
позначитися на здоров’ї респондентів, сприяти скороченню періоду 
активного трудового життя й тривалості життя взагалі. 
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОГРАНИЧЕНИЯ ПРОДОЛЖЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОЙ 

ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА  
В ПЕНСИОННОМ ВОЗРАСТЕ 

 
Н. А. Прокопенко 

 
Государственное учреждение "Институт геронтологии  
им. Д. Ф. Чеботарева НАМН Украины", 04114 Киев 

 
Исследовали состояние здоровья людей старшего трудоспо-
собного (50—59 лет) и пожилого (60—69 лет) возраста и 
влияние этого состояния на психомоторные реакции и пси-
хофизиологические функции. Выявлено, что значительная 
доля обследованных лиц имела показатели функционально-
го состояния систем организма (в частности, сердечно-сосу-
дистой, дыхательной систем и вестибулярного аппарата), ко-
торые не соответствуют возрастным нормам. Выявлена 
также достоверная корреляция показателей функциональ-
ного состояния обследованных с психомоторными реакция-
ми и психофизиологическими функциями. Наиболее свя-
занными оказались у мужчин показатели систолического ар-
териального давления (САД), диастолического артериаль-
ного давления, жизненной емкости легких, продолжитель-
ности задержки дыхания на выдохе, статического баланси-
рования (СБ) на левой ноге, а у женщин – САД и СБ. 
Установлено, что независимо от пола в возрастной группе 
50—59 лет каждый второй имел низкий уровень нейрофунк-
ционального состояния, то есть они пригодны к работе в 
дальнейшем, но при специальных условиях работы (более 
легких и не напряженных). Наоборот, в возрастной группе 
60—69 лет таких намного меньше: 8,3 % среди мужчин и 
25 % среди женщин. Итак, многие из тех, кто сейчас нахо-
дится на рубеже пенсионного возраста, могут продолжить 
трудовую деятельность при соответствующей подготовке 
(физической, психологической, лечебной и др.) или изме-
нении вида деятельности без мер трудовой реабилитации. 
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PHYSIOLOGICAL AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL 
LIMITATIONS FOR CONTINUATION OF EFFECTIVE 

LABOUR ACTIVITY IN RETIREMENT AGE 
 

N. А. Prokopenko 
 

State Institution "D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 
NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 

 
Examined were a health status of persons of senior employable 
(50—59) and elderly (60—69) age and the effect of such status on 
psychomotor reactions and psychophysiological functions. The 
results obtained showed that a significant share of subjects had 
indices of functional state of organism’s systems (particularly 
cardiovascular, respiratory systems and vestibular apparatus), which 
do not correspond to age norms. Also revealed was a significant 
correlation of indices of functional state of the examined subjects 
with psychomotor reactions and psychophysiological functions. In 
men the most correlated turned out to be indices of systolic arterial 
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure, lung vital capacity, 
duration of exhalation breath-holding, static balance on left foot 
(SB), whereas in women – SBP and SB. It was also found that 
irrespective of gender in 50—59 age group half of persons 
demonstrated a low level of neurofunctional state, i.e. they are fit 
to continue work, but in special conditions (less complicated and 
strenuous). Vice versa, in the age group of 60—69 the number of 
such persons is not so big: 8.3 % among men and 25 % among 
women. A possible conclusion may be that many of those 
approaching retirement age are capable of continuing their labor 
activity after specific training (physical, psychological, therapeutic 
management etc.) or after changing the kind of activity without 
occupational rehabilitation. 
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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЖІНОК  
У ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ  

