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7. Статья должна быть тщательным образом проверена 
автором: химические формулы, таблицы, дозировки, 
цитаты. В сноске указывают источник цитаты: наимено-
вание публикации, издание, год, том, выпуск, страница. 
Корректура авторам не высылается, а вся дальнейшая 
сверка проводится по авторскому оригиналу.

8. Количество иллюстративного материала (фотографии, 
рисунки, чертежи, диаграммы) должно быть минималь-
ным (до 7 рисунков). Фотографии должны быть контраст-

ными, рисунки — четкими. Файлы рисунков, фотографий, 
диаграмм и схем предоставляются вместе со статьей 
отдельными файлами в формате исходной программы. 
В подписях к микрофотографиям указывают увеличение, 
метод окраски (или импрегнации) препарата. Если рису-
нок дан в виде монтажа, фрагменты которого обозначены 
буквами, обязательно должна быть общая подпись к нему 
и пояснения к отдельным фрагментам. Рисунки должны 
быть также внедрены в текст статьи (в самый конец тек-
ста, один за другим, каждый со своей подписью).

9. Таблицы должны быть построены наглядно, озаглавлены 
и пронумерованы. Заголовки таблиц и их номера должны 
точно соответствовать ссылкам в тексте.

10. Сокращения слов, имен, названий (кроме общепринятых 
сокращений, мер, физических, химических и математиче-
ских величин и терминов) не допускаются. Меры даются 
по системе СИ.

11. Фамилии отечественных авторов в тексте пишут обя-
зательно с инициалами, фамилии иностранных авторов 
в тексте должны быть написаны только в иностранной 
транскрипции, в квадратных скобках должны стоять 
не фамилии цитируемых авторов и год публикации, а со-
ответствующие номера по списку литературы.

12. В соответствии с ГОСТ 7.0.5–2008, список литературы 
должен быть оформлен следующим образом:

 а)  источники располагают в алфавитном порядке ав-
торов (на первом месте фамилия, затем инициалы); 
сначала работы отечественных авторов, затем — ино-
странных; работы отечественных авторов, опубли-
кованные на иностранных языках, помещают среди 
работ иностранных авторов, а работы иностранных 
авторов, опубликованные на русском языке, — среди 
работ оте чественных авторов; 

 б)  если цитируется несколько работ одного автора, их 
нужно располагать в хронологическом порядке; 

 в)  в статьях, написанных более чем четырьмя авторами, 
указывают фамилии первых трех из них, а далее ста-
вится «и др.»; при четырех авторах указывают всех; 

 г)  для периодических и продолжающихся изданий необ-
ходимо указать: автора(-ов), полное название статьи, 
две косые линейки (//), источник в стандартном со-
кращении, место издания, год, том (при необходимо-
сти), номер (выпуск), страницы (обозначаются буквой 
С.) от и до; все элементы выходных данных отделяют 
друг от друга точкой;

 д)  при ссылке на монографию или сборники необходимо 
указать название публикации, номер издания (если он 
есть), место и год издания;

 е)  в монографиях иностранных авторов, изданных 
на русском языке, после названия книги через двое-
точие указывают, с какого языка сделан перевод; 

 ж)  если заглавие источника состоит из нескольких пред-
ложений, все они разделяются двоеточием;

 з)  в монографиях и сборниках при наличии двух мест 
издания приводят оба и отделяют друг от друга точ-
кой с запятой (М.; Л.);

 и)  общее число страниц не указывают;
 к)  если ресурс электронный, необходимо указать его 

и дату обращения либо индикатор цифрового объек-
та (doi); автор несет ответственность за правильность 
биб лиографических данных.

13.  К статье должно быть приложено краткое резюме, отра-
жающее основное содержание работы, размером не бо-
лее половины страницы на русском и английском языках. 
Фамилии авторов, название статьи и учреждений с адре-
сами даются также на двух языках. Резюме статьи на рус-
ском языке с выносом ключевых слов должно быть по-

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
Невыполнение данных требований удлиняет допечатную подготовку текста 

и ухудшает качество издания.



 ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ (окончание)

мещено непосредственно перед текстом статьи после 
указания учреждения, которое представляют авторы; 
соответствующий текст на английском языке — после 
списка литературы.

14. В статье необходимо отразить следующую информацию 
в виде отдельных разделов: а) благодарности (общая ин-
формация о любой помощи в проведении работы и под-
готовки статьи); б) источники финансирования работы 
(информация о грантах и любой другой финансовой 
поддержке исследований); в) соблюдение этических 
стандартов (информация о соблюдении стандартов рабо-
ты с животными; об исследованиях, где в качестве объ-
ектов выступали люди); г) ссылка на регистрацию клини-
ческих исследований; д) конфликт интересов.

15. В сопроводительном письме авторами должны быть 
предложены два возможных рецензента с указанием 
ФИО, должности, научного звания, места работы и адре-

са электронной почты рецензента. Кроме того, рекомен-
дуется указать 1–2 фамилии рецензентов, кому нежела-
тельно посылать статью.

16. Редакция оставляет за собой право сокращения и редак-
тирования присланных статей, а также, с согласия авто-
ра, помещения статей в виде рефератов или аннотаций; 
для связи с авторами редакция использует электронную 
почту.

17. Публикация статьи в журнале не влечет никаких финан-
совых отчислений автору.

18.  Рукописи, оформленные не в соответствии с указанны-
ми правилами, не рассматриваются; оттиски высылаются 
авторам по электронной почте в формате pdf.

19. Примеры оформления статей — на сайте Герон толо ги-
ческого общества при РАН (www.gersociety.ru), где разме-
щены полные электронные версии журнала в свободном 
доступе.

СОКРАЩЕНИЯ 
И УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ТЕРМИНОВ

АД —  артериальное давление
АДФ —  аденозиндифосфорная кислота 

(аденозиндифосфат)
АКТГ —  адренокортикотропный гормон
АЛТ —  аланинаминотрансфераза
АМФ —  аденозинмонофосфорная кислота 

(аденозинмонофосфат)
АПФ —  ангиотензинпревращающий 

фермент
АСТ —  аспартатаминотрансфераза
АТФ —  аденозинтрифосфорная кислота 

(аденозинтрифосфат)
АФК —  активные формы кислорода
ГАМК —  гамма-аминомасляная кислота
ГТФ —  гуанозинтрифосфорная кислота
ДАД —  диастолическое артериальное 

давление
ДНК —  дезоксирибонуклеиновая кислота
ЕД —  единица действия антибиотиков, 

гормонов, ферментов, витаминов
ЖЁЛ —  жизненная ёмкость лёгких
ЖКТ —  желудочно-кишечный тракт
ИБС —  ишемическая болезнь сердца
ИВЛ —  искусственная вентиляция лёгких
ИМТ — индекс массы тела

ИФА — иммуноферментный анализ
КТ —  компьютерная томография
ЛЖ — левый желудочек
ЛДГ — лактатдегидрогеназа
ЛПВП —  липопротеиды высокой 

плотности
ЛПНП —  липопротеиды низкой плотности
ЛПОНП —  липопротеиды очень низкой 

плотности
МДА —  малоновый диальдегид
МЕ —  международная единица 

(вакцины, сыворотки)
МНО —  международное нормализованное 

отношение
МРТ —  магнитно-резонансная 

томография
ОНМК —  острое нарушение мозгового 

кровообращения
ОРВИ —  острая респираторно-вирусная 

инфекция
ПОЛ —  перекисное окисление липидов
ПТГ —  паратиреоидный гормон 

(паратгормон)
ПЦР —  полимеразная цепная реакция
РНК —  рибонуклеиновая кислота
САД —  систолическое артериальное 

давление



СОКРАЩЕНИЯ И УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ТЕРМИНОВ

СКФ —  скорость клубочковой 
фильтрации

СОД —  супероксиддисмутаза
СОЭ —  скорость оседания эритроцитов
С-РБ —  С-реактивный белок
ТТГ —  тиреотропный гормон
УЗДГ —  ультразвуковое допплеро-

сонографическое исследование 
сосудов головного мозга

УЗИ —  ультразвуковое исследование
ФВ —  фракция выброса
ФК —  функциональный класс 

(по классификации NYHA)
ХОБЛ —  хроническая обструктивная 

болезнь лёгких
ХБП —  хроническая болезнь 

почек
ХСН —  хроническая сердечная 

недостаточность
ЦИК —  циркулирующие иммунные 

комплексы
ЦНС —  центральная нервная система
ЧСС —  частота сердечных сокращений
ЭКГ —  электрокардиограмма
эхо-КГ —  эхокардиографическое 

исследование
ЭЭГ —  электроэнцефалография
мес —  месяц
мин —  минута
млн —  миллион
млрд —  миллиард
мм рт. ст. —  миллиметр ртутного столба
нед —  неделя
с —  секунда
с. —  страница
сут —  сутки
тыс. —  тысяча
уд/мин —  ударов в минуту

ч —  час
Ig —  иммуноглобулины [5 классов: 

IgA, IgD, IgE, IgG, IgM]
IL —  интерлейкин
M±m —  доверительный интервал
NYHA —  Нью-Йоркская ассоциация 

кардиологов
pH —  водородный показатель
PCNA —  ядерный антиген 

пролифери рующих клеток
TNF-α —  фактор некроза опухоли α
TNM —  Международная онкологическая 

классификация (при обозначении 
стадий цифры пишутся на уровне 
строки: T3N1M0)

Обычные аминокислоты, 
входящие в состав белков:

аланин —  Ala
аргинин —  Arg
аспарагин —  Asn
аспарагиновая кислота —  Asp
валин —  Val
гистидин — His
глицин —  Gly
глутамин —  Gln
глутаминовая кислота —  Glu
изолейцин —  Ile
лейцин —  Leu
лизин —  Lys
метионин —  Met
пролин —  Pro
серин —  Ser
тирозин —  Tyr
треонин —  Thr
триптофан —  Trp
фенилаланин —  Phe
цистеин —  Cys
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Пандемия коронавирусной инфекции и развива-
ющаяся вместе с ней всеобщая неопределённость 
и изменчивость постпандемийного мира поставили 
под вопрос и без того устаревающую концепцию 
хронологического определения возраста пожилых 
людей. В рамках настоящего обзора, анализируя 
новейшие публикации по социальной политике, 
социологии старения, роли информационных тех-
нологий в жизни пожилых людей и их занятости, 
используя метод тематического анализа, мы рас-
сматриваем то, как исследователи анализируют 
трансформации смыслов возраста и особенностей 
старения в постпандемийный период. На основа-
нии проведенного тематического анализа статей 
за период с января 2022 г. по март 2023 г. сделан 
вывод о размывании прежних возрастных границ. 
Подобная особенность была усилена пандемией, 
что способствовало расширению репертуара траек-
торий старения и рассмотрения инклюзии и особен-
ностей старения исходя из различных направлений, 
которые создает и усиливает пандемия. Ключевые 
темы относительно трансформаций смыслов воз-
раста связаны с возрастающей интеграцией по-
жилых людей в цифровую среду и применением 
цифровых технологий, развитием здравоохранения 
и антивозрастных услуг, а также с расширением 
цифровизации занятости пожилых людей и воз-
можностей их инклюзии. Анализ показал транс-
формацию темы занятости пожилых людей в пе-
риод пандемии и постпандемии, а именно переход 
к монетизации досуга, ко всё большему использо-
ванию занятости для взаимодействия и, следова-
тельно, социальной интеграции. Рассмотренные 
в статье темы всё чаще связывают с необходимо-
стью мультидисциплинарного изучения старения 
и повсе дневности пожилых людей, а также со-
трудничества разных подходов, которые рассма-
тривают не только медицинские аспекты возраста, 
но и социальные, средовые моменты, без которых 
невозможно представить жизнь пожилых людей, 
невозможно рассматривать смыслы старения.

Ключевые слова: трансформации в понимании 
старения, особенности старения, возраст пожилых 
людей, отложенное старение, информационные 
технологии в жизни пожилых людей, постковидное 
время

Возраст людей — это нелинейная и индиви-
дуально заданная категория, которая становится 
сегодня всё более социально обусловленной. При 
этом сами возрастные различия и их хронологиче-
ская детерминация всё реже фиксируют ощущения 
и смыслы того или иного жизненного этапа инди-
вида и становятся актуальными только в сегреги-
рованных и жёстко структурированных обществах, 
которых всё меньше [23]. Культурные эффекты 
в развитии общества, демографическое старение 
населения, а также увеличение числа трудоспособ-
ных людей пожилого возраста дестабилизировали 
и практически свели на нет устоявшееся понимание 
возраста в определённых рамках. Привычные ка-
ноны, которые прежде сводились к биологическим 
детерминантам и определениям категорий «пожи-
лой человек», «старость» и «старение», всё чаще 
приобретают флюидные границы или же вовсе 
теряют свою актуальность. Очень важным водо-
разделом здесь выступает отказ от хронологиче-
ского понимания возраста и попыток объяснить 
старение исключительно через измерение времени. 
Подобный отказ характерен не только для соци-
альных наук, сегодня он приходит и в естественные 
науки, где начинает работать смещение возрастных 
границ и появляется всё большее понимание ста-
рения как социально заданной категории [23, 36]. 
Современные исследователи всё чаще обращаются 
к теме отложенного старения. Она связана с вли-
янием множества факторов — преимущественно 
биопсихосоциальной среды — на процесс старения 
пожилых людей, на понимание ими своего возраста 
[33, 39].

Важным здесь, как отмечают зарубежные 
и оте  чественные исследователи старения и возрас-
та, выступает поиск междисциплинарного взаимо-
действия и работа сразу нескольких дисциплин, 
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ния ключевых возможных сфер смещения возраста 
индивидов в контексте новой нормальности. Речь 
идёт о понимании постковидной реальности и воз-
никающих в ней тенденций, а также возможных 
перспектив смещения возраста, которые выступа-
ют предтечей определения и концептуализации от-
ложенного старения как такового.

Методология обзора
Для достижения обозначенной в статье цели 

нами был использован метод тематического анализа 
научных статей. Всего было проанализировано 50 
источников российских и зарубежных авторов. При 
формировании выборки научные работы отбирали 
исходя из следующих критериев поиска: в работе 
должны быть описаны конкретные методы, техни-
ки, практики и особенности понимания возраста или 
социальной политики в отношении возраста; специ-
фика рассмотрения различных сюжетов в жизни 
пожилых людей; выборка должна включать рабо-
ты, использующие различные исследовательские 
методы. В статье использован метод качественного 
анализа документов. Для изучения были отобраны 
статьи, посвящённые отложенному старению de-
layed ageing в постпандемийное время, на русском 
и английском языках в системе Google Scholar, 
а также материалы конференции «Отложенное ста-
рение во времена постковида и неопределенности», 
которая была проведена Центром социальных ис-
следований старения Социологического института 
РАН — филиала ФНИСЦ РАН.

Так как статей, уделяющих внимание непо-
средственно отложенному старению, не так мно-
го, в рамках настоящего обзора мы рассматриваем 
и публикации по тем или иным аспектам постпан-
демийного мира и допандемийного мира, которые 
оказывали влияние на жизнь пожилых людей и об-
условливали новое видение старения для этой кате-
гории граждан по окончании пандемии COVID-19.

Ключевые темы, которые описывают постпан-
демийную реальность для пожилых людей, пред-
ставлены в таблице.

В исследованиях часто встречается тема здо-
ровья пожилых людей и их активностей, которые 
изменились, трансформировались, исходя из не-
гативных эффектов изоляции, связанной с распро-
странением COVID-19. Западные специалисты 
отмечают тенденцию снижения этих активностей 
после пандемии COVID-19 [32, 38]. Так, ситуа-
ция пандемии оказала повсеместное влияние 
на снижение физической активности пожилых лю-
дей [6]. Наряду со снижением физической актив-
ности, которая, отмечают авторы, может привести 

среди которых социальная политика, социальная 
работа, социология, экономика и история [8, 9]. 
Критическая геронтология (а именно развивае-
мый в этой дисциплине критический подход к по-
ниманию возраста как индивидуальной сущности) 
сегодня представляет собой, скорее, обзорные 
и эмпирические работы, которые не имеют общих 
концептов, общего стержня построения теории 
[21, 29, 40].

Немаловажный вклад в поиск новых моделей 
понимания возраста вносит и ситуация пандемии, 
развитие общей нестабильности, которая активно 
присутствует в современном мире и, следователь-
но, создаёт и задаёт проблемы в трактовке старе-
ния как биологически обусловленного и структу-
рированного. Однако возникающие исследования, 
посвящённые неопределённости и поиску новых 
критериев определения возрастных границ, носят, 
скорее, обзорный характер [28, 31, 34].

Как отмечают И. Григорьева и Е. Богданова, 
пандемия COVID-19 и связанный с ней кризис 
способствовали тому, что прежний проект активно-
го долголетия стал переосмысляться, само старение 
всё чаще понимается как зависимое от социальных 
и средовых факторов, влияющих на конструиро-
вание возраста, создающих ограничения в жизни 
пожилых людей, мешающих им быть активными 
участниками социальных отношений [22]. Это, 
в свою очередь, способствует новым исследовани-
ям и поиску ответов на вопрос, каким было старе-
ние в период пандемии, каково оно сейчас, в период 
постпандемии, и каковы будут тенденции в иссле-
довании пожилого возраста.

Чтобы обозначить концептуальные рамки от-
ложенного старения, следует обратиться к подхо-
дам, рассматривающим возраст, в частности к под-
ходу «поздней взрослости». Последний определён 
тем, что спецификой восприятия возраста для са-
мих поздних взрослых выступает сопротивление 
социально-статусным переходам, которые обу-
словливают старение через изменение возрастной 
хронологии [24, 30]. Концепт поздней взросло-
сти, обозначенный в исследовательских работах, 
связан с тем, что продолжение среднего возраста 
взрослости создаёт ситуацию откладывания соб-
ственного старения, вызывает у пожилых людей 
нежелание называть себя «старыми» или «старею-
щими», принимать свой возраст, соглашаясь с био-
медицинским дискурсом, заданным чёткими рам-
ками. В настоящей статье на основании обзора 
постпандемийных исследований при участии по-
жилых людей нами предпринята попытка осмысле-
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приобретает совершенно новые сюжеты, которые 
связаны не только с поддержанием самого здоровья 
и развитием здорового образа жизни, но и с расши-
рением сферы производства и использования кос-
метологических средств, в частности антивозраст-
ных, которые позволяют задерживать старение или 
минимизировать его эффекты [10].

Как отмечают исследователи, характерная для 
пандемии ситуация, обусловленная тем, что соци-
альные сети представляли собой для многих групп, 
в том числе для пожилых, единственный источник 
информации, единственное средство для общения 
и взаимодействия, сохраняется и после пандемии 
[4, 5, 18].

Социальные сети по-прежнему выступают для 
пожилых людей важной площадкой для коммуни-
кации и обмена опытом, а их общественная жизнь 
всё больше приобретает цифровой формат. Это, 
в свою очередь, способствует снижению физиче-
ской активности пожилых и переходу их к циф-
ровым практикам общения и взаимодействия, что 
оказывает негативный эффект на здоровье. При 
этом одним из отрицательных последствий актив-
ного использования социальных сетей является ин-
фодемия, которая связана с негативным влиянием 
на пожилых людей чрезмерного распространения 
в интернете информации о лечении вируса, об опас-
ностях его для пожилых и о сохраняющейся пан-
демии. Это вводит пожилых в заблуждение [1, 15, 
26, 27].

Другой важной темой, которая способствует 
переосмыслению возраста и старения, выступает 

к состояниям потери аппетита и серьёзным про-
блемам со здоровьем пожилых людей, происходит 
и снижение социальных активностей — разных 
форм взаимодействия и коммуникации — пожилых 
людей, вследствие чего бо льшая часть активностей 
пожилых переходит в цифровую среду [5, 20].

В работах по социальной геронтологии и социо-
логии здоровья тема здоровья пожилых людей рас-
сматривается исходя преимущественно из изучения 
доверия между врачами и пациентами, которое 
начинает утрачиваться с наступлением пандемии 
ввиду сложностей с оказанием медицинской помо-
щи, долгого ожидания этой помощи и не исчезает 
в постпандемийное время [3, 35]. Также в рабо-
тах отмечены средовые различия в поддержании 
и сохранении пожилыми людьми здоровья. Речь 
в первую очередь идёт о сельско-городских отли-
чиях. Наибольший негативный эффект от изоляции 
иcпытали на себе именно пожилые жители город-
ских районов, в то время как пожилые жители сёл, 
как правило, не испытывали трудностей с обуслов-
ленной пандемией ограниченностью пространств, 
но имели сложности с инфраструктурным дефици-
том, например с доступом в интернет и освоением 
информационных технологий [17].

Немаловажными в теме здоровья пожилых 
людей в период пандемии выступают и темы раз-
вития косметологии (anti-age), развития отноше-
ния к возрасту в целом. Так, многие пожилые люди 
не относят себя к пожилому возрасту ввиду специ-
альной терапии и косметологии. Поэтому процесс 
поддержания пожилыми людьми своего здоровья 

Темы исследований, посвященных пожилым людям в постпандемийное время

Тема Библиографические ссылки Основные темы публикаций

Цифровизация и использова-
ние новых технологий пожи-
лыми людьми

[4, 10, 11, 12, 14, 16, 18, 
20, 25, 26,  37, 41]

• Интеграция (усиленная) в цифровые технологии.
• Использование цифровых технологий в здравоохранении.
• Цифровая занятость и ее перспективы.
• Цифровые разрывы и их влияние

Труд и занятость для пожилых 
людей в  постпандемийное 
время

[2, 4, 7, 8, 10, 11, 20, 32] • Цифровизация занятости и новые формы занятости.
• Продолжение активностей через занятость.
• Расширение границ занятости пожилых людей.
• Переход к новым формам занятости, монетизация хобби 
и важность коммуникации в период занятости

Инклюзия и активности 
пожилых людей

[1, 9, 10, 17, 22, 35] • Проблема трансформации инклюзии пожилых в социаль-
ную жизнь в постпандемийное время.