З ВЕРТЕБРАЛЬНИМ БОЛЬОВИМ 
СИНДРОМОМ ТА НИЗЬКОЮ МІНЕРАЛЬНОЮ 

ЩІЛЬНІСТЮ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 
 

Обстежено 257 жінок віком 50—89 років у постменопаузально-
му періоді з вертебральним больовим синдромом, розподілених 
на 4 вікові групи (50—59, 60—69, 70—79 та 80—89 років) та 
залежно від рівня (норма, остеопенія, остеопороз) мінеральної 
щільності кісткової тканини (МЩКТ) на рівні поперекового 
відділу хребта. Показано, що на відміну від хворих із систем-
ним остеопорозом з віком якість життя достовірно погіршу-
ється в групах пацієнток з нормальними показниками МЩКТ 
та остеопенією. При цьому у пацієнток з нормальними показ-
никами МЩКТ виявлено достовірну кореляцію між рівнем 
якості життя та вираженістю болю у грудному та поперековому 
відділах хребта, тоді як у пацієнток з остеопенією ― зі зростом, 
рівнем болю у поперековому відділі та якістю трабекулярної 
кісткової тканини. Незважаючи на те що у даному дослідженні 
не виявлено достовірних відмінностей зниження якості життя 
між групами хворих з вертебральним больовим синдромом на 
фоні остеопорозу та з нормальними показниками МЩКТ, у 
пацієнток з остеопенією рівень якості життя у віковій групі 50—
59 років був достовірно нижчим. Таким чином, у жінок стар-
ших вікових груп з вертебральним больовим синдромом зни-
ження МЩКТ, зокрема остеопенія, призводить до погіршення 
якості життя. 
 
Ключові слова: жінки, вік, вертебральний больовий синдром, 
остеопороз, остеопенія, якість життя. 

 
 

Протягом останніх десятиліть у громадських та медичних колах особли-
ва увага приділяється поняттю "якість життя" (ЯЖ). У медицині "якість 
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життя" є збірним поняттям кількох компонентів здоров’я людини. У 
рамках концепції, розробленої експертами Міжнаціонального центру 
досліджень якості життя у 1999 р., запропоновано таке поняття: якість 
життя ― це інтегральна характеристика фізичного, психологічного, 
емоційного і соціального функціонування здорової чи хворої людини, 
що заснована на її суб’єктивному сприйнятті [3]. 

У сучасній медицині широке розповсюдження отримав термін 
"якість життя, пов’язана зі здоров’ям". В іноземній літературі це поняття 
на даний момент уже набуло стійку, нерідко вживану абревіатуру ― 
HR-QOL (Health-Related Quality of Life) [2, 3]. 

За останні десятиліття активно вивчаються особливості якості жит-
тя пацієнтів при багатьох нозологіях. Особливе значення має визна-
чення ЯЖ при хронічних захворюваннях, схильних до прогресування і 
ускладнень, що призводить до обмеження усіх складових нормальної 
життєдіяльності людини. До числа таких захворювань належить остео-
пороз [1, 7]. У пацієнтів з остеопорозом частіше, ніж в осіб без даної 
патології, виникають переломи кісток, які супроводжуються хронічни-
ми болями, що призводить до зниження ЯЖ, а нерідко і до інвалідності 
[17]. На сьогоднішній день кількість людей, які страждають на це за-
хворювання, у світі перевищує 200 млн. Приблизно 30 % всіх жінок у 
постменопаузальному періоді у США та Європі страждають на дане 
захворювання. 

Низькоенергетичні переломи є не тільки клінічним наслідком та 
ускладненням остеопорозу, а й серйозною медико-соціальною пробле-
мою [13]. За даними на 2000 р., у світі виявлено 9 млн остеопоротичних 
переломів, серед яких 1,6 млн переломів стегнової кістки, 1,7 млн пере-
ломів кісток передпліччя та 1,4 млн клінічних переломів тіл хребців [8]. 
Найбільша кількість остеопоротичних переломів спостерігається в 
Європі ― 34,8 % [12]. До 2050 р. частота остеопоротичних переломів у 
світі може сягнути 240 % у жінок та 310 % у чоловіків [5]. Перший 
перелом є сильним предиктором наступних переломів; 20 % пацієнтів із 
вперше отриманим переломом протягом наступного року мають по-
вторні переломи кісток [6]. Прямі витрати на послуги охорони здоров’я 
в Європейському Союзі у 2000 р. були оцінені в 32 млрд євро, а за 
прогнозами до 2050 р. подвояться [16]. 

У багатьох дослідженнях доведено, що вертебральні та неверте-
бральні переломи значно погіршують якість життя, обмежують фізичну 
та соціальну активність пацієнтів з остеопорозом [18]. Найбільш істот-
ний вплив на якість життя мають вертебральні переломи [19] та пере-
ломи шийки стегнової кістки [13]. Майже у кожної третьої жінки віком 
після 65 років спостерігається як мінімум один остеопоротичний пере-
лом кісток [4]. Остеопоротичні переломи істотно впливають на захво-
рюваність і летальність. Дослідження FIT (Fracture Intervention Trial) 
встановило, що не тільки переломи стегнової кістки, а й симптоматичні 
переломи тіл хребців пов’язані зі значним збільшенням летальності. 
Наявність одного перелому тіла хребця збільшує ризик наступних пере-
ломів тіл хребців, а кожний наступний ― ускладнює перебіг захворю-
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вання, призводить до погіршення якості життя й збільшення летально-
сті [10]. 

Наслідки впливу остеопоротичних переломів на захворюваність і 
смертність значні. У ретроспективному дослідженні Medicare (США) на 
основі аналізу даних більш ніж 97 000 пацієнтів з компресійними перело-
мами тіл хребців показано, що ризик їх смертності порівняно з конт-
рольною групою був у 1,83 рази вищим (95 % ДІ: 1,80—1,86) [11]. Крім 
того, у жінок з одним та більше вертебральними переломами смертність, 
скорегована за віком, була у 1,23 рази вище (95 % ДI: 1,10—1,37) порів-
няно з пацієнтками без переломів тіл хребців [9]. Зі збільшенням кілько-
сті вертебральних переломів зростає й смертність та є найбільшою при 
наявності п’яти та більше переломів тіл хребців (Р < 0,001) [14]. 

У той же час, вертебральні переломи впливають на наявність та 
вираженість больового синдрому в спині. При цьому тільки одна тре-
тина переломів тіл хребців проявляється клінічно, інші розвиваються 
поступово та майже непомітно для пацієнтів. У таких випадках хворі 
часто розцінюють постійний хронічний біль як прояв старіння та не 
звертаються своєчасно за медичною допомогою. 

Таким чином, переважна більшість досліджень присвячується ви-
вченню різних аспектів якості життя пацієнтів з ускладненим пере-
бігом остеопорозу, а саме з наявністю низькоенергетичних переломів. 
Проте у літературі практично відсутня інформація щодо змін ЯЖ в 
осіб з остеопорозом до виникнення його ускладнень. Все вищена-
ведене й обумовило мету нашого дослідження ― вивчити особливості 
ЯЖ у жінок старших вікових груп з вертебральним больовим синд-
ромом залежно від стану мінеральної щільності кісткової тканини 
(МЩКТ). 

 
Обстежувані та методи. Обстежено 257 жінок віком 50—89 років у 

постменопаузальному періоді з вертебральним больовим синдромом на 
фоні системного остеопорозу, остеопенії та нормальної МЩКТ L1-L4. 
У дослідження включалися жінки з болем у грудному та/чи попереко-
вому відділах хребта від 1 до 8 балів за візуально-аналоговою шкалою 
(ВАШ). Не включалися жінки з переломами будь-якої локалізації (у 
тому числі вертебральними), а також з патологічними станами чи за-
хворюваннями, які могли б впливати на стан кісткової тканини, перебіг 
вертебрального больового синдрому, чи ЯЖ. 

Обстежені пацієнтки були розподілені на вікові групи 50—59, 60—
69, 70—79 та 80—89 років, а також залежно від стану МЩКТ L1-L4 
відповідно до критеріїв ВООЗ: норма (Т-критерій >—1,0 SD), остеопенія 
(≤ —1,0 Т-критерій > —2,5 SD), остеопороз (Т-критерій ≤ —2,5 SD). 
Основну групу склали жінки з остеопорозом та остеопенією; жінки з 
нормальною МЩКТ увійшли до групи порівняння (табл. 1). 