• Инклюзия как путь к переосмыслению собственного 
возраста

Здоровье пожилых людей [3, 6, 15, 16, 38, 32] • Снижение активностей и возможное расширение новых 
форм активностей для пожилых людей.

• Цифровое здравоохранение и его перспективы 
для пожилых людей
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ко всё более частому использованию информацион-
ных технологий происходит переосмысление авто-
рами смыслов возраста [16].

Тема занятости пожилых людей связана  с пен-
сионной реформой. Она продолжает активно об-
суждаться исследователями в контексте общей 
несостоятельности указанной реформы и про-
блем с разъяснением целесообразности повышения 
возраста пожилых людей, с отсутствием в россий-
ском контексте согласованности населения с про-
водимой в отношении него социальной политикой 
[2]. То, что официальная занятость не вырастает, 
а снижается и уходит в тень (что выгодно работо-
дателям), а также желание пожилых людей про-
должать трудовую деятельность обусловлены тем, 
что верхние границы пенсионного возраста сегодня 
становятся всё более флюидными. Это приводит 
к трансформации понимания пожилыми людьми 
времени их активности и неактивности, специфики 
их трудоустройства [9].

Большинство исследователей, которые изучают 
занятость пожилых людей в период постпандемии, 
отмечают, что эта занятость изменяется в зависи-
мости от предпочитаемых пожилыми людьми ре-
жимов работы. При этом важным недостатком — 
ввиду негативного взгляда большинства российских 
граждан на пенсионную реформу — является от-
сутствие темы занятости в российском варианте 
концепции активного долголетия, в то время как 
продолжение занятости видится пожилыми как 
один из основных вариантов сохранения ими ак-
тивности, прежде всего это касается молодых по-
жилых, людей старше 65 лет [2]. Сама занятость 
в её классической дефиниции (профессиональный 
труд) выступает малоэффективным инструментом 
политики активного долголетия, и современные ис-
следования всё чаще склоняются к изучению раз-
личных форм досуга, связанных с какими-либо 
трудом. Это, например, волонтёрская деятельность 
и монетизация хобби. При исследовании транс-
формации активности пожилых на первый план 
выходит развитие новых форм их занятости путём 
цифровизации.

Другой темой, рассматриваемой во многих ис-
следованиях, выступает занятость пожилых. Здесь 
можно выделить несколько подтем. Первая свя-
зана с цифровизацией труда пожилых, развитием 
цифровых технологий и, как следствие, расширени-
ем возможностей занятости пожилых в период пан-
демии [7, 10]. Примечательно, что в данном случае 
авторы рассматривают цифровизацию как способ, 
который позволяет пожилым людям сохранять 

необходимость освоения пожилыми людьми новых 
технологий, необходимость адаптации к цифровому 
миру. Однако использование пожилыми людьми 
новых технологий и применение их в повседневно-
сти связаны с мотивацией у этой категории граждан 
к обучению информационно-коммуникационным 
технологиям (ИКТ). Так, А.В. Дмитриева отмеча-
ет, что преподавание различных курсов по ИКТ для 
пожилых людей, в том числе изучение компьютера, 
носит, скорее, эпизодический, фраг ментарный ха-
рактер. До пандемии оно воспринималось пожилы-
ми с точки зрения возможностей для разнообразия 
их досуга, а преподаватели курсов в Комплексном 
центре социального обслуживания населения рас-
сматривали успешность обучения ИКТ исходя 
из общей статистики и «восторженных» коммента-
риев в социальных сетях, не принимая во внимание 
глубину погружения пожилых в предмет и исполь-
зование ими навыков ИКТ в повседневности [12]. 
Пандемия и необходимость быстро переводить 
общение в цифровой формат создали для пожилых 
людей сложности с быстрым обучением необхо-
димым навыкам, с эффективным использованием 
цифровых технологий [3, 13, 14, 18].

В период постпандемии исследования, посвя-
щённые интеграции пожилых людей в цифровую 
среду, обращаются к тому, как опыт использова-
ния цифровых технологий вошёл в повседневную 
жизнь пожилых и как через цифровизацию проис-
ходит адаптация этой категории граждан к новой 
нормальности, к условиям постпандемийного мира 
[4, 25, 41]. Миграция в цифровизацию представ-
ляется самими пожилыми как один из важных спо-
собов решения проблем, связанных с изоляцией, 
с отсутствием коммуникации, что усилила ситуация 
пандемии COVID-19. Однако основными труд-
ностями цифровизации повседневности у пожилых 
выступают: слабая материально-техническая база, 
инфраструктурные сложности, что особенно ха-
рактерно для сельской местности и небольших го-
родов, а также трудности, связанные с недостаточ-
ным развитием у пожилых навыков использования 
информационных технологий.

Исследователи рассматривают цифровизацию 
повседневности пожилых людей — как в период 
пандемии, так и после неё — как фрагментарный 
процесс, который задаёт различные сложности. 
К тому же избыточная цифровизация деятельности 
пожилых людей становится сопряжённой и с психо-
логическими проблемами и, как следствие, со здаёт 
им множество неудобств. Нередко именно через 
цифровизацию, через переход пожилых людей 
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теме, в рамках которой учёные стараются пере-
осмыслить понятие возраста пожилых в постпанде-
мийный период. Речь идёт об инклюзии.

Тема инклюзии, характерной для пандемийного 
времени, развивает возможности для маркирования 
пожилыми своего достоинства, связанного с по-
ниманием места и роли в меняющемся мире [10]. 
В данном случае важными оказываются режимы 
тел и здоровья, а также то, как сами пожилые по-
зиционируют трудности со здоровьем и различные 
соматические ситуации нездоровья. Так, при описа-
нии инклюзии и возможности проявления активно-
сти пожилыми людьми исследователи рассматри-
вают понимание индивидами своего возраста как 
континуума, на одном конце которого располагают-
ся страх и возможные проблемы с утратой досто-
инства из-за потери возможности самообслужива-
ния, а на другом конце — сохранение достоинства 
и активности в целом, отнесение себя к активным 
субъектам возраста [10, 19]. Сам хронологический 
возраст понимается здесь как представление о со-
отнесении пожилыми себя к той или иной стороне 
континуума.

Период постпандемии и эффекты пандемии, от-
мечают исследователи, могут как усиливать ощуще-
ния проблем, связанных с немощью и сложностями 
возраста, так и, наоборот, способствовать увеличе-
нию активностей пожилых людей, понимания ими 
себя как активных субъектов. При этом ощущение 
достоинства не рассматривается с позиции меди-
цинских, биологических и хронологических де-
терминант, а становится всё более индивидуально 
дифференцируемым и, как следствие, вписанным 
в персонализированное понимание пожилого воз-
раста, соотнесения пожилыми людьми себя с теми 
или иными областями континуума активностей.

Заключение
В настоящем обзорном исследовании нами 

предпринята попытка рассмотрения новых векто-
ров понимания возраста в исторических реалиях — 
реалиях новой нормальности постпандемийного 
времени.

Несмотря на тотальную биологизацию и меди-
кализацию пожилого возраста (при этом не следу-
ет отрицать, что количество хронических болезней 
у пожилых больше, чем у молодых) в период пан-
демии COVID-19 и сохранение некоторых тен-
денций, в частности ориентированных на развитие 
специальных мер поддержания здоровья пожилых 
людей в постпандемийное время, рассмотрение 
возраста пожилых людей и возможностей поддер-

свою активность, быть включёнными в социальную 
жизнь через освоение новых профессий, требую-
щих навыка использования цифровых технологий.

Исследователи отмечают, что у цифровизации 
занятости существует негативный аспект, который 
связан с отсутствием возможностей и времени для 
освоения пожилыми людьми новых технологий 
[37]. Это, в свою очередь, обусловливает огра-
ниченные возможности использования ими ин-
формационных технологий для переобучения или 
работы по новой профессии. Также к негативным 
аспектам авторы относят неравномерность освое-
ния пожилыми информационных технологий. Этот 
разрыв наиболее нагляден при сравнении пожилых 
из крупных городов, небольших населённых пун-
ктов и сельской местности.

Позитивная сторона цифровизации занято-
сти для пожилых — это возможность монети-
зировать своё хобби, использовать цифровые 
технологии, к примеру, для продажи сделанных 
своими руками изделий или продуктов с огорода. 
Трансформация смыслов старения в данном случае 
определена через смещение от постепенной потери 
квалификации, связанной с возрастом, и низко-
квалифицированной работы к переходу в цифровую 
занятость, которая позволяет пожилым людям со-
хранять свои навыки, выступать им в качестве кон-
сультантов [11, 13].

Другой темой сохранения активностей и, следо-
вательно, трансформации возраста выступает тема 
волонтёрства. Здесь в постпандемийный период 
возникает возможность цифровизации доброволь-
чества, использования различных волонтёрских ин-
тернет-платформ для работы и развития [5]. С этим 
тесно связана тема сохранения коммуникации по-
жилых людей через развитие волонтёрских прак-
тик, через преодоление таким образом негативных 
эффектов, связанных с одиночеством, в особенно-
сти при отдельном проживании пожилых. Сюжет 
волонтёрства универсален, он характерен и для тех 
пожилых людей, которые проживают в небольших 
городах и сельской местности, и для жителей круп-
ных городов.

В рамках волонтёрских практик пожилых лю-
дей возраст начинает рассматривается по-иному, 
исходя из возможности продолжения деятельно-
сти. В данном случае именно волонтёрские прак-
тики и развитие через них коммуникации способ-
ствуют продолжению активности пожилых людей, 
сохранению их включённости в социальную жизнь. 
Занятость и возможность сохранения активности 
подводит к ещё одной важной исследовательской 
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рованные, медикализированные и хронологиче-
ские — рамки становятся всё менее релевантными 
в изменяющейся реальности. Основным критерием 
возраста сегодня выступает его индивидуальное 
понимание самими пожилыми. На это влияют со-
циальные и средовые факторы, которые задают для 
пожилых смыслы возраста, способствуют понима-
нию специфики отложенного старения или действу-
ют репрессивно, загоняя индивидуальные смыслы 
в принятые социальные рамки.

Таким образом, мы находимся лишь в начале 
поиска ответа на вопрос о том, как концептуализи-
ровать, рассматривать и анализировать отложенное 
старение. В настоящий момент постпандемийный 
мир, скорее, задаёт общие векторы и возможные 
траектории, которые тесно связаны с оценкой вли-
яния пандемии на рассмотрение и понимание пожи-
лыми людьми смыслов своего возраста в будущем.
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жания ими тех или иных форм активности начинает 
трансформироваться.

В ходе выполненного обзора нами отмечено, 
что наиболее значимыми темами, в рамках кото-
рых происходит обсуждение перспектив активно-
го долголетия пожилых в постпандемийном мире, 
выступают темы активизации социальной жизни, 
развития участия пожилых людей в различных 
волонтёрских практиках, переход от понимания 
активности через занятость к монетизации досу-
га, к пониманию занятости как возможности для 
общения и коммуникации. Необходимо отметить, 
что в рассмотренных работах налицо разветвлён-
ная тематика сюжетов описания старения в период 
постпандемии. Нельзя не упомянуть и мультидис-
циплинарность этих сюжетов. Здесь встречается 
описание проблем со здоровьем у пожилых лю-
дей; есть исследования, посвящённые инклюзии 
и психологическим аспектам жизни пожилых лю-
дей в период пандемии; встречаются исследования, 
основанные на качественно новом понимании роли 
цифровизации в повседневной жизни по жилых, что 
обусловлено быстрой интеграцией пожилых в ис-
пользование цифровых технологий для расширения 
спектра возможностей общения и взаимодействия.

На основании проанализированного корпуса 
литературы мы делаем вывод о конструировании 
возраста и, как следствие, о размывании прежних 
возрастных границ. При этом ситуация пандемии 
повлияла, в первую очередь, на индивидуальные 
аспекты рассмотрения возраста самими пожилыми 
людьми, способствовала тому, что репертуар тра-
екторий старения стал более разнообразным, как 
в случае с пониманием инклюзии и активностей 
пожилых людей, что уже не вписывается исключи-
тельно в рамки подхода активного долголетия.

Мы обозначили несколько ключевых тем, ко-
торые способствуют переосмыслению старения 
в новом мире. Ключевыми здесь является темы, 
связанные с переходом деятельности пожилых лю-
дей в цифровую среду и обучением этой категории 
граждан новым информационным технологиям, 
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витием здравоохранения и поддерживающей тера-
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возрастных услуг и способов замедления процессов 
старения, что приводит к трансформации прежних 
представлений о возрасте. Большую роль играют 
и темы труда, занятости, инклюзии через измене-
ния в трудовой сфере, в частности через цифрови-
зацию трудовой сферы для пожилых людей.

Проведённый критический анализ показал, 
что возраст и его традиционные — биологизи-
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The pandemic of coronavirus infection and the general uncertainty and variability of the 
post-pandemic world developing with it have called into question the already outdated con-
cept of chronological determination of the age of the older. Within the framework of this review, 
analyzing the latest publications on social policy, the sociology of aging, the role of information 
technology in the lives of older people and their employment, using the method of thematic 
analysis, we consider how researchers consider the transformation of the meanings of age 
and the characteristics of aging in the post-pandemic period. Based on the thematic analysis 
of articles for the period from January 2022 to March 2023, a conclusion was made about the 
blurring of the previous age boundaries. This trend that developed when? has been amplifi ed 
by the pandemic. This contributed to the expansion of the repertoire of aging trajectories and 
consideration of the inclusion and features of aging based on the various directions that the 
pandemic creates and strengthens. The key topics regarding the transformation of the mean-
ings of age are related to the increasing integration of older people into the digital environment 
and the use of digital technologies, the development of healthcare and anti-aging services, 
as well as the expansion of digitalization of employment of older people and the expansion 
of opportunities for inclusion of the older. The analysis showed the transformation of the topic 
of employment of older people during the pandemic and post-pandemic, namely, the transi-
tion to the monetization of leisure, to the increasing use of employment for interaction and, 
consequently, social integration. The articles considered in the study are increasingly associ-
ated with the need for a multidisciplinary study of aging and the everyday life of older people, 
as well as the cooperation of different approaches that consider not only the medical aspects 
of age, but also social, environmental aspects, without which it is impossible to imagine the 
life of older people, it is impossible to consider the meanings of aging.

Key words: transformations in the understanding of aging, features of aging, age of the 
older, delayed aging, information technology in the life of the older, post-covid time
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Представлен обзор научной литературы о со-
циально-психологических особенностях работаю-
щих и неработающих пенсионеров с дополнением 
новых знаний о качестве их жизни. Описано и про-
анализировано шесть психографических профилей 
пенсионеров в зависимости от их деятельности по-
сле выхода на пенсию или отправных точек выбора 
нового жизненного пути, что позволяет сформиро-
вать тип личности. Данные сведения необходимы 
психологам и специалистам по социальной работе 
для консультаций лиц предпенсионного возраста 
и новоиспеченных пенсионеров по вопросам их 
жизни на пенсии, правильного построения трудо-
вой деятельности или эффективного (творческого) 
времяпрепровождения, включая развитие карье-
ры в позднем возрасте, без ущерба для физическо-
го и психического здоровья. Проанализированы 
основные причины продолжения трудовой дея-
тельности пожилых людей на пенсии, которые 
позволяют дополнить знания о мотивации пенси-
онеров к труду. Полученные данные также важно 
учитывать при разработке государственной по-
литики по активному вовлечению пожилых лю-
дей к работе на пенсии. Психологически процесс 
выхода на пенсию по своей природе аналогичен 
эмоциональным фазам, сопровождающим пере-
ходные периоды жизни человека. В той или иной 
форме с ними сталкиваются практически все пен-
сионеры после того как перестают работать. Их 
способность сориентироваться в этом процессе 
в конечном итоге определит, как они проживут 
этот этап жизни. В статье проанализировано пять 
стадий выхода на пенсию.

Ключевые слова: лица предпенсионного и пен-
сионного возраста, работающие и неработающие 
пожилые люди, труд на пенсии, психическое и фи-
зическое здоровье, качество жизни

Сегодня во многих развитых странах демогра-
фическое старение создает нагрузку на систему 
социального и медицинского обеспечения государ-
ства, а также приводит к сокращению квалифици-
рованной рабочей силы. Увеличение продолжитель-
ности трудовой жизни считается потенциальным 
решением данных проблем. В связи с этим ста-

новится актуальной разработка государственной 
программы, направленной на активное привлече-
ние пожилых людей к продолжению трудовой де-
ятельности на пенсии [11]. Однако формирование 
данной программы требует новых знаний о физио-
логических и социально-психологических особен-
ностях пенсионеров, продолжающих трудиться, 
качестве их жизни, физиологических и психических 
изменениях, происходящих у людей предпенсион-
ного возраста, о факторах, влияющих на желание 
новоиспеченных пенсионеров и дальше продолжать 
трудиться, в целом — оказывает ли трудовая дея-
тельность негативное влияние на здоровье работа-
ющих пожилых людей. Работа на пенсии должна 
быть привлекательной для пожилых людей, они 
не должны бояться быть сокращенными по воз-
расту, а политика государства и работодателей — 
учитывать потребности работающих пенсионеров. 
Поэтому тема выхода на пенсию становится все 
более актуальной, исследуемой во многих отраслях 
науки [1, 3, 11, 25, 40].

В настоящее время большинство вышеперечис-
ленных проблем недостаточно отражено в отече-
ственных научных публикациях, что и стало побу-
дительным мотивом для написания данного обзора 
научной литературы и формирования новых знаний 
о социально-психологических особенностях рабо-
тающих и неработающих пенсионеров, о качестве 
их жизни.

Последние данные исследований определя-
ют успешное продолжение трудовой деятельности 
на пенсии как процесс хорошей адаптации к труд-
ным жизненным ситуациям, особенно благодаря 
умственной, эмоциональной и поведенческой гиб-
кости и приспособлению к внешним и внутренним 
факторам среды. Такой процесс и результат полу-
чил название «возрастная жизнеспособность» (re-
silience) [2].
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работников зависит от многих факторов, включая 
индивидуальные установки, поведенческие стерео-
типы, семейные и религиозные ценности, уровень 
образования и профессиональные компетенции, 
что является основанием для формирования знаний 
о типах личностей работающих пенсионеров, раз-
работки индивидуальных моделей «успешного» 
старения на пенсии, а также построения карьеры 
в позднем возрасте [15, 48]. Следует отметить, 
что решение о прекращении трудовой деятельности 
не всегда может быть добровольным, а обусловле-
но рядом факторов и обстоятельств, не зависящих 
от личности пожилого работника [13].

N.K. Schlossberg на основании интервью с пен-
сионерами, в зависимости от их деятельности после 
выхода на пенсию или отправных точек построения 
нового жизненного пути выделяет шесть психо-
графических профилей пенсионеров [36].

1. «The Continuers» (продолжатели) — тип 
личности пенсионеров, которые по достижении 
пенсионного возраста сохраняют свою прежнюю 
идентичность, продолжая работать и развиваться 
(повышать квалификацию) по основной профессии 
независимо от того, в какой (прежней или новой) 
организации они работают. Они научились исполь-
зовать свои умения, навыки и интересы в соответ-
ствии с изменившимися обстоятельствами после 
выхода на пенсию и продолжают идти по тому же 
жизненному пути, оставаясь верными своей преж-
ней профессии (трудовой деятельности).

2. «The Adventurers» (авантюристы) — 
тип пенсионеров, которые по достижении воз-
раста выхода на пенсию отправляются «в неиз-
вестность», экспериментируя со своей жизнью. 
«Авантюристы» рассматривают выход на пенсию 
как возможность внести смелые изменения в свою 
жизнь, осуществить нереализованную (несбывшу-
юся) мечту или попробовать что-то новое. Они на-
ходят новую работу или вид деятельности, которой 
они раньше не занимались или которой хотели за-
ниматься в молодости. Также к этому типу мож-
но отнести неработающих пенсионеров, которые, 
вый дя на пенсию, решили заняться новыми увле-
чениями (хобби), которым, с радостью, уделяют 
много времени.

3. «The Easy gliders» (легко планирующие) — 
тип пенсионеров, которые по достижении возраста 
выхода на пенсию не знают, что им делать, у них 
нет плана дальнейшей жизни («повестки дня»). 
Они просто просыпаются утром и спрашивают 
себя: «Что делать?», «Как дальше жить?». Чаще 
всего пенсионеры данного типа всю жизнь работа-
ли не покладая рук и выход на пенсию рассматри-

Выход на пенсию может превратиться в «амери-
канские горки», потому что многое меняется в этот 
«переходный» период жизни. Новоиспеченные 
пенсионеры похожи на недавних выпускников ву-
зов, поскольку они предоставлены сами себе после 
многих лет одной и той же деятельности. Поэтому 
им нужно помочь обозначить новую стратегию, най-
ти новый жизненный путь, отправную точку жизни 
на пенсии [5, 36], чтобы снизить также восприятие 
начала старости, которое часто прогрессирует у по-
жилого человека с достижением возраста выхода 
на пенсию [18]. Сегодня во всем мире происходят 
кардиальные изменения представлений о старости 
и выходе на пенсию [1, 22]. Поэтому необходимо 
посмотреть на проблемы пенсионеров с точки зре-
ния поиска и разработки плана жизни на пенсии, 
а также эффективного (творческого) времяпре-
провождения, что будет значительно повышать ве-
роятность их «успешного» старения после выхода 
на пенсию, а также извлечь выгоду из оценки или 
повышении своей личной возрастной жизнеспособ-
ности [36]. Проблемы переходных процессов при 
достижении человеком возраста выхода на пенсию, 
правильного построения жизненного пути и его 
корректировки на пенсии были обозначены в зару-
бежной науке еще в середине 70-х гг. XX в. [17].

M. Wang на основе теории ролей, теории 
преемственности и перспектив жизненного пути 
на пенсии обозначил три модели психологического 
благополучия пенсионеров:

1) «модель поддержания» — удовлетворен-
ность жизнью после выхода на пенсию 
остается стабильной;

2) «модель восстановления» — удовлетво-
ренность жизнью возрастает после выхода 
на пенсию;

3) «модель U-кривой» — удовлетворенность 
жизнью после выхода на пенсию сначала 
падает, а затем восстанавливается после 
личностной корректировки.

Вариации этих моделей возникают вследствие 
изменения характеристик работы (уровень физи-
ческих и психических нагрузок, рабочего стресса), 
отношений к работе (удовлетворенность работой 
и коллективом), состояния здоровья, переходных 
процессов (планирование прекращения трудовой 
деятельности на пенсии или перехода на другую ра-
боту), а также семейного контекста (удовлетворен-
ность браком, семейный статус супруга/супруги, 
наличие детей и внуков) [45].

Решение о прекращении трудовой деятель-
ности и выходе на заслуженный отдых или о про-
должении карьеры в позднем возрасте у пожилых 
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что-то новое, они больше не видят себя в обществе, 
у них теряется смысл жизни. Чаще всего они не-
дооценивают свои возможности, поскольку были 
недовольны своей предыдущей работой или очень 
уставали от нее. По сути, это пенсионеры, которые 
«не могут понять, что делать». Потеря смыла жиз-
ни у данного типа пожилых людей часто сопрово-
ждается значительным сокращением социальных 
контактов или одиночеством, они закрываются 
и превращаются в домоседов. У них может наблю-
даться ухудшение психического здоровья, качества 
жизни, а также риск преждевременной смертно-
сти. Пенсионеры данного типа в первую очередь 
нуждаются в социально-психологической помощи 
и поддержке. Правильное целеполагание и опреде-
ление приоритетов жизни на пенсии позволят по-
жилым людям избежать проявления данного типа 
личности [36].

6. «The Searchers» (искатели) — особый сме-
шанный профиль пенсионеров. К нему относятся 
пожилые люди, которые после выхода на пенсию 
продолжают искать свою нишу, даже думая о ка-
рьере. Любой человек предпенсионного возраста 
может быть «искателем», рассматривая выход 
на пенсию как поиск чего-то нового или следующий 
шаг в его жизни. Пенсионеры данного типа посто-
янно спрашивают себя «Что дальше?». Они могут 
сразу после выхода на пенсию начать новую жизнь 
или попробовать что-то новое в своей жизни, ис-
следует новые варианты методом проб и ошибок. 
Если что-то не получилось, не удалось, они могут 
снова начать поиск. Чаще всего именно пожилые 
люди данного психографического профиля стано-
вятся волонтерами. «Искатели» и «авантюристы» 
похожи, но это разные типы личности пенсионеров. 
«Искатели» продолжают искать. «Авантюристы» 
на самом деле делают и реализуют себя в чем-то но-
вом и необычном, всегда желаемом. В конце кон-
цов, «искатели» могут превратиться во 2-, 3-, 4-й 
или даже 5-й тип.

Важно также отметить, что данные психогра-
фические профили, основанные на построении по-
жилыми людьми своего жизненного пути на пенсии, 
могут быть неоднородными из-за изменяющихся 
обстоятельств в их жизни, превращаться в ком-
бинированные типы, но в итоге все равно придут 
к одному из перечисленных профилей. По мнению 
N.K. Schlossberg, людям предпенсионного возрас-
та важно определиться, какой путь им лучше всего 
подходит и как максимально использовать этот пе-
реход для улучшения благополучия и качества сво-
ей жизни. Она также отмечает важность развития 
профессиональной компетенции у психологов и спе-

вают как возможность расслабиться, отдохнуть. 
Они принимают каждый день таким, какой он 
есть, совершенно не планируя будущее. У них нет 
четкого плана жизни и им совершенно комфортно 
его не иметь. Происходящие ситуации в их жизни 
определяют их «повестку» дня (недели), направ-
ление движения и планы. Они могут продолжать 
работать, но безынициативно или не усердствуя. 
Этот путь жизни на пенсии подходит не всем. 
На фоне отсутствия цели жизни у некоторых мо-
жет наблюдаться снижение психологического бла-
гополучия. Но для других, особенно для тех, у кого 
были тяжелые физические и/или психологические 
нагрузки, это способ насладиться каждым днем 
жизни на пенсии. Поэтому выход на пенсию для 
одних — это стремление избежать высоких физи-
ческих и стрессорных нагрузок, с которыми стал-
кивались предпенсионеры на работе. Чем больше 
наблюдается снижение адаптации к высоким фи-
зическим и стрессорным нагрузкам на работе, тем 
больше будет радость от наступления пенсионного 
возраста [36].

4. «The Involved spectators» (вовлеченные зри-
тели) — тип личности пенсионеров, которые после 
выхода на пенсию не смогли продолжить работать 
по своей основной профессии или близкой к ней, 
но хотели бы оставаться погруженными в данное 
поле деятельности и развиваться в этой профессии, 
хотя бы и не в полную силу. Пенсионеры данного 
типа не смогли найти желаемую работу на пенсии 
или не могут работать по медицинским показаниям, 
но они хотят быть вовлечены в свою допенсионную 
деятельность, если не как работники, то хотя бы как 
временные консультанты, инструкторы, готовые 
всегда прийти на помощь, передать опыт молодым. 
Они будут получать удовлетворение от того, что 
остаются вовлеченными в свою прошлую трудовую 
деятельность, которая им небезразлична. Однако 
часто нереализованность на пенсии у пожилых 
людей данного психографического профиля может 
сопровождаться ухудшением их психического здо-
ровья, качества жизни, а также риском прежде-
временного старения. Также одной из особенностей 
является то, что «вовлеченные зрители» часто жи-
вут прошлой трудовой деятельностью и любят рас-
сказывать об этом. Они нуждаются в социально-
психологической помощи и поддержке.

5. «The Retreaters» (отступники) — самый 
сложный психографический профиль. Пенсионеры 
данного типа очень переживают наступление воз-
раста выхода на пенсию, рассматривая прекраще-
ние трудовой деятельности как угнетающий период 
жизни, им часто сложно перестроиться и начать 
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и качеством жизни у лиц предпенсионного возрас-
та влияет на их стремление продолжать трудовую 
деятельность и после выхода на пенсию [9].

На основании исследований Merrill Lynch и Age 
Wave [5], определены следующие причины трудо-
вой деятельности на пенсии.

Умственная активность и вовлеченность. 
Чтение, написание проекта (отчета), выступление 
на презентациях, личные продажи, работа на пен-
сии дают возможность держать ум пожилого ра-
ботника активным и вовлеченным. По данным 
исследования, 62 % работающих пенсионеров гово-
рят, что сохранение умственной активности являет-
ся основной причиной, по которой они продолжают 
работать [5]. Сохранение умственной активности 
и вовлеченности пенсионеров влияет на их психи-
ческое здоровье и качество жизни, благоприятно 
сказываясь на когнитивном старении [41]. У не-
работающих пенсионеров наблюдают более низкие 
когнитивные способности по сравнению с работаю-
щими пенсионерами того же возраста [24].

Физическая активность. Работа на пенсии 
сохраняет физическую активность и снижает риск 
малоподвижного образа жизни в пожилом воз-
расте [35]. 46 % работающих пенсионеров счита-
ют, что работа на пенсии позволяет им сохранять 
и поддерживать физическую активность на долж-
ном (на среднем и выше общепопуляционном воз-
растном) уровне [5]. Результаты исследований 
показывают, что продолжение трудовой деятель-
ности на пенсии связано с лучшим физическим 
функционированием и когнитивным статусом у по-
жилых людей [26]. Физическая активность влияет 
на качество жизни пожилых людей, а также может 
быть эффективным средством профилактики и те-
рапии многих психосоматических расстройств [34]. 
Таким образом, должную физическую активность 
пожилых людей можно рассматривать как адапта-
цию к возрастным психологическим и физическим 
изменениям, что также будет определять эффектив-
ность процесса их «успешного» старения [19, 41].

Социальные связи. Существует множество 
исследований роли социальных связей в начале 
трудовой жизни, но исследований, изучающих зна-
чение социальных связей на более поздних этапах 
карьеры, немного [23]. Пожилые работники могут 
начать чувствовать себя одинокими, если у них нет 
коллег, с которыми можно пообщаться. У рабо-
тодателей существуют стереотипы, что работаю-
щих пенсионеров нет смысла приглашать на дело-
вые обеды, важные встречи или презентации [5]. 
Снижение активного участия работающих пенси-
онеров в жизни трудового коллектива повышает 

циалистов по социальной работе, консультирующих 
лиц предпенсионного возраста и новоиспеченных 
пенсионеров по вопросам их жизни на пенсии, пра-
вильному построению трудовой деятельности или 
эффективного (творческого) времяпрепровожде-
ния, включая развитие карьеры в позднем возрасте, 
без ущерба для физического и психического здоро-
вья, тем самым повышая и поддерживая на долж-
ном уровне качество жизни [36]. Таким образом, 
правильное предпенсионное планирование предпо-
лагает благополучие и сохранение высокого каче-
ства жизни после выхода на пенсию.

Данная личностная типология пенсионеров, 
разработанная N.K. Schlossberg, согласуется с вы-
водами группы швейцарских ученых о личностном 
восприятии, личных планах и деятельности при вы-
ходе на пенсию. «Продолжатели» демонстрируют 
модель сохранения своей профессиональной иден-
тичности, они могут продолжать работать на пол-
ставки. «Авантюристы» наслаждаются временем 
и используют его, чтобы получать новые навыки 
и браться за новую деятельность. «Легко планиру-
ющие» берут мораторий на какие-либо обязатель-
ства и оставляют открытыми все варианты, «вовле-
ченные зрители» готовы использовать свои умения 
и навыки на добровольной основе. «Искатели» ис-
следуют все, что им доступно, пробуют новые воз-
можности, новую деятельность, часто ставят новые 
цели. «Отступники» же представляют группу ри-
ска. Они отстраняются и не могут найти себя в но-
вой жизни, и их нельзя рассматривать как адап-
тивно-приспосабливающихся к выходу на пенсию. 
Кроме «отступников», возможно, остальные пси-
хографические типы пенсионеров могут вернуться 
к трудовой деятельности на пенсии, но по совер-
шенно разным причинам [27].

Сегодня во всем мире наблюдается тенденция 
увеличения работающих пожилых людей после 
достижения ими возраста выхода на пенсию. Как 
известно, здоровье и финансовое благополучие яв-
ляются определяющими факторами для пожилого 
человека, стремящегося работать на пенсии [22]. 
Некоторые люди работают на пенсии, потому что 
им нужны деньги, это очень частый и распростра-
ненный стереотип, особенно у работодателей [5]. 
Однако, как показывают исследования, большин-
ство опрошенных работающих пожилых людей ука-
зывают иные причины продолжения трудовой дея-
тельности на пенсии. По утверждению M. Lakomý, 
главной мотивацией у пожилых людей продолжать 
трудовую деятельность является стремление избе-
жать ухудшения уровня и качества их жизни [22]. 
При этом сама по себе удовлетворенность уровнем 
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совым положением после выхода на пенсию [7]. 
Но при этом только 31 % опрошенных пенсионе-
ров заявили, что работают, потому что им нужны 
деньги, чтобы продолжать быть финансово не-
зависимыми, а также помогать близким. В то же 
время, 6 % пенсионеров заявили, что продолжение 
трудовой деятельности позволит им накопить боль-
ше денег, в том числе и для наследников, а 31 % 
опрошенных заявили, что продолжение трудовой 
деятельности на пенсии позволяет им больше тра-
тить денег на себя и на те увлечения, которые они 
не могли в полной мере себе позволить до выхода 
на пенсию [5]. Усиление финансовой нестабильно-
сти после выхода на пенсию отрицательно влияет 
на психическое здоровье и качество жизни пожи-
лых людей [30, 41].

Медицинская страховка и медицинское обес-
печение в старости. 11 % работающих пенсионе-
ров отметили, что продолжение трудовой деятель-
ности позволило им сохранить право на получение 
медицинского страхования, предоставляемого ра-
ботодателем, и тем самым улучшить их медицин-
ское обеспечение на пенсии [5]. Недостаточное 
или некачественное медицинское обеспечение по-
жилых людей негативно отражается на их здоро-
вье, усиливает хронические заболевания, приводит 
к снижению качества жизни, а также может по-
вышать риск преждевременной смертности [41]. 
Функциональное состояние, качество и продолжи-
тельность жизни военных пенсионеров, особенно 
ветеранов боевых действий, напрямую связано с ме-
дицинским и санаторно-курортным обслуживани-
ем на пенсии, позволяя им продолжать работать 
и делать карьеру в другой сфере деятельности [38]. 
Создание в России государственной программы 
добровольного медицинского страхования для про-
должающих работать пенсионеров может стать од-
ним из важных стимулирующих факторов продол-
жения трудовой деятельности.

Новые цели и испытания. Многие пенсио неры 
сообщают об ухудшении физического и психо  эмо-
ционального состояния, поскольку выход на пен-
сию изменил их повседневный график, социальные 
контакты и сделал их жизнь неинтересной. 30 % 
опрошенных пожилых людей заявили, что работа 
на пенсии ставит перед ними новые задачи, новые 
испытания, а также открывает новые возможности. 
Некоторые пенсионеры переходят на новую работу 
или становятся самозанятыми. Кто-то продолжает 
карьерный рост. Работа на пенсии требует от по-
жилых людей постановки новой цели и составления 
плана для ее достижения. Это часто дает пенсио-
нерам мотивацию для приобретения новых навы-

вероятность прекращения трудовой деятельности 
на пенсии, и наоборот [23]. При этом 42 % рабо-
тающих пенсионеров продолжают работать ради 
дружеских и социально-профессиональных отно-
шений, которые дает им работа [5].

Личные качества и профессиональные ком-
петенции. Работа может быть частью профес-
сионального развития личности пенсионера, она 
помогает определить и сохранить его роль в обще-
стве, профессиональном сообществе. Более высо-
кое удовлетворение работой на пенсии напрямую 
связано у пожилых работников с их социальной 
значимостью и полезностью, в том числе как про-
фессионалов. Те, кто прекращают успешную про-
фессиональную карьеру, могут чувствовать на пен-
сии потерю смысла жизни, ощущение наступления 
старости. У них могут наблюдаться преждевре-
менные психоэмоциональные изменения. Так, 
36 % пенсионеров утверждают, что продолжение 
работы дает им возможность внести свой вклад 
в общество, это повышает их чувство собствен-
ного достоинства и социальной значимости. Если 
пенсионерам не удается продолжать вносить свой 
вклад, то они часто начинают задумываться о во-
лонтерской деятельности [5]. Последняя помога-
ет сохранить социальную роль пожилого человека 
в обществе и улучшить его психологическое бла-
гополучие, а также удовлетворенность жизнью 
[37, 41]. Следовательно, необходимы программы 
по организации и активному вовлечению неработа-
ющих пенсионеров в волонтерскую деятельность. 
Дополнительное обучение и повышение квалифи-
кации работников предпенсионного возраста может 
отсрочить их прекращение трудовой деятельности 
по своей основной профессии после выхода на пен-
сию, особенно у женщин [39]. Сохранение соци-
альной и профессиональной значимости в пожилом 
и старческом возрасте оказывает положительное 
влияние на уровень возрастной самооценки (ощу-
щение себя моложе своего календарного возраста), 
качество жизни, на снижение функционального со-
стояния организма и прогрессирования старческих 
заболеваний, на сохранение мобильности и актив-
ности в повседневной жизни, а также предотвра-
щает резкие изменения когнитивных функций 
[36, 41].

Финансы. D.C. Carr и соавт. отмечают, что 
полный выход на пенсию был связан с повышением 
удовлетворенности жизнью только тех пенсионе-
ров, кто были наиболее финансово обеспеченными 
[8]. Исследование T. Calasanti и соавт. выявило, 
что женщины, в отличие от пожилых мужчин, мо-
гут испытывать неудовлетворенность своим финан-
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ческие, политические и культурные особенности 
страны проживания, а также уклад и образ жизни 
пенсионеров [9, 22, 41]. Продолжение трудовой 
деятельности на пенсии имеет различия по полу 
и возрасту. Статус неработающего на пенсии мужа 
влияет на решение жены прекратить трудовую дея-
тельность на пенсии [46].

Продолжение трудовой деятельности по своей 
основной профессии или близкой к ней также зави-
сит от политики и менеджмента организации (пред-
приятия), в которой сотрудники хотят продолжать 
работать и после выхода на пенсию. Результаты ис-
следований D. Weziak-Bialowolska и P. Bialowolski 
показывают, что поощрение и признание работода-
телем своих сотрудников предпенсионного возрас-
та повышает у них желание продолжать трудовую 
деятельность в этой организации и после выхода 
на пенсию [47]. Политика компании по сниже-
нию негативных факторов рабочей среды, улучше-
нию психологического климата влияет не только 
на продолжение трудовой деятельности по дости-
жении пенсионного возраста, но и на снижение 
рисков раннего выхода на пенсию [10, 32, 42]. 
Таким образом, работодатель играет решающую 
роль в определении возможностей для продления 
трудовой деятельности пожилых людей, создавая 
здоровые и безопасные условия труда, чтобы обе-
спечить и облегчить их «успешное» старение на ра-
бочем месте.

Сегодня продолжение трудовой деятельности 
на пенсии можно рассматривать как один из под-
ходов к активному старению, что благотворно вли-
яет на качество жизни пенсионеров [9, 22, 41]. 
Трудоустроенность является одним из наиболее 
важных факторов, влияющих на качество жизни 
человека любого возраста, обеспечивая не только 
доход, но и чувство вовлеченности в работу, по-
вышение социальной роли, а также активность 
физической и умственной деятельности [4, 20]. 
Поэтому безработица считается источником по-
всеместного негативного воздействия на каче-
ство жизни, а также на физическое и психическое 
здоровье лиц трудоспособного и, особенно, пред-
пенсионного возраста [44]. Для большинства по-
жилых людей выход на пенсию — это субъектив-
ная эволюционная и социально-психологическая 
трансформация, которая связана с качеством их 
жизни, а также с психологическим благополучием 
[4, 20]. Наличие оплачиваемой работы после вы-
хода на пенсию сопровождается высоким уровнем 
удовлетворенности жизнью и меньшим психологи-
ческим стрессом по сравнению с неработающими 
пенсионерами [14, 15, 37, 39]. Полное прекраще-

ков и применения их на практике, что благоприятно 
сказывается на психологическом и продуктивном 
старении [5]. Новые испытания и новая работа 
на пенсии оказывают благоприятное влияние на со-
хранение когнитивных функций у пожилых людей 
[29]. Таким образом, социально-психологическая 
адаптация к изменяющимся условиям жизни после 
выхода на пенсию становится важным предиктором 
успешного продолжения трудовой деятельности 
пожилых людей [1].

Более спокойный и гибкий график, работа 
на полставки. 72 % опрошенных лиц предпенси-
онного возраста заявляют, что хотели бы в той или 
иной степени продолжить трудовую деятельность 
на пенсии и желательно по своей основной про-
фессии или близкой к ней. Однако при достижении 
возраста выхода на пенсию эти взгляды, особенно 
в профессиях со значительными психоэмоциональ-
ными нагрузками, начинают меняться. Только 5 % 
предпенсионеров заявили, что планируют работать 
полный рабочий день после выхода на пенсию. 
Большинство пожилых работников хотели бы ра-
ботать на пенсии, имея гибкий график, 35 % пла-
нируют выбрать неполный рабочий день, а 33 % 
хотели бы чередовать периоды работы и отдыха 
[5]. Выбор стратегии неполной занятости сразу 
после выхода на пенсию может повысить уровень 
и качество жизни пожилых работников [9, 22]. 
Результаты исследований показывают, что работа 
на полставки или гибкий график работы в конце 
карьеры способствуют поэтапному прекращению 
трудовой деятельности пожилых людей, не оказы-
вая негативного влияния на физическое и психи-
ческое здоровье, препятствуя резким колебаниям 
качества жизни [6, 37].

Многие новоиспеченные пенсионеры планиру-
ют первый год на пенсии посвятить отдыху, раз-
влечениям, путешествиям, чтобы расслабиться 
и перезарядиться, прежде чем снова приступить 
к работе, прежней или новой, а также в другой сфе-
ре деятельности. Сегодня это является новым трен-
дом при планировании и стимулировании пожилых 
людей к трудовой деятельности на пенсии. Такой 
подход будет оказывать положительное влияние 
на процесс «успешного» старения пенсионеров, 
снижая риски преждевременных психоэмоциональ-
ных и когнитивных изменений [5]. Таким образом, 
продолжение трудовой деятельности на пенсии 
тесно связано с социально-психологической и со-
циально-экономической удовлетворенностью и де-
терминированной возрастной жизнеспособностью.