Показник ЯЖ пацієнтів визначали за допомогою Європейського 
опитувальника ЯЖ (Euro Quality of Life або EuroQol-5D), який оцінює 
загальний стан пацієнта та зміни в повсякденній активності, пов’язані 
зі хворобою, у п’яти сферах здоров’я: пересування, самообслуговування, 
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активність у повсякденному житті, больовий синдром, настрій. Резуль-
тат представляється як сума балів по 5 підшкалам (чим більше сума, 
тим нижче якість життя) [9]. Наявність та інтенсивність вертебрального 
больового синдрому (ВБС) оцінювали у грудному та поперековому від-
ділах хребта за допомогою ВАШ у балах від 0 до 10 [15]. МЩКТ та 
якість трабекулярної кісткової тканини (TBS) визначали на рівні по-
перекового відділу хребта (L1-L4) з використанням двохенергетичного 
рентгенівського денситометра "Lunar Prodigy", model 8743 (GE Medical 
systems, США). 

Таблиця 1 
Характеристика груп жінок у постменопаузальному періоді з вертебральним больовим 
синдромом та різною мінеральною щільністю кісткової тканини L1-L4, М ± SD 

Показник 50—59 років 60—69 років 70—79 років 80—89 років 

Нормальна МЩКТ 

N 34 35 25 9 

Вік, років 54,8 ± 3,3 64,1 ± 3,1 73,2 ± 2,7 81,8 ± 2,4 

ТПМП, років 6,6 ± 5,5 12,6 ± 4,6 22,6 ± 5,5 28,5 ± 4,9 

ІМТ, кг/м2 31,1 ± 5,4 32,5 ± 4,5 31,8 ± 5,3 32,7 ± 5,6 

Остеопенія 

N 37 32 23 11 

Вік, років 55,0 ± 2,8 64,5 ± 2,9 72,0 ± 1,7 82,4 ± 1,8 

ТПМП, років 6,5 ± 5,1 13,9 ± 5,7 24,9 ± 6,6 30,0 ± 1,4 

ІМТ, кг/м2 28,5 ± 4,7 30,4 ± 4,7 29,9 ± 4,3 26,2 ± 3,8 

Остеопороз 

N 10 14 13 14 

Вік, років 56,1 ± 2,5 64,3 ± 2,6 72,9 ± 2,6 81,8 ± 1,9 

ТПМП, років 8,6 ± 6,9 15,3 ± 4,6 27,0 ± 4,6 33,5 ± 2,7 

ІМТ, кг/м2 24,4 ± 2,5 27,6 ± 7,7 28,0 ± 6,5 25,1 ± 5,9 

Примітки: ТПМП ― тривалість постменопаузального періоду, ІМТ ― індекс маси тіла. 
 
Вірогідність відмінностей між групами визначали за допомогою 

тесту Вілкоксона – Манна – Уітні. Для оцінки зв’язків між змінними 
використовували непараметричний кореляційний аналіз Спірмена (R). 

 
Результати та їх обговорення. На початковому етапі визначали 

рівень ЯЖ у пацієнток різного віку з ВБС з різним станом МЩКТ. 
Встановлено, що у хворих з остеопорозом значення показників ЯЖ 
вірогідно не змінювались з віком, а у пацієнток з остеопенією та 
нормальною МЩКТ виявлено достовірне погіршення ЯЖ з віком 
(рисунок). Так, у пацієнток з остеопенією значення показника Euro-Qol 
5D були вірогідно більшими у вікових групах 70—79 (Р < 0,00001) та 80—
89 років (Р < 0,01), а у хворих з нормальною МЩКТ ― у групах 60—69, 
70—79 та 80—89 років (Р < 0,01) порівняно з жінками 50—59 років з від-
повідним станом МЩКТ (див. рисунок). 
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Якість життя за EuroQol-5D у жінок різного віку з вертебральним больовим 
синдромом у залежності від рівня МЩКТ. ** – P < 0,01, *** – P < 0,001 
порівняно з групою 50—59 років; # – P < 0,05 порівняно з відповідною 
віковою групою з нормальною МЩКТ. 

 
Слід відзначити, що у хворих з нормальною МЩКТ достовірне по-

гіршення ЯЖ у віковому аспекті спостерігається раніше (після 60 ро-
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ків), ніж у пацієнток зі зниженими показниками МЩКТ, зокрема з 
остеопенією (після 70 років).  

При порівняльному аналізі значень показника Euro-Qol 5D між хво-
рими основних груп та групи порівняння не виявлено вірогідних 
відмінностей у вікових підгрупах 60—69, 70—79 та 80—89 років. Проте 
серед пацієнток 50—59 років з остеопенією ЯЖ була вірогідно гіршою 
(Р = 0,02) порівняно з хворими того ж віку, в яких МЩКТ була у ме-
жах норми. 

За результатами кореляційного аналізу встановлено, що у пацієнток 
з остеопорозом показник ЯЖ достовірно не корелює з жодним із пара-
метрів, що вивчалися (табл. 2). У хворих з остеопенією встановлено 
достовірну негативну кореляцію між показником ЯЖ та зростом й по-
казником якості трабекулярної кісткової тканини, а також достовірний 
позитивний зв’язок з рівнем болю у поперековому відділі. У пацієнток 
з нормальною МЩКТ показник ЯЖ достовірно позитивно корелював з 
віком, рівнем болю у грудному та поперековому відділах хребта. 

 
Таблиця 2 

Кореляції між значенням показника якості життя (Euro-Qol 5D, бали)  
та клінічними характеристиками жінок (R) 

Показник 
Нормальна 
МЩКТ 

Остеопенія Остеопороз 

Вік 0,44 0,30 0,53 

ТПМП 0,15 0,30 0,33 

Зріст —0,07 —0,48 —0,37 

Маса тіла 0,28 —0,09 —0,33 

ІМТ 0,28 0,18 —0,02 

Рівень болю у грудному відділі 0,38 0,15 —0,05 

Рівень болю у поперековому відділі 0,75 0,47 0,30 

TBS L1-L4 —0,24 —0,44 0,28 

МЩКТ L1-L4  0,14 —0,21 0,01 

Примітка: достовірні кореляції виділено напівжирним шрифтом. 
 

Висновок. З віком якість життя достовірно погіршується як серед 
пацієнток з нормальними показниками МЩКТ, так й з остеопенією, 
на відміну від хворих із системним остеопорозом. Крім того, у хворих з 
остеопенією у віковій групі 50—59 років значення показника EuroQol-5D 
були достовірно більшими порівняно з пацієнтками з нормальною 
МЩКТ. Встановлено достовірні зв’язки між показником ЯЖ та віком і 
рівнем болю у грудному та поперековому відділах у пацієнток з нор-
мальною МЩКТ, тоді як у пацієнток з остеопенією ― зі зростом, рів-
нем болю у поперековому відділі та якістю трабекулярної кісткової 
тканини. Таким чином, у жінок старших вікових груп з вертебральним 
больовим синдромом зниження МЩКТ призводить до погіршення 
якості життя. 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН  
В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНМ ПЕРИОДЕ  

С ВЕРТЕБРАЛЬНЫМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ  
И НИЗКОЙ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТЬЮ КОСТНОЙ ТКАНИ 

 
Т. В. Орлик 

 
Государственное учреждение "Институт геронтологии  
им. Д. Ф. Чеботарева НАМН Украины", 04114 Киев 

 
Обследованы 257 женщин в возрасте 50—89 лет в постмено-
паузальном периоде с вертебральным болевым синдромом, 
подразделенных на 4 возрастные группы (50—59, 60—69, 70—
79 и 80—89 лет) и в зависимости от уровня (норма, остеопе-
ния, остеопороз) минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) на уровне поясничного отдела позвоночника. По-
казано, что в отличие от больных системным остеопорозом 
с возрастом качество жизни достоверно ухудшается в груп-
пах пациенток с нормальными показателями МПКТ и c 
остеопенией. При этом у пациенток с нормальными показа-
телями МПКТ выявлена достоверная корреляция между 
уровнем качества жизни и выраженностью боли в грудном и 
поясничном отделах позвоночника, тогда как у пациенток с 
остеопенией – с ростом, уровнем болей в поясничном от-
деле и качеством трабекулярной костной ткани. Несмотря 
на то что в данном исследовании не выявлено достоверных 
различий качества жизни между группами больных с верте-
бральным болевым синдромом на фоне остеопороза и с 
нормальными показателями МПКТ, у пациенток с остео-
пенией уровень качества жизни в возрастной группе 50—59 
лет был достоверно ниже. Таким образом, у женщин стар-
ших возрастных групп с вертебральным болевым синдромом 
снижение МПКТ, в частности остеопения, приводит к ухуд-
шению качества жизни. 
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QUALITY OF LIFE OF POSTMENOPAUSAL WOMEN  
WITH VERTEBRAL PAIN SYNDROME AND LOW BONE 