Кроме вышесказанного, на продолжение тру-
довой деятельности на пенсии влияют экономи-
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счастных случаев на работе у лиц 64 лет и старше. 
Такие изменения, как снижение физической силы, 
подвижности и ловкости, постурального баланса, 
сенсорные потери в первую очередь из-за сниже-
ния зрения и слуха, а также снижение когнитив-
ной функции, которая будет сопровождаться более 
медленной обработкой информации и замедлением 
времени реагирования, могут влиять на эффектив-
ность труда пожилых работников, а также повысить 
риск и тяжесть несчастных случаев, особенно после 
64 лет [1, 14, 41]. Следовательно, необходимы ис-
следования, чтобы оценить функциональные воз-
можности пожилых работников, разработать новые 
гигиенические требования к их рабочим местам или 
предложить им другую должность исходя их функ-
циональных возможностей, после соответствующе-
го обучения или переподготовки. Служба охраны 
труда организации (предприятия) должна играть 
ключевую роль не только в профилактике профес-
сиональных заболеваний, но и в «управлении здо-
ровым старением» на рабочем месте. Акцент дол-
жен быть сделан на стареющих работников (50 лет 
и старше) [33].

Переходные периоды жизни человека сопро-
вождаются целым рядом эмоциональных потрясе-
ний (например, когда первый раз в первый класс, 
в университет, на свою первую работу и так далее) 
и требуется время, чтобы приспособиться к новому 
этапу жизни [5, 36]. Выход на пенсию также до-
статочно эмоциональный процесс, который можно 
разделить на отдельные этапы [12]. Но нет необхо-
димости полностью проживать один этап, прежде 
чем начинать другой (за исключением, конечно, 
фактического прекращения трудовой деятельно-
сти). Практически все пенсионеры сталкивают-
ся с той или иной формой этого процесса после того, 
как перестают работать. Чтобы помочь пожилым 
людям лучше приспособиться к этому жизненно-
му этапу, Age Wave вместе с Harris Interactive and 
Ameriprise Financial в 2005 г. провели исследова-
ние «эмоциональных» аспектов выхода на пенсию 
[5, 12]. В 1969 г. E. Kübler-Ross впервые сфор-
мулировала пять стадий неизбежности (умирания): 
отрицание, гнев (злость), торг, депрессия и приня-
тие (смирение) [21]. Именно на основе этой схемы 
исследователями было описано пять стадий вы-
хода на пенсию [12].

1. Воображение (15–6 лет до выхода на пен-
сию). На данном этапе выход на пенсию не яв-
ляется главным, люди трудоспособного возраста, 
скорее всего, больше концентрируются на карьере, 
финансовых вопросах или на обучении и развитии 
детей (внуков), однако они начинают представ-

ние трудовой деятельности на пенсии по состоя-
нию здоровья или увольнение по сокращению шта-
та связано с высоким уровнем психологического 
стресса у пожилых людей [28, 43].

Связь между выходом на пенсию и психическим 
здоровьем варьируется в зависимости от возраста 
и пола. Исследование S.C. Olesen и соавт. на осно-
вании данных 2 803 человек 45–75 лет выявило, 
что плохое психическое здоровье связано с более 
высокими показателями выхода на пенсию в пер-
вую очередь у мужчин, у женщин связано со сменой 
работы или трудоустройством на неполный рабочий 
день [32]. S.C. Gill и соавт. отмечают, что мужчи-
ны моложе 65 лет чаще имеют проблемы с психи-
ческим здоровьем по сравнению с работающими 
пенсионерами 65 лет и старше. Однако ухудшение 
психического здоровья связано у мужчин с прекра-
щением трудовой деятельности после достижения 
возраста выхода на пенсию, а не с досрочным вы-
ходом на пенсию [16]. Неудовлетворенность рабо-
той или неготовность работать на пенсии женщин 
65 лет и старше ухудшают их психическое здоровье 
и качество жизни [31].

Реализация государственной политики, на-
правленной на улучшение психического здоровья 
предпенсионеров и работающих пенсионеров, мо-
жет снизить показатели раннего выхода на пенсию, 
а также побудить пожилых людей оставаться на ра-
боте и в старческом возрасте [32].

Сегодня российское общество должно найти 
разумное и системное решение проблемы старения 
рабочей силы, поскольку пожилые работники явля-
ются значительным трудовым ресурсом социаль-
но-экономического развития страны. Необходимы 
преобразования рынка труда с учетом старения 
населения и потребностей пожилых работников. 
Поиск политического и законодательского реше-
ния многих вопросов для стареющей рабочей силы 
позволит изменить негативный образ пожилых 
работников. Физические и умственные изменения 
у пожилых людей при нормальном старении (осо-
бенно в возрасте 65 лет и старше) редко влияют 
на производительность работы (до 70 лет включи-
тельно), за исключением деятельности, где требу-
ется быстрая реакция или физическая сила. Мозг 
у пожилых может функционировать несколько 
иначе, чем у молодых людей, но не обязательно 
со снижением его производительности, которое мо-
жет помешать выполнению трудовых обязанностей 
во многих сферах деятельности [1, 2, 14, 41]. Тем 
не менее, со стороны общественности и работодате-
лей наблюдается обеспокоенность по поводу увели-
чения числа профессиональных заболеваний и не-
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здоровьем, что позволит снизить вероятность не-
гативного влияния на него других стадий [25].

4. Переориентация (2–15 лет после выхода 
на пенсию). Самый сложный этап выхода на пен-
сию. На этом этапе первоначальный энтузиазм 
и оптимизм по поводу выхода на пенсию ослабе-
вают. Пенсионеры говорят, что радость от выхода 
на пенсию прошла, уступив место чувству пусто-
ты (49 %), беспокойства (38 %) и скуки (34 %). 
Эта стадия сопряжена с риском для психического 
здоровья и ускоренным психологическим старени-
ем, в этот период жизни у пожилых людей может 
произойти резкий эмоциональный спад, который 
может привести к развитию высокого уровня де-
прессии. Некоторые пожилые люди могут почув-
ствовать, что они потеряли цель и смысл жизни. 
Многие захотят продолжить трудиться или зани-
маться волонтерской деятельностью. В зависимо-
сти от деятельности и поиска себя на пенсии, в этот 
период можно выделить четыре психографических 
профиля: вдохновленные инноваторы (19 %), без-
заботные пенсионеры, живущие в удовольствие 
(19 %), неуверенные искатели (22 %) и обеспоко-
енные борцы, желающие трудиться, заниматься во-
лонтерской или какой-либо другой деятельностью 
(40 %). Самой большой проблемой для пожилых 
людей в этот период будет борьба с их идентич-
ностью и самооценкой, поскольку они столкнут-
ся с собственной и чужой реакцией на жизненный 
этап, который чаще всего индифицируется с насту-
плением старости. Пожилым людям важно в этот 
период не думать о том, что выход на пенсию — 
это не так позитивно, как они ожидали. Им нужно 
научиться корректировать приоритеты, взаимосвя-
зи и виды деятельности. Найти себе много новых 
увлечений, о которых они мечтали, попробовать по-
сетить достопримечательности, которые они хотели 
бы увидеть. Пенсионерам важно не бояться обра-
щаться за психологической помощью. Если пожи-
лые люди хотят продолжить трудиться на пенсии, 
то им важно помочь в этом [5, 12].

5. Примирение (16 лет и более после выхода 
на пенсию). Это заключительная фаза эмоцио-
нальных потрясений, связанных с выходом на пен-
сию. Она характеризуется растущим удовлетво-
рением, принятием действительности и личным 
размышлением о прожитой и настоящей жизни. 
Пенсионеры смирились с тем, что произошел вы-
ход на пенсию. Они уже привыкли к своему распо-
рядку и образу жизни, занимаясь любимым делом, 
которое заставляет их чувствовать себя удовлет-
воренными. Хотя уровень депрессии становится 
ниже (всего 5 %), но 22 % сообщают о чувстве 

лять свою жизнь на пенсии. До выхода на пенсию 
еще много лет и люди очень позитивно относятся 
к выходу на пенсию, только 44 % говорят, что они 
«на правильном пути» в плане подготовки. Люди 
возлагают большие надежды на невероятные при-
ключения (65 %) и большие возможности (53 %) 
на пенсии.

2. Ожидание (5 лет до выхода на пенсию). 
По мере приближения выхода на пенсию положи-
тельные эмоции растут: 80 % будущих пенсионеров 
говорят, что они «смогут осуществить свои мечты 
на пенсии». Однако за 2 года до выхода на пенсию 
беспокойство и тревога нарастают. 22 % предпен-
сионеров говорят, что они уже ощущают чувство 
утраты после того, как их трудовые годы закончат-
ся. Именно достижение «финансовой независимо-
сти» (18 %) или возраста выхода на пенсию (16 %) 
является часто упоминаемым мотивом готовности 
к выходу на пенсию. На этом этапе важно потра-
тить время на эмоциональную подготовку на фоне 
повышения тревожности и риска развития высоко-
го уровня тревожности. Людям предпенсионного 
возраста необходимо иметь четкие представления, 
чего им ожидать от выхода на пенсию, для того что-
бы сформировать план действий [12]. В этот пери-
од важно помочь лицам предпенсионного возраста 
справиться с высоким уровнем тревожности, сфор-
мировать у них позитивное представление о выходе 
на пенсию, особенно это важно для женщин [39].

3. Освобождение (день выхода на пенсию 
и 12 мес после него). Это период большого во-
одушевления, облегчения и энтузиазма, посколь-
ку 78 % пенсионеров говорят, что они получают 
«огромное удовольствие от выхода на пенсию». 
На этом этапе пенсионеры могут попробовать все 
допустимые возможности, найти новые хобби, по-
путешествовать, особенно куда они мечтали съез-
дить, когда работали, навестить родственников 
и т. д. Самое главное — получить столь необходи-
мый отдых и насладиться выходом на пенсию. Но, 
подобно «медовому месяцу», чувство освобожде-
ния и удовлетворенности от выхода на пенсию не-
долговечно, поскольку вскоре наступает новая ре-
альность [12].

По данным некоторых авторов, в этот период 
здоровье на фоне адаптации к выходу на пенсию 
может немного ухудшиться (это может касаться 
в первую очередь «белых воротничков»), у неко-
торых категорий — наоборот, улучшиться (это мо-
жет наблюдаться в первую очередь у «синих ворот-
ничков»), но потом оно стабилизируется. В целом 
выход на пенсию будет благотворно влиять на здо-
ровье. Также в этот период важно заняться своим 
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грусти в связи с тем, что они сталкиваются с во-
просами полного наступления старости и окончания 
жизни [5, 12].

Не каждый пенсионер будет проходить все 
перечисленные фазы в той или иной форме, после 
того как выйдет на заслуженный отдых [12]. Таким 
образом, выход на пенсию не является однородным 
переходным периодом, он определяется многомер-
ным ситуационным контекстом, в котором развора-
чивается новая жизнь. Поддержка пожилых людей 
поможет им лучше и быстрее адаптироваться к но-
вым жизненным переменам, сохраняя удовлетво-
ренность и должный уровень качества жизни.

Заключение
Выход на пенсию является важным жизнен-

ным событием, и позитивная адаптация к выходу 
на пенсию необходима для поддержания физиче-
ского и психологического благополучия в дальней-
шей жизни. Данный обзор научной литературы 
позволил сформировать новые знания о социально- 
психологической типологии пенсионеров, обо-
значить основные причины, влияющие на про-
должение трудовой деятельности по достижению 
возраста выхода на пенсию, а также описать пять 
стадий и основные риски посттрудовой жизни.
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The article provides a review of research literature on the social and psychological pecu-
liarities of working and non-working pensioners with additional new data on their life quality. 
Six psychographic profi les of pensioners based on their post-retirement activities and motiva-
tions for new life path choices were described and examined, enabling identifi cation of the 
subjects’ personality types. These data are essential for psychologists and social workers 
consulting people approaching retirement age and recent retirees on their retirement lifestyle, 
ways to organize their working life and effective (creative) pastime, including career deve-
lopment later in life, without sacrifi cing their physical and mental health. The article looks at 
the main reasons behind continuing work after retirement thereby supplementing the existing 
knowledge on post-retirement work motivations. It is important to consider the data obtained 
when designing public policies on post-retirement work promotion. In its psychological aspect, 
the process of settling into retirement is similar to the emotional phases associated with the 
transitional periods of human life. After quitting work, almost all retirees face them in one form 
or another. Their ability to navigate the process is what will eventually determine how they will 
spend this stage of their lives. The article analyzes fi ve stages of retirement.

Key words: people of pre-retirement and retirement age, working and non-working older 
people, post-retirement work, physical and mental health, quality of life
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ПЕПТИД KE РЕГУЛИРУЕТ ЭКСПРЕССИЮ ГЕНОВ 
И СИНТЕЗ БЕЛКОВ SIRT1, PARP1, PARP2 
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Показано, что пептид KE (Lys–Glu, вилон) облада-
ет иммуномодулирующим, онкостатическим и геро-
протекторным свойствами. Цель работы — оценка 
влияния пептида KE на экспрессию генов и синтез 
белков SIRT1, PARP1, PARP2 при старении мезенхи-
мальных стволовых клеток (MSC) человека. Пептид 
KE повышает экспрессию гена и синтез белка SIRT1 
в «молодых» MSC, соответственно, в 6 и 8,2 раза. 
Пептид KE снижает экспрессию гена и синтез бел-
ка PARP1 при старении MSC, соответственно, в 2,1 
и 5,3 раза, а также снижает экспрессию гена и син-
тез белка PARP2, соответственно, в 2,1 и 4,7 раза. 
По данным молекулярного моделирования, пептид 
KE может взаимодействовать с последователь-
ностью GCGG двунитевой ДНК (днДНК) в класси-
ческой В-форме и с последовательностью GGGC 
искривленной днДНК нуклеосомы. В промоторах 
генов SIRT1, PARP1, PARP2 человека обнаружены 
указанные последовательности днДНК. Таким об-
разом, пептид KE регулирует экспрессию генов 
и синтез белков SIRT1, PARP1, PARP2 в MSC челове-
ка при репликативном старении, что лежит в осно-
ве биологической активности и геропротекторного 
эффекта этого пептида.

Ключевые слова: пептид KE, SIRT, PARP, мезенхи-
мальные стволовые клетки, старение

Биологическая активность дипептида KE
В полипептидном лекарственном иммунопро-

текторном препарате «Тималин» [48] методом 
ультраэффективной жидкостной хромато-масс-
спектро метрии был обнаружен дипептид Lys–Glu 
(KE, Vilon). Ранее было показано, что Тималин 
эффективен при COVID-19. Это может быть обу-

словлено биологической активностью его активного 
компонента — дипептида KE [3, 23, 34]. Пептид 
KE является фрагментом цитокинов (IL-lα, IL-2, 
IL-4, IL-5, IL-6, IFN-α), а также ряда биологи-
чески активных веществ — тимозина, тимопоэти-
нов I и II [23, 47]. Он повышает уровень внутри-
клеточного Са2+ в тимоцитах и макрофагах. Кроме 
того, пептид KE стимулирует в тимоцитах и эпите-
лиальных клетках экспрессию аргирофильных бел-
ков областей ядрышковых организаторов, которые 
ответственны за синтез, сборку и транспорт рибо-
сом в цитоплазму. Этот процесс приводит к уси-
лению синтеза белка. Следует полагать, что пеп-
тид KE способен включаться в механизм регуляции 
функционального состояния областей ядрышковых 
организаторов и локализованных в них рибосом-
ных генов. Пептид KE нормализует функции ми-
тохондрий и рибосом в клетках тимуса при их ре-
пликативном старении [19]. Было показано, что 
он снижает уровень провоспалительного цитокина 
TGF-β в крови у крыс с хронической патологией 
почек [17]. Кроме того, пептид KE снижает темп 
ускоренного старения тимуса и селезенки у живот-
ных, подвергнутых действию ионизирующего из-
лучения [31].

Пептид KE при введении в организм транс-
генных мышей подавляет экспрессию онкогена 
HER- 2/neu в 2 раза, что сопровождается умень-
шением диаметра опухоли, и увеличивает продол-
жительность жизни животных. Также было пока-
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Роль белков Parp1, Parp2, Sirt1 в регуляции 
клеточного старения

Причинами клеточного старения может яв-
ляться повреждающее действие свободных ради-
калов, различных химических агентов и излучений 
на ДНК, белки и другие молекулы, обеспечиваю-
щие жизнеспособность клетки. Кроме того, ста-
рение клетки может детерминироваться ее про-
граммой онтогенеза, направленной на уничтожение 
функционально неактивных или малигнизирован-
ных клеток. Согласно одной из гипотез, важнейшим 
механизмом старения клеток является накопление 
повреждений ДНК в сочетании со снижением ак-
тивности белков системы ее репарации [45]. Таким 
образом, невозможность поддержания стабильно-
сти генома приводит к старению и апоптозу кле-
ток. Выявлена положительная корреляция между 
активностью систем, вовлеченных в репарацию 
ДНК, и продолжительностью жизни млекопитаю-
щих [15, 44].

Ранним ответом клетки на повреждение ДНК 
является поли(ADP-рибозил)ирование белков, 
осуществляемое ферментами поли(ADP-рибоза)-
полимеразами (PARP). Белки семейства PARP 
(PARP1, PARP2 и некоторые другие) активи-
руются при связывании с поврежденной ДНК 
и используют окисленную форму никотинамид-
аденин-динуклеотида (NAD+) в качестве источ-
ника ADP-рибозы. Белки PARP синтезируют по-
лимер ADP-рибозы (PAR), который ковалентно 
присоединяется к ряду белков-мишеней. Синтез 
PAR рассматривается как механизм, обеспечиваю-
щий формирование сигнала о повреждении ДНК 
и модулирование функционирования белков в ответ 
на генотоксические воздействия [42].

Белок PARP1 играет ключевую роль в репара-
ции ДНК, эпигенетически регулируя экспрессию 
генов, продукты которых ответственны за поддер-
жание жизнеспособности и дифференцировки кле-
ток и предотвращение их апоптоза. Многократное 
связывание PARP1 с разрывами ДНК, которые 
не могут быть устранены системой репарации, 
способствует стабилизации структуры ДНК [2]. 
Нарушение экспрессии гена PARP1 приводит 
к нестабильности генома, развитию сахарного диа-
бета, патологии сетчатки, атеросклероза, наруше-
нию функций клеток иммунной системы [13, 36, 
38, 40].

PARP1 эпигенетически регулирует экспрес-
сию генов путем связывания с коровыми гистонами 

зано, что пептид KE подавляет рост карциномы 
легкого у мышей разного возраста [8]. Этот пептид 
способствует увеличению доли транскрибируемого 
эухроматина и снижению количества гетерохрома-
тина в лимфоцитах крови у лиц старческого возрас-
та. Пептид KE стимулирует синтез мРНК IL-2 
в лимфоидных и нервных клетках [24, 28]. Этот 
пептид повышает пролиферативный потенциал 
моноцитов и макрофагов и оказывает противовос-
палительное действие путем регуляции сигнальных 
каскадов с участием IL-6 и TNF-α [7]. Ранее 
было изучено влияние пептида KE на экспрессию 
15 247 генов в сердце мыши методом микрочипо-
вой технологии. Выявлено, что из всех исследуе-
мых генов дипептид регулировал только 180, что 
указывает на его селективный эффект. В этом экс-
перименте пептид KE в 2–3,7 раза повышал экс-
прессию генов, отвечающих за клеточное деление, 
структуру клетки, клеточный метаболизм чело-
века: EPS15, MCM10 homologue, CULLINE 5, 
APG5L, FUSED, ZNF01, FLJ12848 fi s, ITPK1, 
SLC7A6, FLJ22439 fi s, KIAA0029, FLJ13697 
fi s, KIAA0699, FLJ10914, GDAP1, MSTP028, 
MLLT3, PEPP2 [24, 27, 28]. Кроме того, пептид 
KE регулирует экспрессию генов IGF1, FOXO1, 
TERT, TNKS2 и NFκB в мезенхимальных ство-
ловых клетках костного мозга эмбрионов человека 
линии FetMSC при репликативном и стационарном 
старении [5]. Предполагается, что пептид KЕ ре-
гулирует экспрессию генов, проникая в цитоплазму 
и ядро клетки и взаимодействия с двунитевой ДНК 
(днДНК). Методом электрофореза в полиакрила-
мидном геле установлено выраженное селективное 
связывание пептида KE с ДНК [32].

Влияние пептида KE, активного компонента 
лекарственного препарата «Тималин», на диффе-
ренцировку стволовых клеток может иметь важ-
ное значение для терапии COVID-19. Так, было 
установлено, что Тималин способствует диффе-
ренцировке гематопоэтических стволовых клеток 
человека. Это выражалось в повышении синтеза 
поверхностных гликопротеинов CD28 и СD44 
на HSC. При этом важно отметить, что молекула 
CD28 вовлечена в активацию противовирусного 
иммунитета [26]. Кроме того, пептид KE снижает 
патологическую гиперкоагуляцию [35], что имеет 
важное значение в терапии COVID-19.