MINERAL DENSITY 
 

Т. V. Оrliк 
 

State Institution "D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 
NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 

 
Investigation included 257 post-menopausal women aged 50—89 
with vertebral pain syndrome, divided in the four age groups 
(50—59, 60—69, 70—79 and 80—89 years) and depending on the 
level of bone mineral density (BMD) (norm, osteopenia, 
osteoporosis) at the lumbar part of spinal column. In contrast 
with patients with systemic osteoporosis, the quality of life in 
groups of women with normal BMD and with osteopenia 
deteriorated significantly with advancing age. In women with 
normal BMD there was a significant correlation between the level 
of quality of life and pain severity at thoracic and lumbar parts of 
spinal column, whereas in women with osteopenia — between 
height, pain severity in the lumbar part and quality of trabecular 
osseous tissue. Despite the lack of significant differences observed 
in this investigation in the quality of life between groups of 
patients with vertebral pain syndrome against the background of 
osteoporosis and with normal BMD, the level of quality of life in 
women with osteopenia aged 50—59 was significantly lowel. A 
possible conclusion may be that the decrease of BMD in women 
of advanced age with vertebral pain syndrome, particularly 
osteopenia, resulted in worsening of the quality of life.  
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Некролог 
 

НИКИТА БОРИСОВИЧ МАНЬКОВСКИЙ 
 

 

 
 

3 декабря 2014 г. ушел из жизни фундатор нейрогеронтологического и 
нейрогериатрического направления в науке, научный консультант отде-
ла клинической физиологии и патологии нервной системы Института 
геронтологии им. Д. Ф. Чеботарева НАМН Украины, заслуженный дея-
тель науки и техники Украины, лауреат Государственной премии Ук-
раины, доктор медицинских наук, профессор Никита Борисович Мань-
ковский. 24 декабря 2014 г. исполнилось бы 100 лет со дня рождения и 
75 лет научно-практической деятельности этого известного клини-
циста-невролога. 

После окончания в 1939 г. Киевского медицинского института 
Н. Б. Маньковский стал аспирантом при кафедре физиологии, затем 
работал преподавателем Киевского военного медицинского училища. 

С 1941 по 1945 гг. он служил в действующей армии в составе Цент-
рального, Северо-западного, Сталинградского, 4-го Украинского и 
3-го Белорусского фронтов командиром медсанбата 2-го Гвардейского 
механизированного корпуса, начальником 1-го Отдела полевого эвако-
пункта 2-й Гвардейской армии. В марте 1945 г. был тяжело ранен и в 
августе 1945 г. – демобилизован. 

В 1945—48 гг. Н. Б. Маньковский работал старшим научным сотруд-
ником Киевского психо-неврологического института; в 1948—50 гг. – 
доцентом кафедры нервных болезней Киевского медицинского инсти-
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тута, в 1951—54 гг. – ректором Черновицкого медицинского института 
и доцентом кафедры нервных болезней, в 1954—60 гг. – старшим 
научным сотрудником отдела неврологии Института физиологии им. 
А. А. Богомольца НАН Украины; в 1960—64 гг. – заведующим кафед-
рой нервных болезней Киевского медицинского института. С 1965 г. и 
до конца жизни творческая деятельность Н. Б. Маньковского была не-
разрывно связана с Институтом геронтологии им. Д. Ф. Чеботарева 
НАМН Украины: в 1965—80 гг. – заместитель директора института по 
научной работе и заведующий отделом клинической физиологии и па-
тологии нервной системы, с 1990 по 2014 гг. – научный консультант 
этого отдела. 

Основные направления научной деятельности Н. Б. Маньковского 
охватывали широкий круг актуальных проблем современной невроло-
гии: изучение изменений функционального состояния ЦНС в процессе 
старения человека, определение их роли в патогенетических механиз-
мах формирования, клинического течения и лечения основных возраст-
зависимых заболеваний (атеросклероз мозговых сосудов, паркинсо-
низм, деменция). Разработанные Н. Б. Маньковским основные кон-
цепции базируются на принципе системного подхода к оценке возраст-
ных и патологических изменений интегративной деятельности ЦНС и 
ее зависимости от метаболизма мозга, общей и церебральной гемоди-
намики. Им разработаны ключевые положения о дисциркуляторной 
энцефалопатии, которые включают в себя клинико-патогенетическую 
классификацию стадийности церебрального атеросклероза и его соче-
тания с артериальной гипертензией. На основании лонгитудинальных 
наблюдений за темпом старения ЦНС были определены особенности 
формирования начальных стадий церебрального атеросклероза и пар-
кинсонизма как клинических моделей ускоренного старения. Под руко-
водством Н. Б. Маньковского изучались механизмы формирования 
индивидуального темпа старения по интегративным показателям био-
логического и нейрофункционального возраста. С помощью специаль-
ных батарей тестов проводилась оценка возрастных особенностей выс-
ших психических функций, изучалась роль хронического патологичес-
кого стресса в формировании клинических проявлений депрессии лиц 
третьего возраста. 

Н. Б. Маньковским установлено, что при старении человека фор-
мируется экстрапирамидная недостаточность, которая является веду-
щим синдромом возрастных изменений ЦНС и фактором риска разви-
тия паркинсонизма. Определены клинико-нейрофизиологические мар-
керы функционального состояния головного мозга при церебральном 
атеросклерозе, нейродегенеративных заболеваниях (болезни Паркинсо-
на, болезни Альцгеймера), которые используются в практике для ран-
него выявления начальных стадий заболевания. 

Проведенные под руководством Н. Б. Маньковского комплексные 
эпидемиологические, клинико-нейрофизиологические, нейропсихоло-
гические, генетические и лонгитудинальные исследования процесса 
старения ЦНС позволили ему обосновать основные положения и прин-
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ципы нового, приоритетного клинического направления – нейрогерон-
тологии и нейрогериатрии. 

Н. Б. Маньковский был автором более 400 публикаций. Он широко 
известен как автор монографий "Ревматический энцефалит" (1959), 
"Старение и нервная система" (1972), "Атеросклероз и возраст" (1982), 
"Сосудистый паркинсонизм" (1982), "Долгожители. Нейрофизиологи-
ческие аспекты" (1985), "Старение мозга" (1991), а также многочис-
ленных глав в руководствах по геронтологии и гериатрии, которые яв-
ляются фундаментальными в отечественной науке, – "Основы герон-
тологии" (1969), "Руководство по гериатрии" (1982), "Биология старе-
ния" (1982). 

Под руководством Н. Б. Маньковского подготовлены 14 докторских 
и 39 кандидатских диссертаций. Плодотворную научную и педагоги-
ческую деятельность Н. Б. Маньковский сочетал с большой научно-
организационной работой. В течение 40 лет он являлся бессменным 
Председателем Киевского научно-практического общества неврологов, 
был заместителем Председателя Всесоюзного общества невропатологов 
и психиатров, членом Президиума правления Украинского общества 
неврологов, психиатров и наркологов, членом Президиума правления 
Украинского научного общества геронтологов и гериатров. 

Н. Б. Маньковский был награжден боевыми орденами Красной 
Звезды, Отечественной войны I и II степеней, а также орденами "Знак 
Почета" и Трудового Красного Знамени, Серебряной медалью ВДНХ 
СССР, Почетной грамотой Президиума Верховного Совета. 

Светлая память о Никите Борисовиче – организаторе и фундаторе 
медицинской науки, выдающемся клиницисте-неврологе, которому 
были присущи чуткость, внимание и сострадание к больному человеку, – 
всегда будет жить в сердцах его учеников, коллег, пациентов и всех, кто 
с ним общался. 
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