Таким образом, исследование влияния пептида 
KE на функции стволовых клеток человека имеет 
важное научно-практическое значение для понима-
ния его геро- и иммунопротекторного действия.
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NAD (nicotinamide adenine dinucleotide), PARP 
и SIRT [14]. Экспрессия SIRT1 снижается при 
старении, что приводит к митохондриальной дис-
функции, развитию воспалительных реакций, ней-
догенеративных и других ассоциированных с воз-
растом заболеваний. SIRT1 может активировать 
транскрипционные факторы PGC-1α и HIF-1α, 
синтез которых коррелирует с продолжительно-
стью жизни [50]. Белки PARP и SIRT могут вза-
имодействовать друг с другом в физиологических 
и патофизиологических условиях. Сигнальный 
каскад NAD+/PARP1/SIRT1 участвует в регу-
ляции уровня NAD+ в клетке, репарации повреж-
дений ДНК и активности генов путем изменения 
статуса их метилирования [39].

Таким образом, функционирование системы 
поли(ADP-рибозил)ирования и сиртуинов на-
правлено на обеспечение устойчивости клетки 
к внешним и внутренним факторам, вызывающим 
повреждение ДНК. Это позволяет рассматривать 
гены PARP1, PARP2, SIRT1 в качестве потенци-
альных мишеней действия геропротекторов.

Цель работы — оценка влияния пептида KE 
на экспрессию генов и синтез белков SIRT1, 
PARP1, PARP2 при старении мезенхимальных 
стволовых клеток (MSC) человека.

Материалы и методы
Культивирование клеток

MSC костного мозга 5–6-недельного эмбрио-
на человека линии FetMSC получены из Института 
цитологии РАН (Санкт-Петербург, Россия). 
Клетки линии FetMSC способны к дифференци-
ровке в адипогенном, остеогенном и хондроген-
ном направлениях [33]. Клетки культивировали 
в CO2-инкубаторе при 5 % содержании CO2 
и температуре 37 °C в среде DMEM с добавлени-
ем 10 % FBS («Биолот», Россия), 1,5 % HEPES-
буфера, 1 % раствора пенициллина и стрептомицина 
и α-глутамина («Биолот», Россия). Клетки пересе-
вали в соотношении 1:3 по достижении 80–85 % 
монослоя. Для открепления клеток от подложки 
использовали смесь версена (0,02 %) и трипси-
на (0,25 %) в соотношении 1:1 («Sigma», США) 
с плотностью посева 4–5·104 клеток/см2.
Моделирование репликативного старения клеток

Старение культивируемых клеток изучали 
по методу Швайгерта [46] с модификациями. Для 
моделирования репликативного старения клет-
ки выращивали до 7-го и 14-го пассажей, добав-
ляя в культуральную среду при каждом пересеве 

H2A, H2B, H3, H4, что приводит к деконден-
сации хроматина и изменению доступности генов 
для транскрипции. Также PARP1 участвует в ка-
спаза-независимом апоптозе (партанатозе), свя-
занном с транслокацией апоптоз-индуцирующего 
фактора (AIF) в ядро [49]. В то же время, гипер-
активация PARP1, вызванная многочисленными 
повреждениями ДНК, может привести к истоще-
нию запасов NAD+ и ATP, подавлению гликолиза, 
митохондриального дыхания и некротической гибе-
ли клетки [11]. Возможно, этот механизм служит 
защитой от генетически нестабильных и склонных 
к трансформации клеток. Имеются данные о том, 
что ингибирование гиперэкспрессии PARP1 при 
раке молочной железы может быть одним из воз-
можных терапевтических подходов для лечения 
этого заболевания [22]. Кроме того, ингибирова-
ние гиперэкспрессии PARP1 защищает кардио-
миоциты от апоптоза и развития воспалительной 
реакции у пациентов с диабетической кардиомио-
патией [43]. Таким образом, протекторная функция 
PARP1 как белка репарации ДНК наблюдается 
в норме. При патологии активация PARP1 ухуд-
шает течение заболевания. В таких случаях ингиби-
торы PARP1 применяют в качестве лекарственных 
препаратов, уменьшающих длительность и тяжесть 
патологического процесса.

Функции и механизм действия белка PARP2 
сходны с PARP1. Так, PARP1 и PARP2 играют 
важную роль в дифференцировке и поддержании 
функций В-лимфоцитов [16]. Однако при раз-
личных патологических процессах один из этих 
ферментов может иметь более важное значение. 
Например, ингибирование PARP2 может рассма-
триваться как один из подходов к фармакотерапии 
рака предстательной железы [18]. Выявлена поло-
жительная корреляция между видовой продолжи-
тельностью жизни и максимальной активностью 
PARP у животных и человека [9].

Важную роль в защите ДНК от повреждения 
при окислительном стрессе и геропротекции игра-
ют белки семейства сиртуинов (silen t information 
regulator, SIRT 1–7). Сиртуины представляют 
собой семейство никотинамидадениндинуклеотид 
(НАД)-зависимых белков, регулирующих транс-
крипцию и клеточное старение при помощи деаце-
тилирования гистоновых и негистоновых белков-
мишеней [10, 14, 21, 45]. Повреждение ДНК при 
окислительном стрессе приводит к активации сиг-
нальных каскадов, в которые вовлечены NMNAT 
(nicotinamide mononucleotide adenylyltransferase 1), 
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но с контрольными по двухстороннему критерию 
Стьюдента при p<0,05. Данные представляли 
в виде m±2SD, где m — среднее значение, SD — 
стандартное отклонение от среднего.

Вестерн-блот анализ
Для вестерн-блот анализа белки изолиро-

вали из MSC 7-го и 14-го пассажей с использо-
ванием RIPA-буфера и коммерческого набора 
«Extraction Kit» («BestBio BB-3102», Китай). 
Концентрацию исследуемых белков измеряли с по-
мощью BCA™ Protein Assay Kit («Thermo Fisher 
Scientifi c», США). Белок выделяли методом 
электрофореза в полиакриламидном геле с до-
децилсульфатом натрия и переносили на PVDF-
мембраны. Неспецифическое связывание белка 
на PVDF-мембранах блокировали в 5 % растворе 
обезжиренного молока на Tris-буфере при ком-
натной температуре в течение 2 ч. Затем прово-
дили инкубацию с первичными антителами при 
4 °C: anti-SIRT1, anti-PARP1, anti-PARP2, 
anti-β-actin («Abcam», США). Все первичные 
антитела разводили в соотношении 1:8 000. После 
этого PVDF-мембраны промывали и проводили 
инкубацию со вторичными антителами (1:8000, 
«Abcam», США) при комнатной температуре 
в течение 2 ч. Белки визуализировали хемолюми-
несценцией при помощи коммерческого набора 
«Thermo Fisher Scientifi c» («Waltham», США). 
Интенсивность полученных полос (бэндов) и со-
ответствующий уровень синтеза белков определяли 
количественно методом денситометрии с использо-
ванием программного обеспечения Image J по отно-
шению к экспрессии β-актина в условных единицах 
(усл. ед.). Статистическую обработку получен-
ных данных осуществляли в программном обеспе-
чении SPSS 21.0. Данные представляли в виде 
m±2SD. Достоверность различий между группа-
ми оценивали с помощью t-критерия Стьюдента. 
Достоверными считали различия при р<0,05.

Молекулярное моделирование взаимодействия 
дипептида KE и днДНК

На подготовительном этапе работы с помо-
щью стандартных методов молекулярного кон-
струирования пакета программ ICM-Pro на основе 
свойств комплементарности пар нуклеотидов сим-
метричности пространственной структуры днДНК 
в классической B-форме, была построена библио-
тека 136 последовательностей днДНК, состоящих 
из четырех пар нуклеотидов и имеющих уникальные 
пространственные структуры, а также простран-
ственная структура дипептида КЕ. С помощью 

раствор пептида KE в конечной концентрации 
20 нг/ мл. В предварительных исследованиях 
и по предыдущим данным эта концентрация была 
наиболее эффективной [37]. В контрольные образ-
цы культуры клеток добавляли соответствующий 
объем физраствора. На 7-м пассаже число клеток 
за 3 сут удваивалось, что указывало на фазу их ак-
тивного роста. В связи с этим, клетки 7-го пассажа 
были обозначены как «молодые». На 14-м пассаже 
наблюдали статистически значимое снижение ско-
рости удвоения клеток. Удвоение клеточной попу-
ляции наблюдали на 5-е сутки. Процент мертвых 
клеток определяли по окрашиванию трипановым 
синим. Снижение скорости удвоения клеток ука-
зывает на проявление репликативного старения 
культуры [29, 30]. Таким образом, клетки 14-го 
пассажа были обозначены как «старые», то есть 
подвергнутые репликативному старению.
Молекулярно-генетические методы исследования

Суммарную РНК выделяли из клеток 7-го и  
14- го пассажей с использованием раствора для ста-
билизации РНК IntactRNA («Евроген», Москва). 
Выделение РНК осуществляли, используя на-
бор RNeasy MiniKit («Qiagen», ФРГ) по пропи-
си, рекомендуемой производителем. Первую нить 
кДНК синтезировали с использованием Revert Aid 
First Strand cDNA Synthesis Kit («Thermo Fisher 
Scientifi c Inc», США), используя 100 нг РНК 
на 20 мкл реакционной смеси. Полученную кДНК 
использовали непосредственно как матрицу для 
количественной ПЦР из расчета 1 мкл на 24 мкл 
реакционной смеси. Количественную ПЦР прово-
дили на приборе «ДТ-322» («ДНК-Технология», 
Россия), используя набор для амплификации qP-
CRmix-HS SYBR+ROX («Евроген», Россия). 
Конструирование олигонуклеотидных праймеров 
осуществляли с помощью онлайн-сервиса NCBI 
Primer-Blast. Использовали пары праймеров, один 
из которых соответствовал участкам двух соседних 
экзонов. Синтез олигонуклеотидов осуществляли 
в НПО «Синтол» (Москва). Уровень экспрессии 
относительно референсного гена GAPDH опреде-
ляли методом ΔΔCq. Статистическую обработку 
результатов и построение диаграмм осуществля-
ли с помощью программы Microsoft Excel 2010. 
В экспериментах использовали по три независимых 
образца клеток каждой группы (биологические па-
раллели). Для каждого образца кДНК проводили 
минимум три параллельные реакции в соседних 
лунках прибора (технические параллели). Далее 
экспериментальные значения сравнивали попар-
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При расчетах осуществляли глобальную опти-
мизацию гибкого лиганда в силовом поле рецептора. 
С помощью метода Монте-Карло были получены 
стохастические конформации пептида с дальней-
шей локальной минимизацией градиента энергии 
[1]. Генерацию новых конформаций пептида осу-
ществляли с максимальной тщательностью по мак-
симальному числу переборов угловых параметров 
лиганда (Thorough=30), которое подбирали экспе-
риментально, основываясь на воспроизводимости 
результатов докинга [32]. После процедуры вирту-
ального скрининга полученные комплексы ДНК-
пептид были отсортированы в порядке увеличения 
значения их функции ICM-Score. Для дальнейшего 
анализа полученных комплексов были сохранены 
наиболее энергетически выгодные конформации 
лиганда в комплексе с днДНК.

Результаты и обсуждение
Влияние пептида KE на экспрессию генов Sirt1, 

Parp1, Parp2 при старении мезенхимальных 
стволовых клеток человека

В контрольных образцах молодых и старых 
культур MSC экспрессия гена SIRT1 достоверно 
не различалась. Пептид KE статистически зна-
чимо повышал экспрессию гена SIRT1 в моло-
дых MSC в 6 раз по сравнению с контрольными 
(рис. 1). В контрольных образцах старых культур 
MSC экспрессия генов PARP1 и PARP2 была, со-
ответственно, в 5,25 и 1,68 раза больше в сравне-

специально разработанных программных скриптов 
на языке ICM были сгенерированы пространствен-
ные структуры ДНК-рецепторов в классической 
линейной B-форме, состоящие из двух повторяю-
щихся пар нуклеотидов (первые и последние четы-
ре пары — AT-богатые участки) и чередующих-
ся последовательностей исследуемого сайта [32]. 
Для получения искривленной формы ДНК дан-
ные структуры были минимизированы в силовом 
поле программного пакета ICM-Pro (ICMFF) [1] 
с наложением пространственных ограничений 
на их структуры до получения искривления спи-
рали в соответствии с участком днДНК в составе 
нуклеосом человека. Сайт связывания пептида KE 
определяли как центральные чередующиеся по-
следовательности исследуемого сайта в молекуле 
днДНК. В соответствии с протоколом подготовки 
процедур докинга были созданы, параметризиро-
ваны и энергетически минимизированы простран-
ственные структуры всех ДНК рецепторов и пеп-
тидных лигандов, подготовлены соответствующие 
ICB и SDF файлы, а также скрипты для автомати-
ческого запуска процедур докинга в операционной 
среде высокопроизводительного суперкомпьютера. 
Докинг исследуемого пептида выполняли во вну-
треннем силовом поле программного пакета ICM-
Pro (ICMFF) [4] и алгоритма DockScan (Molsoft 
LLC) с использованием вычислительных ресурсов 
ПИЯФ (многопроцессорный суперкомпьютер 
ПИЯФ НИЦ «Курчатовский институт»).

*

*

** 

** 

Рис. 1. Влияние пептида KE на экспрессию генов SIRT1, PARP1, PARP2 при старении мезенхимальных 
стволовых клеток человека.

По оси ординат — экспрессия гена, нормализованная по GAPDH, •106; * р<0,05 — по сравнению с контрольными образцами 
молодой культуры; ** р<0,05 — по сравнению с контрольными образцами старой культуры
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можно отнести к эффектам, направленным на пред-
упреждение старения MSC. С другой стороны, 
PARP1 активно участвует в метаболизме НАД 
и при сильном повышении синтеза PARP1 может 
наблюдаться ускоренное старение [6]. Таким обра-
зом, пептид КЕ умеренно стимулирует экспрессию 
гена PARP1 и усиливает защиту клеток от появле-
ния разрывов ДНК.

Влияние пептида KE на синтез белков SIRT1, 
PARP1, PARP2 при старении мезенхимальных 

стволовых клеток человека
В контрольных образцах молодых и старых 

культур MSC количество белка SIRT1 достовер-

нии с молодыми клетками. Пептид KE статисти-
чески значимо снижал экспрессию генов PARP1 
и PARP2 в старых MSC в 2,1 раза. При этом в мо-
лодых культурах пептид KE повышал экспрессию 
гена PARP1 в 1,5 раза по сравнению с контрольны-
ми (см. рис. 1). Активация экспрессии гена PARP1 
в молодых MSC под действием пептида KE может 
служить одним из механизмов инициации диффе-
ренцировки этих клеток. Кроме того, белок PARP1
является ферментом репарации разрывов ДНК. 
С одной стороны, разрывы ДНК, особенно дву-
нитевые, являются одной из ключевых причин кле-
точного старения, и с этой точки зрения повышение 
экспрессии гена PARP1 под действием пептида KE 

*

β β β

** 

*

** 

β

Рис. 2. Влияние пептида KE на уровень белков SIRT1, PARP1, PARP2 в мезенхимальных стволовых клетках человека 
при старении, вестерн-блот анализ.

* р<0,05 — по сравнению с контрольными образцами молодой культуры; ** р<0,05 — по сравнению с контрольными образцами 
старой культуры

а

б
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жал синтез белков PARP1 и PARP2 в «старых» 
MSC в 5,3 и 4,7 раза соответственно (см. рис. 2). 
Это коррелирует с уменьшением экспрессии генов 
PARP1 и PARP2 в старых MSC под действи-
ем пептида KE. Способность пептида KE сни-
жать экспрессию генов и синтез белков PARP1 
и PARP2 в старых MSC может быть направлена 
на защиту от образования раковых клеток и пато-
физиологических сигнальных каскадов.
Взаимодействие пептида KE с двунитевой ДНК 
в классической В-форме и искривленной форме 

(в составе нуклеосомы)
В табл. 1 представлено 10 наилучших вариан-

тов для взаимодействия дипептида KE с днДНК. 
На рис. 3 также представлены структуры наи-

но не различалась. Пептид KE статистически зна-
чимо повышал уровень SIRT1 в молодых MSC 
в 8,2 раза по сравнению с контрольными (рис. 2). 
Это коррелирует с повышением экспрессии гена 
SIRT1 в молодых MSC под действием пептида KE. 
Полученные данные могут указывать на способ-
ность пептида KE предотвращать развитие окис-
лительного стресса и повреждения ДНК в MSC. 
Возможно, что эффект пептида проявлялся в моло-
дых клетках, так как у них, в сравнении со стары-
ми MSC, больше функциональных возможностей. 
В контрольных образцах старых культур MSC уро-
вень белков PARP1 и PARP2 был, соответственно, 
в 4,42 и 4,59 раза больше в сравнении с молодыми 
клетками. Пептид KE статистически значимо сни-

Таблица 1

Наиболее энергетически выгодные комплексы дипептида KE с днДНК в классической В-форме 
и искривленной форме (в составе нуклеосомы)

Последователь ность 
ДНК

Последователь-
ность пар баз ICM-Score Hbond Hphob VwInt Dsolv SolEl Eintl Форма ДНК

TCGA* WSSW –35,8 –12 –3,1 –22 17,1 –1,1 0,1 b
GCGC SSSS –30,7 –11 –2,8 –24 18,1 6,12 0 c
GGGC SSSS –29,2 –12 –2,7 –21 19,9 5,62 0 c
AGAC WSWS –28,4 –11 –3,3 –25 20,2 6,99 0 b
AGCC WSSS –28,1 –10 –3,3 –25 19,8 7,78 0 b
AGTC WSWS –28,0 –11 –3,3 –25 20,4 7,1 0 b
AGTG WSWS –28,0 –11 –3,3 –25 20,3 7,31 0 b
GCGG SSSS –28,0 –13 –3,3 –21 20,1 9,53 2,9 b
AGAG WSWS –27,6 –11 –3,3 –25 20,2 8,12 0 b
CACG SWSS –27,6 –13 –2,8 –22 21,6 9,44 0 c

Примечание. DNA — центральный исследуемый участок днДНК; DNA_abb — кодовое обозначение последовательности ДНК (W означает A 
или T, S означает C или G); Score —оценка вероятности связывания лиганда с рецептором; при значении меньше –32 возможно образование 
устойчивого комплекса; Hbond — значение энергетического вклада водородной связи; Hphob — значение энергетического вклада гидрофоб-
ного воздействия; VwInt — значение энергии взаимодействия Ван-дер-Ваальса; Dsolv — энергия десольватации водородной связи донора и ак-
цептора; SolEl — энергия электростатической сольвации при связывании лиганда; Eint — значение внутренней энергии конформации лиганда; 
b — классическая B-форма днДНК, c — искривленная форма ДНК в составе нуклеосомы. 

* Данные получены ранее и опубликованы в работе [32].

Рис. 3. Структура наиболее низкоэнергетического комплекса дипептида KE: а — с участком днДНК TCGA 
в классической B-форме [32]; б — с участком днДНК GCGC в искривленной форме.

Двухмерная схема демонстрирует лиганд с лучшим ICM-Score для данного рецептора и нуклеотидные остатки, 
находящиеся с лигандом в прямом контакте, а также межмолекулярные водородные связи, если они имеются

а б
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более низкоэнергетических комплексов пептида 
КЕ с днДНК в классической B-форме и в искрив-
ленной форме. При взаимодействии с участком 
днДНК TCGA в B-форме дипептид KE образует 
четыре внутримолекулярные и шесть межмолеку-
лярных водородных связей со стороны малой бо-
роздки: N-концевая группа пептида взаимодейст-
вует с карбонильной группой цитозина в позиции 
C6, N-концевой лизин с карбонильной группой 
тими на T5, атомом азота аденина A21 и кисло-
родом фосфатного остова в позиции A22, карбо-
ксильная группа С-концевой глутаминовой кисло-
ты с аминогруппой гуанидина в позициях G7 и G19 
(см. рис. 3 , а) [32].

В искривленной днДНК малая бороздка зна-
чительно расширяется, что значительно изменяет 
оптимальную по энергии взаимодействия конфор-
мацию пептида KE. В результате этого положи-
тельно заряженные группы основной и боковой 
цепи пептид а КЕ теряют возможности взаимодей-
ствия с фосфатным остовом ДНК, переключаясь 
на взаимодействия с атомами кислорода рибозы 
и оснований ДНК. Значительно изменяется также 
гидратация пептида, связанного в малой бороздке 
искривленной днДНК. Полученные результаты 
указывают на важную роль последовательности 
и искривления спирали днДНК на эффективность 
связывания пептида KE с днДНК.

Заключение
При репликативном старении MSC экспрессия 

генов и синтез белков PARP1 и PARP2 возрас-
тают. Наблюдаемая гиперактивация экспрессии 
генов PARP, направленная на устранение ошибок 
в ДНК, возникающая при клеточном старении 
[20], может приводить к истощению защитных 
систем и гибели клеток. Возможно, повышение 
экспрессии гена и синтеза белка SIRT1 при ре-
пликативном старении MSC также служит одним 
из механизмов поддержания стабильности генома 
в условиях старения клеток. Гиперактивация генов 
PARP1 и PARP2, по данным литературы, может 
приводить к развитию патологических процессов 
[18, 22, 43], тогда как для гена SIRT1 такие дан-
ные отсутствуют. Таким обзором, повышение экс-
прессии генов и синтеза белков PARP1 и PARP2 
может являться проявлением репликативного ста-
рения MSC, а повышение экспрессии гена и синте-
за белка SIRT1 направлено на компенсацию прояв-
лений старения, которое может приводить к гибели 
клеток. Пептид KE при репликативном старении 
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данные могут иметь важное значение для молеку-
лярной геронтологии и регенеративной медицины.

Конфликт интересов отсутствует.
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It was shown that KE peptide (Lys–Glu, vilon) has immunomodulatory, oncostatic and gero-
protective effects. The aim of this work is to evaluate the effect of the KE peptide on gene ex-
pression and protein synthesis of SIRT1, PARP1, PARP2 during aging of human mesenchy-
mal stem cells (MSC). The KE peptide increased gene expression and synthesis of the SIRT1 
protein in «young» MSCs by 6 and 8,2 times, respectively. The KE peptide reduced gene ex-
pression and PARP1 protein synthesis during MSC aging by 2,1 and 5,3 times, respectively; 
and also reduced gene expression and PARP2 protein synthesis by 2,1 and 4,7 times, re-
spectively. According to molecular modeling data, the KE peptide can interact with the GCGG 
sequence of double-stranded DNA (dsDNA) in the classical B-form and with the GGGC se-
quence of the curved dsDNA nucleosome. The indicated dsDNA sequences were found in the 
promoters of the human SIRT1, PARP1, PARP2 genes. Thus, the KE peptide regulates gene 
expression and synthesis of SIRT1, PARP1, PARP2 proteins in human mesenchymal stem 
cells during replicative ageing, which underlies the biological activity and geroprotective effect 
of this peptide.

Key words: KE peptide, SIRT, PARP, mesenchymal stem cells, aging
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Остеоартрит (ОА) является социально значимым 
ассоциированным с возрастом заболеванием, для 
терапии которого проводится поиск новых эффек-
тивных лекарственных средств. Развитие ОА кор-
релирует с формированием секреторного феноти-
па хондроцитов, ассоциированного со старением 
(SASP). Цель обзора — анализ пула сигнальных 
молекул, формирующих SASP хондроцитов при ОА, 
и обоснование возможности пептидной хондропро-
текции. Установлено, что SASP хондроцитов харак-
теризуется снижением синтеза сиртуинов, наруше-
нием ремоделирования межклеточного матрикса 
и активацией продукции цитокинов. Сигумир, по-
липептидный комплекс хрящевой и костной тканей 
молодых животных, и трипептид AED (Карталакс) 
показали высокую эффективность в моделях ОА 
на животных и при пероральном применении у па-
циентов старших возрастных групп с OA. Эти пеп-
тидные вещества регулируют синтез проапоптоз-
ных и пролиферотропных молекул, формирующих 
SASP хондроцитов.

Ключевые слова: SASP, хондроциты, остеоартрит, 
клеточное старение, пептидные геропротекторы

Остеоартрит (ОА) является наиболее распро-
страненной формой артрита и представляет собой 
заболевание синовиальных суставов у лиц старших 
возрастных групп, которое характеризуется дегра-
дацией хряща и разрастанием кости в виде остеофи-
тов и субхондральных утолщений. ОА сопровожда-
ется выраженным болевым синдромом и приводит 
к инвалидизации. Существует ряд факторов риска 
развития ОА: предшествующая травма сустава, 
ожирение, генетическая предрасположенность, 
пол, анатомические факторы, связанные с формой 
и расположением суставов. Однако наиболее зна-
чимым фактором риска развития ОА является воз-
раст старше 60 лет [24]. В связи с этим важной 
задачей клеточной и молекулярной геронтологии 

является разработка эффективных и безопасных 
хондропротекторов для терапии ОА.

Клеточное старение представляет собой слож-
ный процесс, включающий метаболическую, мор-
фологическую и физиологическую трансформацию 
клеток в ответ на оксидативный стресс и другие фак-
торы [56]. Сенесцентные клетки могут оказывать 
воздействие на свое микроокружение. Это явление 
описано как секреторный фенотип, ассоциирован-
ный со старением (Senescence-Associated Secretory 
Phenotype, SASP). Сенесцентные клетки накапли-
ваются по мере старения организма, что приводит 
к снижению их пролиферации и нарушению реге-
нерации и функции тканей. SASP характеризуется 
повышенной секрецией биологически активных мо-
лекул стареющими клетками, включая хемокины, 
цитокины, протеазы и факторы роста [9]. По этим 
причинам SASP вовлечен в патогенез и прогрес-
сирование заболеваний, связанных со старением, 
включая ОА [31]. Ферменты, связанные с про-
грессированием ОА, были идентифицированы как 
факторы SASP, и их избирательное ингибирова-
ние с помощью сеноморфиков (ингибиторы SASP 
и сеностатики) может в перспективе применяться 
при ОА. Однако доказательства специфического 
и протекторного действия сеноморфиков при лече-
нии ОА в настоящее время еще не найдены [16].

Помимо хондроцитов, в формировании SASP 
участвуют синовиальные фибробласты, макрофа-
ги, остеобласты и адипоциты [31]. Воспалительная 
реакция, вызванная факторами SASP, приводит 
к дегенерации хряща и прогрессированию ОА. 
В отличие от ревматоидного артрита, ОА сначала 
рассматривался как заболевание, связанное с меха-
ническим износом суставного хряща. Однако в по-
следнее десятилетие ОА рассматривается как соче-
тание травмы и воспаления, поскольку все больше 
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Молекулы, формирующие SASP хондроцитов 
и участвующие в патогенезе остеоартрита

Факторы транскрипции, апоптоза и марке-
ры клеточного старения р53, р16, р21. Для хон-
дроцитов описано репликативное (естественное) 
и преждевременное старение, вызванное стрессом 
(SIPS) [8]. Репликативное старение обусловлено 
укорочением теломер. SIPS возникает при воздей-
ствии окислительного стресса и повреждении ДНК 
без изменения длины теломер. Активация генов 
p53, p21, pRb индуцирует апоптоз и репликативное 
старение хондроцитов. Однако p16 и pRb также 
играют важную роль в развитии SIPS.

Оксид азота увеличивает экспрессию p53 
в хондроцитах путем фосфорилирования p38-
MAPK и p53, активируя экспрессию гена BAX. 
Повышенная экспрессия р53 также характерна для 
хондроцитов при ОА. Подавление экспрессии р53 
предотвращает апоптоз этих клеток [26].

Повышение экспрессии другого проапоптоз-
ного гена — р16 может рассматриваться как ката-
лизатор формирования SASP хондроцитов. Такой 
вывод делается на основании положительной кор-
реляции гиперэкспрессии р16 и повышения синтеза 
воспалительных цитокинов (IL-1β и IL-6), MMP1 
и MMP13 в сенесцентных хондроцитах [46]. АФК 
являются активаторами р16, которые способству-
ют старению и дедифференцировке клеток хряща. 
В основном p16 участвует в остановке клеточного 
цикла на стадии G1, блокируя CDK4/6 и активи-
руя pRb, p107, p130. Ингибирование siRNA p16 
нормализует функции хондроцитов при ОА.

p16 индуцирует клеточное старение путем 
связывания CDK4 и CDK6 и предотвращения 
последующего ингибирования белка-репрессо-
ра клеточного цикла pRb [16]. p16 активирует-
ся в ответ на оксидативный стресс, вызванный 
АФК. Гиперэкспрессия p16 коррелирует с возрас-
том в хондроцитах суставов мыши и человека [19]. 
Хондроциты с повышенной экспрессией p16 ха-
рактеризуются снижением синтеза белков внекле-
точного матрикса и увеличением синтеза MMP1 
и MMP13, формирующих SASP. Эти данные 
свидетельствуют о том, что старение хондроцитов 
приводит к их метаболической трансформации, ко-
торая способствует разрушению хряща. При этом 
инактивация p16 в хондроцитах мышей не ингиби-
ровала формирование SASP и не предотвращала 
развитие ОА.

p38 является ключевым белком сигнально-
го пути MAPK. В хондроцитах этот сигналь-
ный каскад вовлечен в регуляцию метаболизма 

доказательств указывают на значительную роль 
цитокинов и иммунных клеток в его патогене-
зе [50]. Установлено, что митогенная стимуляция 
сенесцентных клеток может способствовать индук-
ции их пролиферации и предотвращать ускоренное 
старение [43]. Количество сенесцентных хондро-
цитов и синовиальных фибробластов имеет прямую 
корреляцию с возрастом [17]. При посттравматиче-
ском ОА повреждение сустава может индуцировать 
старение хондроцитов и стимулировать деградацию 
хряща [32]. Неадекватная механическая нагрузка 
также может быть одной из причин преждевремен-
ного старения тканей хряща после травмы.

SASP хондроцитов, остеоцитов и синовиаль-
ных фибробластов характеризуется укорочением 
теломер, гиперэкспрессией факторов апоптоза р53, 
р21, p16, усилением генерации АФК и повышени-
ем доли гетерохроматина [17, 62]. Отличительной 
чертой SASP клеток суставов при ОА является се-
креция провоспалительных цитокинов (IL-6, IL-17, 
IL-1β), онкостатина M и TNF-α [9]. Установлено, 
что концентрация IL-6 в синовиальной жидкости 
у пациентов с ОА повышается [44]. Сигнальный 
путь IL-6–STAT3 индуцирует преждевременное 
старение клеток, что приводит к дальнейшему фор-
мированию SASP [35]. Цитокины усиливают экс-
прессию матриксных металлопротеиназ (MMPs). 
MMP13 (коллагеназа-3) и металлопротеина-
за с мотивами тромбоспондина ADAMTS-5 се-
кретируются клетками во внеклеточном матриксе. 
Катаболическая активность MMPs и ADAMTS 
может разрушать белки внеклеточного матрикса 
в хряще, включая сульфатированные протеогли-
каны, коллаген и фибронектин. Деструкция вне-
клеточного матрикса хряща является ключевым 
признаком ОА. Следовательно, для понимания 
патогенеза ОА и поиска новых подходов к терапии 
этого заболевания важно учитывать профиль моле-
кул, формирующих SASP клеток сустава.

Цель обзора — анализ пула сигнальных моле-
кул, формирующих SASP хондроцитов при ОА, 
и обоснование возможности пептидной хондропро-
текции. Для достижения поставленной цели был 
проведен анализ более 100 научных статей из баз 
данных PubMed, Scopus, KEGG, BRENDA, 
РИНЦ за 2005–2023 гг., преимущественно 
за последние 5 лет. Критерием отбора приоритет-
ных статей для анализа являлось наличие инфор-
мации о сигнальных каскадах старения, апоптоза, 
функциональной активности хондроцитов и роли 
этих процессов в патогенезе ОА. Также во внима-
ние принимали статьи, посвященные возрастным 
аспектам течения ОА.
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Снижение синтеза SIRT6 индуцирует повреж-
дение ДНК и дисфункцию теломер при реплика-
тивном, ускоренном старении хондроцитов и при 
ОА. При этом сверхэкспрессия SIRT6 в хондроци-
тах коленного сустава мыши замедляет прогресси-
рование ОА [58]. IL-1β ингибирует синтез SIRT6 
и стимулирует экспрессию MMP13 [11]. Эти ис-
следования показывают, что активаторы SIRT6 
могут быть потенциальными терапевтическими ми-
шенями для предотвращения ускоренного старения 
хондроцитов и замедления развития ОА [37].

Ферменты антиоксидантной системы. 
Механический, оксидативный стресс и старение 
являются основными факторами риска развития 
ОА [15]. Повреждение мтДНК свободными ра-
дикалами является одной из возможных причин, 
приводящих к ускоренному старению хондроцитов 
при ОА, что может быть связано с укорочением 
теломер [7]. Снижение уровня антиоксидантных 
ферментов связано с ускоренным старением хон-
дроцитов. У мышей с нокаутом гена, кодирующе-
го фермент SOD2, было отмечено развитие ОА 
и снижение продолжительности жизни, что корре-
лировало с повышением экспрессии генов p16 и p21 
в хондроцитах [69]. Дисфункция SOD2 приводит 
к тяжелому течению ОА, в то время как сверхэкс-
прессия этого фермента или использование анти-
оксидантов снижает риск развития этого заболева-
ния. Окислительный стресс также активирует путь 
NF-κB и способствует повышенному синтезу IL-1, 
IL-6 и MMP [40].

Цитокины являются основными участниками 
любых воспалительных состояний, включая ОА. 
Провоспалительные цитокины, такие как IL-1β 
и TNF-α, секретируются на ранних стадиях ОА 
[38, 39, 42]. Они продуцируются активирован-
ными хондроцитами, синовиоцитами и монону-
клеарными клетками. TNF-α и IL-1β активируют 
воспалительный иммунный ответ в культуре хон-
дроцитов и синовиоцитов. При стимуляции клет-
ки продуцируют IL-6, IL-8 [65], IL-10 [33], IL-1 
β [53] и TNF-α [33]. Аналогичный профиль ци-
токинов был выявлен в моделях ОА у животных 
[21, 36, 51].

IL-1β препятствует выработке основных струк-
турных белков хондроцитов, включая коллаген 
II типа и аггрекан, и стимулирует синтез MMP-1 
и MMP-13, которые разрушают хрящ [67]. Было 
также показано, что IL-1β индуцирует выработ-
ку АФК и NO. IL-1β стимулирует экспрессию 
TNF-α и его рецептора в хондроцитах. Связывание 
TNF-α с TNFR вызывает передачу сигнала и ак-

и ремоделирование межклеточного матрикса. 
Ингибирование пути р38-MAPK способствует 
повышению синтеза коллагена II типа, аггрекана 
и нормализации экспрессии BCL2 в хондроцитах 
[49]. Установлено, что стресс индуцирует фосфо-
рилирование p38, апоптоз и приводит к ускорен-
ному старению хондоцитов [55]. Пролиферация 
и дифференцировка хондроцитов были снижены 
у трансгенных мышей со сверхэкспрессией белка 
MKK6, активатора сигнального пути p38-MAPK. 
Концентрация p38 в хондроцитах при ОА выше, 
чем в норме. Активация p-p38, p-JNK и p-ERK 
при ОА указывает на участие сигнального пути 
митоген-активируемой протеинкиназы (MAPK) 
в этом процессе [45]. MAPK является медиато-
ром, который регулирует последующую экспрес-
сию провоспалительных цитокинов IL-1, TNF-α 
и MMPs. Этот путь может стать мишенью для 
лекарственных препаратов, замедляющих прогрес-
сирование ОА [61].

Установлено, что остановка роста хондроцитов 
при репликативном старении также обусловлена 
снижением уровня экспрессии ядерного антигена 
пролиферирующих клеток (PCNA) и повышением 
синтеза p21. Экспрессия PCNA и коллагена II типа 
отрицательно коррелирует с синтезом p21 [34].

Сиртуины (SIRT1, SIRT3 и SIRT6) являют-
ся геропротекторными белками и вовлечены в регу-
ляцию сигнальных путей mTOR, PI3K, AMPK, 
NF-κB в клетках хряща [12, 57]. У мышей с нока-
утом гена SIRT1 выявлено быстрое прогрессиро-
вание ОА и ускоренное старение организма [22]. 
SIRT1 взаимодействует со специфичным для 
хондроцитов фактором транскрипции Sox9 и спо-
собствует активации синтеза коллагена II типа. 
SIRT1 регулирует экспрессию генов, кодирую-
щих компоненты внеклеточного матрикса хряща. 
SIRT1 расщепляется с образованием неактивного 
N-концевого (NT) полипептида и С-концевого 
(CT) фрагмента в хондроцитах при стрессе, об-
условленном воспалением. При этом отношение 
NT/CT в плазме крови является маркером ранней 
стадии ОА [10]. Ингибирование SIRT1 приводит 
к снижению активности циркадного гена Bmal1 
[64] и коррелирует с повреждением хряща [22].

SIRT3 участвует в поддержании гомеоста-
за митохондрий в хондроцитах и предотвращает 
развитие ОА путем деацетилирования фермента 
SOD2. Следует отметить, что активность SOD2 
снижается в хондроцитах при старении и развитии 
ОА вследствие повышенного посттрансляционного 
ацетилирования лизина [28].
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в крови был выше у пациентов с ОА по сравне-
нию с контрольной группой. В исследовании J. Xia 
и соавт. также был обнаружен повышенный уро-
вень IL-10 в LAG-3− регуляторных Т-клетках 
(Treg) у пациентов с ОА коленного сустава [60]. 
В других работах продемонстрировано снижение 
синтеза IL-4 в суставном хряще у пациентов с ОА 
[27]. При этом экспрессия рецептора к IL-4 в сы-
воротке крови пациентов с ОА повышается.

Помимо вышеупомянутых цитокинов, при ОА 
отмечено повышение синтеза IL-18, TGF β1, ре-
цептора к IL-1 (IL-1R) [54] и IL-1 α в хондро-
цитах. Кроме того, выявлено увеличение уровня 
IL-21, IL-17A и IFN-γ в сыворотке крови у пациен-
тов с ОА [52]. IL-21 также усиливает экспрессию 
RANKL, стимулируя стволовые клетки костного 
мозга дифференцироваться в остеокласты. Баланс 
между цитокинами и другими сигнальными молеку-
лами при ОА изучали с использованием кондици-
онированной макрофагами среды (КС). Выявлен 
повышенный синтез провоспалительных цитокинов 
(IL-1β, IL-6, MMP13, ADAMTS5) и снижение 
продукции компонентов хрящевого матрикса (аг-
грекан, коллаген II типа) в эксплантах хряща при 
ОА, культивируемых с КС.

NF-κB играет центральную роль в патогенезе 
ОА [25]. Он активируется провоспалительными 
цитокинами и продуктами распада внеклеточно-
го матрикса. Активированный NF-κB модулиру-
ет экспрессию нескольких цитокинов, хемокинов 
и ферментов, разрушающих матрикс, что объясняет 
его роль в регуляции катаболических процессов при 
ОА. Сигнальный путь NF-κB начинается с акти-
вации IκB киназы (IKK), что приводит к фосфори-
лированию и деградации IκBα протеасомой. Затем 
происходит фосфорилирование белка p65, который 
перемещается из цитоплазмы в ядро. Это приво-
дит к активации экспрессии генов MMP-13 и IL-6 
[13]. Экспрессия KPNA2, который регулирует до-
ставку p65 в ядро, также повышается при ОА.

Матриксные металлопротеиназы (MMPs) 
представляют собой семейство цинкзависимых 
ферментов, которые регулируют деградацию вне-
клеточного матрикса путем расщепления пептидной 
связи белков-мишеней. Синтез MMP-3, MMP-9, 
MMP-13 был повышен, а экспрессия TIMP-2 
снижена в хрящевой ткани у животных с инду-
цированным ОА [36]. При моделировании ОА 
in vitro также было выявлено увеличение синтеза 
MMP- 2, MMP-3, MMP-9, MMP-13 хондроци-
тами. Кроме того, в нескольких исследованиях про-
дукция MMP-13 в хондроцитах пациентов с ОА 

тивирует фактор 2, ассоциированный с рецептором 
TNF (TRAF2). TRAF2 активирует NF-κb, уча-
ствующий в развитии ОА.

Установлено, что у пациентов с ОА в тканях 
синовиальной оболочки сустава повышен синтез 
IL-1β, IL-6, IL-8, IL-18, IL-17, IL-22 и TGF β1 
[18]. IL-17 индуцирует высвобождение IL-6, IL-8 
и TNF-α синовиальными фибробластами и хондро-
цитами, что приводит к воспалению и разрушению 
хряща. IL-17 секретируется Т-хелперами (Th17), 
тучными и миелоидными клетками. Помимо этого, 
IL-17 способствует рекрутированию и активации 
нейтрофилов [48]. Активированные нейтрофилы 
синтезируют несколько провоспалительных факто-
ров, способствующих прогрессированию ОА. Было 
показано, что IL-17 присутствует в синовиальной 
жидкости у подгруппы пациентов с терминальной 
стадией ОА. Повышенный уровень IL-17 и IL-22 
также обнаруживают в синовиальной жидкости ви-
сочно-нижнечелюстного сустава у пациентов с ОА 
[41]. Увеличение синтеза этих двух цитокинов 
связано с повышением активности рецептора NF-
κB и его лиганда RANKL, который индуцирует 
дифференцировку остеокластов и резорбцию суб-
хондральной кости. IL-22 стимулирует пролифера-
цию синовиальных клеток и усиливает экспрессию 
MMP в синовиоцитах (FLS).

IL-6 известен как провоспалительный ци-
токин, синтез которого повышается при хрони-
ческих воспалительных заболеваниях. При ОА 
IL-6, высвобождаемый тканью сустава, связыва-
ется с растворимым рецептором IL-6R, что приво-
дит к активации иммунной системы, в результате 
чего моноциты мигрируют в воспаленную область 
сустава [59]. M. Favero и соавт. определили воспа-
лительные молекулы, продуцируемые из совмест-
ной культуры. В тканях мениска и синовиальной 
оболочки у пациентов с ранней и конечной стадией 
ОА выявлено повышение уровня IL-6 и IL-8. При 
этом у пациентов с терминальной стадией заболева-
ния этот процесс прогрессирует [23]. При ОА IL-8 
в синовиальной жидкости активирует нейтрофи-
лы и способствует их миграции в очаг воспаления. 
Активированные нейтрофилы секретируют фермент 
эластазу, которая разрушает поперечные связи кол-
лагена II типа и протеогликана в суставном хряще.

IL-37 — противовоспалительный цитокин 
из семейства IL-1. Уровень IL-37 повышается у па-
циентов с ОА [20]. IL-37 снижает синтез провос-
палительных цитокинов и катаболических фермен-
тов в хондроцитах и синовиоцитах при ОА. Было 
показано, что уровень IL-2, IL-4, IL-6, IL- 10 
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Синтез TIMP-2, TIMP-3 и TIMP-4 был повы-
шен, а TIMP-1 — снижен в хондроцитах у паци-
ентов с ОА.

Оксид азота, индуцируемая синтаза оксида 
азота (iNOS) и простациклиновый путь [циклоок-
сигеназа-2 (COX-2), простагландин Е2 (PGE2)] 
также являются неотъемлемой частью патогене-
за ОА. IL-1β активирует iNOS и COX-2 при 
ОА, что приводит к увеличению продукции NO 
и PGE2. Повышенный уровень NO ингибирует 
синтез коллагена II типа и протеогликана. Кроме 
того, активированный PGE2 ингибирует пролифе-
рацию хондроцитов и снижает синтез компонентов 
внеклеточного матрикса. IL-1β также стимулиру-
ет выработку дезинтеграрина и MMP с мотивом 
тромбоспондина (ADAMTS-5), аггреканазы, ко-
торая вызывает деградацию аггреканов. Было об-
наружено повышение синтеза iNOS, NO, COX- 2, 
PGE2, ADAMTS-5, ADAMTS-4, VEGF 
в хондроцитах при моделировании ОА in vivo. Это 
приводило к усиленной продукции факторов вос-
паления и деградации компонентов внеклеточного 
матрикса в ткани хряща [47].

Таким образом, оксидативный стресс приво-
дит с ускоренному старению хондроцитов [16]. Он 
активирует сигнальный путь р38-МАРК, синтез 
проапоптозных белков р16, р21, р53 и приводит 
к снижению синтеза пролиферотропного белка 
PCNA и антиоксидантного фермента SOD2 хон-
дроцитами. Все это приводит к формированию 
SASP хондроцитов и может приводить к развитию 
ОА (рис. 1).

также была повышена [66]. MMP-13, как колла-
геназа, отвечает за деградацию коллагена II типа, 
который является основным типом коллагена в су-
ставном хряще. Экспрессия MMP-13 увеличива-
лась за счет стимуляции CCL20 и регуляторного 
фактора интерферона-8 (IRF-8) в хондроцитах, 
полученных от пациентов с ОА [63]. При этом 
сверхэкспрессия IL-37 в хондроцитах способ-
ствовала снижению уровня MMP-13. Экспрессия 
Runx2, остеогенного активатора транскрипции, 
усиливается при ОА. Было показано, что Runx2 
активирует экспрессию MMP-13 хондроцитами.

MMP-1 является еще одной желатиназой, син-
тез которой в хондроцитах повышается при ОА. 
MMP-3, также известный как стромелизин-1, рас-
щепляет коллаген II типа и аггрекан. Показано, что 
хемокин CX3CL1 индуцирует выработку ММР-3 
зависимым от концентрации и времени способом 
в синовиальных фибробластах, полученных от па-
циентов с ОА [30]. Помимо этого, в нескольких 
исследованиях выявлен повышенный уровень 
MMP-3 в хондроцитах при ОА [66]. Индукция 
MMP-3 была связана с экспрессией miR-149 
и miR-454 при ОА.

MMP-2 и MMP-9 ответственны за расще-
пление внеклеточного матрикса, цитокинов и хемо-
кинов, а их синтез повышается в хрящевой ткани 
при ОА [63]. Экспрессия MMP-10 хондроцита-
ми также увеличивается на ранней и терминаль-
ной стадии ОА [23]. Предполагается, что дисба-
ланс между количеством MMP и их ингибиторов 
TIMP связан с разрушением суставов при ОА. 

α κ γ β
α β

Рис. 1. Оксидативный стресс и молекулярные маркеры старения хондроцитов, вовлеченные 
в патогенез остеоартрита
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снижения активности белков, связанных с воспале-
нием, таких как mTOR, или прямого ингибирова-
ния активности факторов SASP, таких как IL-6 
и TNF-α. Этот подход успешно применяют в экс-
периментальных моделях in vivo, таких как идио-
патический легочный фиброз, атеросклероз и рак, 
но пока еще нет данных о его эффективности при 
ОА [14].

Для снижения выраженности болевого синдро-
ма при ОА применяют нестероидные противовос-
палительные препараты — ингибиторы SOD-2, 
опиоиды, кортикостероиды и др. На сегодняшний 
день ни один из этих препаратов не смог остано-
вить прогрессирование ОА. Кроме того, многие 
препараты для облегчения течения ОА имеют ряд 
побочных действий [4], а также ограничений и про-
тивопоказаний, которые часто встречаются у лиц 
пожилого возраста с ОА.

Для стимуляции регенерации хрящевой тка-
ни используют корректоры метаболизма костной 
и хрящевой ткани, препараты, содержащие хондро-
итина сульфат (высокомолекулярный мукополиса-
харид, содержащийся в различных типах соедини-
тельной ткани) и глюкозамин [29]. Однако оценка 
результатов рандомизированных клинических ис-
следований не дает возможности сделать вывод 
об эффективности применения этих препаратов.

В связи с этим на сегодняшний день остается 
актуальным дальнейшее изучение патогенеза ОА, 
а также поиск новых эффективных и безопасных 
препаратов для профилактики и лечения этого за-
болевания. Для решения этой задачи в Санкт-
Петербургском институте биорегуляции и герон-
тологии были созданы полипептидный комплекс 
хрящей (Сигумир) и трипептид AED (Карталакс).

Сигумир — полипептидный комплекс, получа-
емый путем экстракции из хрящевой и костной тка-
ней молодых животных. В состав Сигумира входят 
пептиды с молекулярной массой 75–10 000 Да. 
Сигумир рекомендован для профилактики и под-
держивающей терапии при заболеваниях опорно-
двигательного аппарата — артрозе и артрите, рев-
матизме, остеохондрозе, остеопорозе, подагре и др.

В Институте токсикологии ФМБА России был 
проведен анализ состава полипептидного комплек-
са хрящей. В нем методами матрично-активирован-
ной лазерной десорбции/ионизации (МАЛДИ) 
и ультра эффективной жидкостной хромато-масс-
спектрометрии (УЭЖХ-МС) был найден трипеп-
тид AED (Карталакс), обладающий биологической 
активностью, сходной с Сигумиром [2]. Структура 
пептида представлена на рис. 2. Карталакс реко-

Перспективы применения пептидов 
для терапии остеоартрита

Поиск новых методов терапии ОА являет-
ся актуальной задачей геронтологии и гериатрии 
в связи с высокой распространенностью этого за-
болевания. Особо следует подчеркнуть медико-со-
циальное значение ОА, так как при этой патологии 
существенно снижаются функциональные возмож-
ности суставов. Это является причиной иммобили-
зации больных и увеличения тяжести течения ко-
морбидных заболеваний — сердечно-сосудистых, 
сахарного диабета, ХОБЛ, старческой астении — 
по данным Минтруда России и Росстата. ОА в по-
следние 15 лет является ведущей причиной инва-
лидности взрослого населения.

Хондропротекция предлагает профилактиче-
ские стратегии, которые могут замедлить прогрес-
сирование патологии суставов и утрату их функции, 
а также снизить выраженность болевого синдрома 
путем воздействия на сигнальные пути воспаления 
[1]. Однако для успеха таких стратегий требуется 
подход, обеспечивающий целенаправленное воз-
действие на патофизиологию ОА на уровне всех 
тканей сустава. В настоящее время проводятся 
исследования, направленные на решение этой за-
дачи. Так, результаты клинического исследования 
I фазы показали, что низкомолекулярное вещество 
UBX0101 уменьшало боль в суставах и улучшало 
их функцию у пациентов с ОА при удовлетвори-
тельной безопасности и переносимости. Однако ис-
следование II фазы не подтвердило эффективность 
UBX0101 при ОА [68].

Большое внимание уделяется изучению воз-
можности расширения целевого назначения паци-
ентам с ОА уже известных лекарственных средств 
(например, препаратов, которые сегодня приме-
няют при остеопорозе). Эти препараты могут по-
тенциально использоваться и при определенных 
подтипах ОА, поскольку остеопороз и ОА имеют 
общие черты в плане вовлечения в патологический 
процесс костной ткани. Хотя такое репозициони-
рование препаратов для лечения остеопороза по-
казало обнадеживающие результаты при доклини-
ческом тестировании на моделях ОА, клинические 
исследования не подтвердили это предположение.

Другой фармакотерапевтический подход 
к лечению ОА основан на применении сенолитиков. 
Сенолитические препараты направлены на предот-
вращение заболевания, связанного со старением, 
путем таргетной активации апоптоза в стареющих 
клетках. Также применяют сеноморфные препара-
ты, которые подавляют формирование SASP путем 
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групп получали внутримышечно полипептидный 
комплекс хрящевой и костной тканей в дозе 0,02 мг 
или 0,2 мг в 0,4 мл физиологического раствора 
1 раз в день на протяжении 10 дней. Крысам кон-
трольной группы по той же схеме вводили 0,4 мл 
физиологического раствора. На 28-е сутки экспе-
римента под действием полипептидного комплекса 
хрящевой и костной тканей происходило восста-
новление структуры хрящевой ткани [5].

В другом экспериментальном исследовании 
было показано восстановление минеральной плот-
ности костной ткани у крыс после овариоэктомии 
(модель остеопороза) под действием полипеп-
тидного комплекса хрящевой и костной тканей 
и трипептида AED. Исследование было прове-
дено на 100 крысах линии Wistar (половозрелые 
самки). Остеопороз моделировали путем оварио-
эктомии (удаления яичников). Через 1 мес после 
овариоэктомии у крыс по данным денситометрии 
наблюдали снижение минеральной плотности кост-
ной ткани. Крыс разделили на несколько групп: 
1-я — контрольная (без операции, инъекции фи-
зиологического раствора); 2-я — овариоэктомия; 
3-я — Карталакс (10 мкг) начиная с 4-го дня по-
сле овариоэктомии; 4-я — Карталакс (10 мкг) 
начиная с 30-го дня после овариоэктомии; 5-я — 
Сигумир (1 мг) начиная с 4-го дня после овариоэк-
томии; 6-я — Сигумир (1 мг) начиная с 30-го дня 
после овариоэктомии. Сигумир, начиная с 30- го 
дня после овариоэктомии, повышал сниженную 
минеральную плотность костной ткани. Через 1 мес 

мендован для профилактики и комплексной терапии 
следующих заболеваний: артроз и артрит, остеохон-
дроз, остеопороз, дегенеративно-дистрофические 
заболевания суставов, ревматизм, последствия 
травм суставов, подагра, системная профилактика 
костно-суставных травм в спорте, системные за-
болевания соединительной ткани, предоперацион-
ный и послеоперационный периоды при операциях 
на суставах, профилактика дегенеративных процес-
сов в позвоночнике и суставах у людей пожилого 
и старческого возраста. Поскольку трипептид яв-
ляется небольшой молекулой, он не распознается 
клетками иммунной системы, не вызывает аллерги-
ческой реакции и других побочных эффектов. Это 
обстоятельство особенно важно при лечении паци-
ентов старших возрастных групп.

В двух экспериментальных моделях травма-
тического перелома у старых кроликов выявлен 
репаративный эффект полипептидного комплекса, 
экстрагированного из хрящевой и костной тканей, 
в отношении костной ткани. В обследуемой группе 
на место костного дефекта делали ежедневные ап-
пликации полипептидным комплексом из хрящевой 
и костной тканей в дозе 0,7 мг/кг, растворенного 
в 2 мл физиологического раствора, в течение 5 дней. 
У животных контрольной группы заживление про-
ходило естественным путем. На 28-й день после 
применения полипептидного комплекса наблюдали 
образование полноценной плоской губчатой кости. 
В контрольной группе в это время костный дефект 
сохранялся. Во втором эксперименте кроликам под 
наркозом в бедро вводили тефлоновую фистулу, 
которую фиксировали к бедренной кости. Такой 
дизайн эксперимента позволяет оценить мигра-
цию костномозговых элементов в образовавшееся 
пустотное пространство. Животным эксперимен-
тальной группы с 1-го по 7-й день эксперимента 
в просвет фистулы вводили полипептидный ком-
плекс хрящевой и костной тканей в дозе 0,7 мг 
в 1 мл физиологического раствора. Под действием 
полипептидного комплекса формирование кост-
ной ткани наблюдали на 3-й неделе эксперимента. 
В контрольной группе (введение физиологического 
раствора) такой эффект достигался позже, только 
к концу 4-й недели исследования [5].

В другом эксперименте моделировали разви-
тие посттравматического ОА у крыс. Для этого 
животным наносили травму в области внутренне-
го мыщелка бедренной кости. На 5-е сутки у крыс 
развивались дегенеративно-дистрофические изме-
нения хрящевой ткани суставной поверхности, ха-
рактерные для ОА. Животные экспериментальных 

Рис. 2. Двухмерная структура трипептида Карталакса
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экспрессию p53. Подавление экспрессии р53 пре-
дотвращает апоптоз хондроцитов. PCNA (ядерный 
антиген пролиферирующей клетки) — белок, кото-
рый действует как кофактор ДНК-полимеразы δ 
и участвует в репарации ДНК и делении клетки. 
При ОА пролиферативный потенциал хондроцитов 
снижается, что приводит к нарушению структуры 
и функции хряща. Полипептидный комплекс хря-
щевой и костной тканей и трипептид AED восста-
навливают в хондроцитах синтез PCNA и способ-
ствуют репарации хряща при ОА.

Эффективность применения Сигумира оцени-
вали у 33 больных 42–59 лет с остеохондрозом 
поясничного отдела позвоночника. Пациенты кон-
трольной группы получали общепринятое лечение. 
Пациенты основной группы в дополнение к обще-
принятому лечению получали Сигумир по 1–2 кап-
сулы 2–3 раза в день в течение 30 дней. После кур-
са лечения Сигумиром у 67,4 % больных снижалась 
выраженность болевого синдрома. Наибольший 
эффект был получен у пациентов более молодого 
возраста с начальной стадией заболевания. Это 
связано с тем, что прогрессирование заболевания, 
сопровождающееся на рентгенограмме артрозными 
изменения межпозвонковых дисков, способствует 
развитию спондилеза и нейротрофических наруше-
ний. Положительный эффект препарата на основе 
полипептидного комплекса хрящевой и костной 
тканей отмечали и по данным рентгенографии.

Применение Сигумира в течение 45–60 дней 
у больных ОА коленных суставов (7 мужчин 
и 3 женщины, 45–78 лет) способствовало сни-
жению выраженности болевого синдрома и уве-
личению подвижности суставов в 68,5 % случаев. 
При этом наиболее полно болевая симптоматика 
исчезала при рентгенологически определяемых на-
чальных стадиях заболевания: сужение суставной 
щели между надколенником и бедром, латеральные 
остео фиты надколенника и мыщелка бедра.

Эффективность применения Карталакса из-
учали у пациентов 52–72 лет с ОА коленных су-
ставов. Больным старше 65 лет с выраженной 
деформацией суставов Карталакс дополнительно 
к общепринятому лечению применяли ежедневно 
в течение 20 дней по 6 капсул в день. Пациентам 
60–65 лет со средней степенью деформации су-
ставов Карталакс назначали ежедневно в тече-
ние 20 дней по 4 капсулы в день. Больным 52–
60 лет с начальной стадией развития заболевания 
(боли в суставах) Карталакс применяли ежеднев-
но в течение 20 дней по 1 капсуле 2 раза в день. 
Контрольная группа больных получала общепри-

после окончания введения препарата достигнутый 
эффект сохранялся, тогда как для Карталакса со-
хранения эффекта не наблюдали, хотя в процес-
се применения препарата минеральная плотность 
костной ткани повышалась [3]. Результаты этого 
экспериментального исследования легли в основу 
рекомендации длительного применения Карталакса 
и Сигумира для профилактики остеопороза, осо-
бенно у женщин старше 50 лет.

Также было показано положительное влияние 
Карталакса на метаболизм кальция в костной ткани. 
Нарушение обмена кальция в костной ткани приво-
дит к развитию остеопороза. В эксперименте было 
изучено влияние Карталакса на морфофункцио-
нальную организацию кальцитонин-продуцирую-
щих клеток щитовидной железы эпифизэктомиро-
ванных крыс. Эпифизэктомия — удаление эпифиза, 
центрального органа нейроиммуноэндокринной си-
стемы. Эта операция приводит к нарушению функ-
ций щитовидной железы и развитию остеопороза. 
Через 21 сут после эпифизэктомии крысам линии 
Wistar инъекционно водили Карталакс в дозе 0,5 
мкг на крысу в течение 10 дней (подопытная груп-
па), животным контрольной группы по той же схеме 
водили физиологический раствор. На 3–12-е сутки 
после окончания инъекций Карталакса наблюдали 
восстановление структуры ткани щитовидной же-
лезы у крыс после эпифизэктомии. Карталакс спо-
собствовал увеличению количества С-клеток щито-
видной железы и восстановлению их функции, что 
указывает на усиление процесса резорбции кальция 
в костной ткани. Эти данные могут иметь важное 
значение при лечении остеопороза.

Для выявления молекулярного механизма дей-
ствия полипептидного комплекса хрящевой и кост-
ной тканей и трипептида AED были проведены 
исследования в культурах ткани хряща молодых 
и старых крыс. Рост хондроцитов оценивали по ин-
дексу площади. Это отношение суммы площади 
центральной зоны эксплантата (фрагмента хряща) 
и периферической зоны (клетки, образовавшиеся 
рядом с исходным фрагментом хряща путем де-
ления) к площади центральной зоны в процентах. 
Установлено, что оба пептидных препарата повы-
шали индекс площади хряща на 18–38 %. Кроме 
того, Сигумир и Карталакс стимулировали синтез 
молекулярного маркера пролиферации клеток хря-
ща — PCNA и снижали синтез молекулы р53 — 
пускового фактора апоптоза [6].

Активация гена p53 индуцирует апоптоз и ста-
рение хондроцитов. Оксидативный стресс, вызван-
ный воспалительной реакцией при ОА, повышает 
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теза TIMP-1) и активацией продукции цитокинов 
(IL- 1α,β, -4, -6, -8, -10, -17A, -18, -21, -22, -37, 
TNF-α, NF-κB, TGF-β, IFN-ɣ).

Перспективными кандидатами для предотвра-
щения формирования SASP хондроцитов и терапии 
остеоартрита являются пептидные биорегуляторы 
Сигумир и Карталакс. Это молекулы с физиоло-
гическим механизмом действия, обладающие геро-
протекторными и хондропротекторными свойства-
ми. Полипептидный комплекс хрящевой и костной 
тканей ткани Сигумир содержит низкомолекуляр-
ные пептиды, обладающие тканеспецифическим 
действием на клетки хрящевой и костной тканей, 
выражающимся в повышении их пролиферативной 
активности и оптимизации обменных процессов. 
Применение Сигумира снижает выраженность де-
генеративно-дистрофических изменений хрящевой 
поверхности суставов при остеоартрите за счет нор-
мализации метаболизма хондроцитов и межклеточ-
ного матрикса. Активным началом полипептидно-
го комплекса хрящевой и костной тканей является 
трипептид AED, обладающий аналогичной биоло-
гической активностью. Полипептидный комплекс 
хрящевой и костной тканей и трипептид AED 
снижают синтез белка р53 и повышают экспрес-
сию протеина PCNA, препятствуя формированию 
SASP хондроцитов. Можно предположить, что 
эти пептидные биорегуляторы будут регулировать 
синтез и других компонентов SASP, что требует 
проведения молекулярных исследований в моделях 
старения хондроцитов in vitro.

Таким образом, понимание молекулярных ме-
ханизмов старения хондроцитов и формирования 
SASP имеет важное фундаментальное и практи-
ческое значение для разработки геропротекторных 
средств, эффективных при остеоартрите.
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Osteoarthritis (OA) is a socially signifi cant age-associated disease, for the treatment 

of which a search for new effective drugs is underway. The development of OA correlates 
with the development of the aging-associated secretory chondrocyte phenotype (SASP). The 
purpose of the review is to analyze the pool of signaling molecules that form SASP of chon-
drocytes in OA and substantiate the possibility of peptide chondroprotection. It has been es-
tablished that SASP of chondrocytes is characterized by a decrease in the synthesis of sir-
tuins, impaired remodeling of the extracellular matrix, and activation of cytokine production. 
Sigumir, a polypeptide complex of cartilage and bone tissues of young animals, and the AED 
tripeptide (Kartalax) have shown high effi cacy in animal models of OA and oral administration 
in patients with OA of older age groups. These peptide substances regulate the synthesis 
of proapoptotic and proliferotropic molecules that form the SASP of chondrocytes.
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Цель исследования — изучение связи сыворо-
точного уровня VEGF с концентрацией С-РБ, фи-
бриногена, цистатина С и количеством тромбоци-
тов, а также показателями расчетной СКФ у лиц 
пожилого и старческого возраста. В исследование 
были включены 124 человека 60–89 лет (40 мужчин 
и 84 женщин), средний возраст составил 68,8±7,4 
года. В работе изучены сывороточный уровень 
VEGF, параметры липидного спектра крови, кон-
центрация С-РБ, фибриногена и величины СКФ 
по формуле CKD-EPI и по методике F. Hoek. У 15,3 % 
обследованных лиц пожилого и старческого воз-
раста отмечали увеличение уровня VEGF, который 
положительно коррелировал с содержанием С-РБ 
(r=0,411), числом тромбоцитов (r=0,358) и с концен-
трацией цистатина С (r=0,211). В подгруппе паци-
ентов с повышенным уровнем VEGF количество 
тромбоцитов, концентрация С-РБ, фибриногена, 
цистатина С были значимо выше, а величина рас-
четной СКФ по F. Hoek оказалась достоверно ниже. 
Повышенный сывороточный уровень VEGF за счет 
его потенциального провоспалительного и про-
тромбогенного эффекта у лиц пожилого и старче-
ского возраста, особенно при наличии снижения 
СКФ, следует рассматривать как плохой прогно-
стический фактор течения атеротромботических 
сердечно-сосудистых событий.

Ключевые слова: пожилой и старческий возраст, 
старение, кровеносные сосуды, факторы риска, 
VEGF, возраст-ассоциированные заболевания, 
прогноз

Во всем мире регистрируют увеличение про-
должительности жизни, что определяет актуаль-
ность изучения вопросов современной гериатрии 
[1]. По данным литературы [2], к 2050 г. число 
лиц пожилого и старческого возраста приблизится 
к 2 млрд. Как отмечают ведущие исследователи, 
на территории России число людей старше 60 лет 
составляет более 18 млн, причем 3,2 млн из них 
приходится на возрастную группу старше 80 лет 
[1, 16]. В настоящее время [25, 26] активно из-

учают изменение ангиогенеза при старении. Как 
показывают проведенные исследования, в основе 
патогенеза многих возраст-ассоциированных забо-
леваний лежит дисбаланс между факторами, регу-
лирующими процессы пролиферации клеток и ан-
гиогенеза [6]. Старение приводит к определенным 
изменениям, которые делают органы сердечно-
сосу дистой и мочевыделительной систем предрас-
положенными к заболеваниям даже при отсутствии 
других факторов риска (артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, курение, дислипидемия) [3, 18]. 
У лиц пожилого и старческого возраста в резуль-
тате уменьшения мышечной массы при сохранении 
либо увеличении объема жировой ткани развива-
ется хроническое сосудистое воспаление [2, 25]. 
Атеросклеротические и артериосклеротические из-
менения сосудистой стенки сопровождаются раз-
витием окислительного стресса, снижением про-
дукции оксида азота, увеличением проницаемости 
эндотелия, нарушением формирования и восста-
новления сосудов [7, 11].

Среди белков, продуцируемых эндотелиоци-
тами микроциркуляторного русла, важная роль от-
водится VEGF. К тому же, по данным A. Duffy 
и соавт., VEGF продуцируют не только клетки 
эндотелия, но и разные типы клеток [24]. В публи-
кации Н.С. Макарова и соавт. было отмечено, что 
нарастание образования VEGF и активацию ан-
гиогенеза в физиологических условиях наблюдают 
при ишемических состояниях, возникающих в про-
цессе роста органа, когда существующая локальная 
кровеносная сеть становится неспособной снабжать 
кислородом и питательными веществами увеличи-
вающуюся массу ткани [15]. При гипоксических 
состояниях выработка VEGF и других факторов 
пролиферации усиливается. Следует подчеркнуть, 
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(Россия). Учет результатов исследования прово-
дили на сканере «ChroMate Microplate Reader» 
(США, 2015). TNF-α, IL-6 и IL-10 составляли 
6, 10 и 31 пг/мл соответственно. Сывороточный 
уровень VEGF оценивали методом твердофазно-
го ИФА «VEGF-ИФА-БЕСТ» производства 
ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). Референсный диа-
пазон для сывороточного VEGF по данным фирмы 
изготовителя набора составляет 62–707 пг/ мл. 
В нашем исследовании за верхнюю границу нормы 
VEGF приняли концентрацию, равную 700 пг/ мл. 
Функциональное состояние почек оценивали 
на основании СКФ, расчет которой определяли 
по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration) на основе сывороточ-
ного креатинина [27], а также по методике F. Hoek 
на основе концентрации сывороточного цистати-
на С [26]. Нозологические диагнозы у обследован-
ных лиц основывались на данных медицинских карт.

После измерения показателей гемодинамики 
оценивали значения пульсового АД (ПАД) по фор-
муле: ПАД=САД–ДАД мм рт. ст., среднего АД 
(СрАД) по формуле: [2(ДАД)+САД]:3 мм рт. ст., 
а также состояние регуляции сердечно-сосудистой 
системы по формуле: Двойное произведение (ДП, 
у. е.) = ЧСС (уд/мин) · САД (мм рт. ст.) : 100. 
Для косвенной оценки функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы к выполнению фи-
зической нагрузки использовали коэффициент вы-
носливости (КВ) по формуле: КВ=ЧСС·10:ПАД. 
За норму КВ принимали значение 16 ед., где пре-
вышение данных показателей оценивали как осла-
бление сердечной деятельности, состояние при па-
раметре выносливости <16 интерпретировали как 
перегрузку миокарда.

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 10.0. При создании баз дан-
ных использовали редактор электронных таблиц 
Microsoft Excel 2013. В результате сбора матери-
ала были получены абсолютные числа, являющие-
ся базовой информацией об объекте исследования. 
Для сопоставления результатов исследования рас-
считывали относительные показатели распростра-
ненности, определяли достоверные различия по-
казателей в группах. Данные были представлены 
в виде М (SD), где М — среднее арифметическое, 
SD — стандартное отклонение. При установле-
нии распределения показателей, отличающегося 
от нормального, данные были представлены как 
медиана, 25–75-й процентили. При сравнении 
групп для проверки статистических гипотез при-

что системная гипоксия, наблюдаемая при ИБС, 
СД, также сопровождается повышением процессов 
пролиферации с увеличением синтеза VEGF, ко-
торый вызывает негативные последствия [23, 29], 
что подтверждено и в экспериментальных исследо-
ваниях Y. Xu и соавт. [30].

Снижение или нарушение синтеза VEGF с   
на  рушением VEGF-опосредованного сигналин-
га индуцирует апоптоз эндотелиальных клеток. 
Резуль таты ряда клинических исследований свиде-
тельствуют о том, что изучение роли VEGF у лиц 
старших возрастных групп следует считать акту-
альным и перспективным с научно-клинической 
точки зрения, так как именно этот белок регулирует 
ангиогенез. VEGF — один из ключевых факторов 
сосудистого старения, в результате которого про-
исходит утолщение стенки сосудов и повышение её 
ригидности, эндотелиальная дисфункция, увеличе-
ние пролиферации гладкомышечных клеток, а так-
же фрагментация эластических волокон с отложе-
нием коллагена [16]. В гериатрической практике 
изучение роли VEGF продиктовано тем, что с воз-
растом нарастает риск развития и прогрессирова-
ния хронических неинфекционных и неопластиче-
ских заболеваний. Цель исследования — изучение 
связи сывороточного уровня VEGF с концентра-
цией С-РБ, фибриногена, цистатина С и количе-
ством тромбоцитов, а также показателями расчет-
ной СКФ у лиц пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы
В исследование были включены 124 человека 

60–89 лет (40 мужчин и 84 женщины), средний 
возраст составил 68,8±7,4 года. Критерии вклю-
чения: пациенты терапевтического профиля; воз-
раст участников 60–89 лет; информированное 
письменное согласие на исследование. Критерии 
исключения: наличие у пациента лихорадочных со-
стояний, нестабильных соматических заболеваний 
и онкогематологических патологий. Всем пациентам 
выполняли следующие обследования: антропоме-
трические (рост, масса тела, ИМТ), общеклиниче-
ские [измерение САД, ДАД, среднее и пульсовое; 
подсчет ЧСС; концентрация гемоглобина (Hb), 
число эритроцитов и тромбоцитов в перифериче-
ской крови] и биохимические [общий холестерин 
(ХС), ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, триглицериды 
(ТГ), креатинин, цистатин С, С-РБ, фибриноген]. 
Концентрацию С-РБ, цистатина С и фибриногена 
определяли методом ИФА.

При исследовании концентрации цитокинов ис-
пользовали набор реагентов ЗАО «Вектор-Бест» 
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чин и женщин составила 32 (32 %) и 68 (68 %) 
в группе пожилых, 8 (33,3 %) и 16 (66,7 %) — 
в группе лиц старческого возраста. Нужно под-
черкнуть, что в проведенном нами исследовании 
возраст 60–74 года рассматривали как пожилой 
возраст, а 75–89 лет — как старческий. Средний 
уровень САД, ДАД, среднего и пульсового АД 
существенно не превышал нормативные показате-
ли. Величины ИМТ и ЧСС были выше пороговых 
значений (табл. 1). Средний показатель ДП ха-
рактеризовался как повышенный. Примечательно, 
что средний уровень КВ незначительно отличался 
от нормы. Снижение показателя КВ отмечено у 48 
(38,7 %) пациентов, увеличение — у 75 (60,5 %).

При рассмотрении нозологических форм у об-
следуемых пациентов было установлено превали-
рование коморбидных состояний (66,9 %), артери-
альной гипертензии, АГ (57,2 %) и ИБС (55,6 %), 
табл. 2. Следует отметить, что за наличие комор-
бидных состояний принимали случаи, если у паци-
ента были следующие сочетания заболеваний: АГ 
+ ИБС и/или СД 2-го типа, АГ+СД 2-го типа 
и ХБП, АГ+цереброваскулярные болезни и ИБС.

В табл. 3 представлены средние значения, 
медиана и межквартильные показатели обще-
го и биохимического анализов крови. Из данных 
табл. 3 видно, что глюкоза венозной крови натощак 
и уровень С-РБ были незначительно повышены. 
Средние значения Hb, числа эритроцитов и тром-
боцитов, параметров липидного обмена, фибрино-
гена, креатинина соответствовали оптимальному 
уровню. Медиана и верхний квартиль сывороточ-
ного уровня цистатина С оказались повышенными 
(см. табл. 3), что сопровождалось существенным 
снижением СКФ по методике F. Hoek [26]. Что 
касается расчетной СКФ, рассчитанной по форму-
ле CKD-EPI [27], то ее средние значения можно 
охарактеризовать как незначительное снижение 
(С2-градации почечной функции). Медиана, ниж-

меняли t-критерий Стьюдента (при нормальном 
распределении) и критерий Манна–Уитни — для 
переменных с ненормальным распределением. 
Для выявления и оценки связи исследуемых по-
казателей использовали коэффициент корреляции 
(r) Пирсона — при нормальном распределении 
признака, ранговый коэффициент корреляции 
Спирмена — при ненормальном распределении 
признака. Статистически значимыми считали ре-
зультаты при значении р<0,05.

Результаты и обсуждение
В настоящем исследовании принимали участие 

всего 124 (100 %) человека, из них 80,6 % лиц по-
жилого и 19,4 % старческого возраста. Разделение 
на две группы обследуемых пациентов старших 
возрастных групп определено тем фактом, что про-
исходящие по мере старения организма измене-
ния в структуре и метаболизме тканей неизбежно 
отражаются в той или иной степени на функции 
ряда органов и систем, а следовательно, и на ко-
личественных показателях, получаемых при лабо-
раторно-инструментальных обследованиях у лиц 
старших возрастных групп [25]. Численность муж-

Таблица 1

Клинико-демографическая характеристика 
обследованных пациентов, n=124

Параметр Значение

Лица пожилого возраста, n (%) 100 (80,6)
Мужчины, n (%) 3 2 (32)
Женщины, n (%) 68 (68)
Лица старческого возраста, n (%) 24 (19,4)
Мужчины, n (%) 8 (33,3)
Женщины, n (%) 16 (66,7)
Средний возраст, лет (M±SD) 68,8±7,4
Средний возраст пожилых лиц, лет (M±SD) 65,6±3,8
Средний возраст лиц старческого возраста, 
лет (M±SD)

81,9±3,9

ИМТ, кг/м2 (M±SD) 27,8±7,9
ЧСС, уд/мин (M±SD) 83±13
САД, мм рт. ст. (M±SD) 142±17
ДАД, мм рт. ст. (M±SD) 85±8
Среднее АД, мм рт. ст. (M±SD) 76±7
Пульсовое АД, мм рт. ст. (M±SD) 57±13
Двойное произведение, у. е. (M±SD) 117±21,9
Коэффициент выносливости, ед (M±SD) 15±4,3

16 ед, n (%) 1 (0,8)
<16 ед, n (%) 48 (38,7)
>16 ед, n (%) 75 (60,5)

Таблица 2

Клинико-нозологическая характеристика пациентов, 
n=124

Нозологическая форма Абс. число (%)

Артериальная гипертензия 71 (57,2)
ИБС 69 (55,6)
Сахарный диабет 2-го типа 21 (16,9)
Цереброваскулярные болезни 48 (38,7)
Болезни органов дыхания 39 (31,4 )
ХБП 37 (29,8 )
Коморбидные состояния 83 (66,9 )
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ний и верхний квартили VEGF составили 329,7 
(233; 524,2) пг/мл.

Повышенный уровень VEGF был выявлен у 19 
(15,3 %) человек, из которых 16 (16 %) были пожи-
лого возраста, 3 (12,5 %) — старческого. Медиана 
и межквартильные показатели VEGF у пожилых 
и старческих пациентов составили 317,4 (215,5; 
524,1) и 343,6 (285; 518,7) пг/мл соответственно.

На следующем этапе исследования была 
проанализирована взаимосвязь сывороточного 
VEGF с некоторыми клинико-лабораторными па-
раметрами. Выявленные статистически значимые 
корреляции приведены на рис. 1–3. Так, в резуль-
тате однофакторного корреляционного анализа 
было установлено (см. рис. 1), что сывороточный 
уровень VEGF положительно связан с концентра-
цией С-РБ (r=0,411; p<0,05).

На основании проведенного анализа было уста-
новлено (см. рис. 2), что существует тесная прямая 
корреляция сывороточного уровня VEGF и числа 
тромбоцитов в периферической крови (r=0,358; 
p<0,05). На рис. 3 представлена статистически зна-
чимая корреляция содержания VEGF и концентра-
ции сывороточного цистатина С (r=0,211; p<0,05).

Учитывая результаты корреляционного анализа, 
был проведен сравнительный анализ клинико-лабо-
ра торных показателей у пациентов с нормальным 
(n=105; 84,7 %) и повышенным сывороточным 

Таблица 3

Лабораторные показатели у обследованных пациентов, 
n=124

Параметр Значение

Гемоглобин, г/л (M±SD) 128,5±21,4
Эритроциты, •1012/л (M±SD) 4,39±0,69
Тромбоциты, •109/л (M±SD) 253±96,8
Глюкоза венозной крови (натощак), 
ммоль/л (M±SD)

6,99±3,44

Общий холестерин, ммоль/л (M±SD) 4,84±1,32
Холестерин ЛПВП, ммоль/л (M±SD) 1,10±0,32
Холестерин ЛПНП, ммоль/л (M±SD) 3,16±1,17
Триглицериды, ммоль/л Ме (25; 75) 1,12 (0,92; 1,50)
С-РБ, мг/л Ме (25; 75) 5,70 (2,10; 24,5)
Фибриноген, г/л Ме (25; 75) 3,30 (2,70; 4,70)
Фактор роста эн дотелия сосудов 
(VEGF), пг/мл

329,7 (233; 524,2)

Креатинин, мкмоль/л Ме (25; 75) 70,2 (64,1; 97,8)
Цистатин С, мг/л Ме (25; 75) 1,35 (1,09; 1,77)
СКФ, мл/мин на 1,73 м2 (CKD–EPI), 
M±SD

69,5±25,6

СКФ, мл/мин на 1,73 м2 (F. Hoek), 
M±SD

51,3±12,6

Рис. 1. Показатели корреляции VEGF и уровня С-РБ 
у обследованных пациентов

•

Рис. 2. Показатели корреляции VEGF и числа 
тромбоцитов крови у обследованных пациентов

Рис. 3. Показатели корреляции VEGF и сывороточного 
цистатина С у обследованных пациентов
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в регуляции внеклеточного матрикса с помощью 
металлопротеиназ, которые активируются многи-
ми факторами, в том числе и VEGF. Стойкая ги-
перпродукция VEGF сопровождается усилением 
отложения белков внеклеточного матрикса (кол-
лаген, фибронектин), что приводит к фибротиче-
ским и склеротическим изменениям стенки сосудов 
и их жесткости при старении человека [27]. VEGF 
имеет важнейшее значение также и в процессе 
формирования коллатеральной сосудистой сети 
в очаге хронической ишемии [6]. Выполненные ис-
следования за последние 10 лет показывают, что 
повышение сывороточного уровня VEGF [3, 21] 
и его активность регулируются противоангиоген-
ным фактором — растворимым рецептором 1 ва-
скулоэндотелиального фактора роста (sVEGF-R1) 
[4, 22]. АГ, ИБС и коморбидные состояния ока-
зались наиболее частыми нозологическими едини-
цами у обследованных нами лиц пожилого и стар-
ческого возраста. Из данных табл. 1 видно, что 

уровнем VEGF (n=19;   15,3 %). Сравниваемые 
группы по возрасту, ИМТ, ЧСС, параметрам ге-
модинамики, Hb и числу эритроцитов существенно 
не отличались (табл. 4).

Важность исследования биологической роли 
сывороточного уровня VEGF обусловлена процес-
сами сосудистого старения, так как регуляция ан-
гиогенеза находится под влиянием ряда факторов, 
одним из которых является VEGF. Как отмечено 
в исследованиях [20–22], в процессе старения про-
исходят различные структурные и функциональные 
изменения в сосудистой стенке. Связанные с воз-
растом процессы ремоделирования сосудов вклю-
чают утолщение стенки и повышение её ригид-
ности, эндотелиальную дисфункцию, увеличение 
пролиферации гладкомышечных клеток [17, 18], 
а также фрагментацию эластических волокон с от-
ложением коллагена.

По данным литературы и экспериментов 
[5, 22], VEGF, помимо ангиогенеза, участвует 

Таблица 4

Сравнительная лабораторная характеристика обследованных пациентов, n=124

Показатель VEGF ≤700 пг/мл, n=105 VEGF ≥701 пг/мл, n=19

Возраст,  лет (M±SD) 68,9±7,47 68,3±7,71
ИМТ, кг/м2 (M±SD) 26,9±1,6 27,8±1,9
ЧСС, уд/мин (M±SD) 81±14 83±13
САД, мм рт. ст. (M±SD) 138±19 143±7
ДАД, мм рт. ст. (M±SD) 82±8 85±4
Среднее АД, мм рт. ст. (M±SD) 73±3 76±8
Пульсовое АД, мм рт. ст. (M±SD) 56±8 57±14
Двойное произведение, у. е. (M±SD) 111,8±19,1 118,1±22,4
Коэффициент выносливости, ед (M±SD) 15±4,3 15,2±4,7
Гемоглобин, г/л (M±SD) 129,7±21,5 123,2±21,6
Эритроциты, •1012/л (M±SD) 4,37±0,66 4,49±0,55
Тромбоциты, •109/л (M±SD) 235,9±78,9 328,5±132,15*
Глюкоза венозной крови, ммоль/л (M±SD) 7,02±3,46 6,85±3,61
Общий холестерин, ммоль/л (M±SD) 4,97±1,36 4,16±0,90
Холестерин ЛПВП, ммоль/л (M±SD) 1,13±0,32 0,96±0,29
Холестерин ЛПНП, ммоль/л Ме (25; 75) 2,89 (2,41; 3,15) 3,15 (2,33; 3,97)
Триглицериды, ммоль/л Ме (25; 75) 1,16 (0,93; 1,62) 1,10 (0,79; 1,29)
С-РБ, мг/л Ме (25; 75) 4,60 (1,70; 13,20) 36,5 (6,40; 90)*
Фибриноген, г/л Ме (25; 75) 3,20 (2,50; 4,70) 5,60 (3,95; 7,30)*
Фактор роста эндотелия сосудов, пг/мл Ме (25; 75) 285 (216,9; 391,6) 839,3 (775,8; 896,1)*
Сывороточный креатинин, мкмоль/л Ме (25; 75) 68,1 (64,8; 94,2) 70,7 (64; 105,6)
Сывороточный цистатин С, мг/л Ме (25; 75) 1,27 (1,06;1,68) 1,70 (1,35;1,98)*
СКФ, мл/мин на 1,73 м2 (CKD–EPI), M±SD 71,9±25,8 68,7±20,9
СКФ, мл/мин на 1,73 м2 (F. Hoek), M±SD 58,9±10,1 49,3±10,1*

* p<0,05.
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ируется с сердечно-сосудистыми осложнениями 
и систолической дисфункцией ЛЖ у лиц со ста-
бильным течением ИБС [8]. Имеющиеся данные 
указывают [13] на участие цистатина С в патоге-
незе атеротромботических событий через систему 
катепсинов (Д и С). Увеличение концентрации ци-
статина С у лиц старших возрастных группах с АГ, 
ИБС, СД 2-го типа, а также с цереброваскулярны-
ми болезнями обусловлено повреждением сосудов 
при хроническом воспалении и атеросклерозе [18].

Из данных табл. 4 видно, что количество тром-
боцитов в периферической крови было значимо 
выше у пациентов с повышенным уровнем VEGF. 
На моделях животных было показано [17], что 
некоторые вазоактивные факторы посредством 
VEGF усиливают также и агрегационные свойства 
тромбоцитов с образованием тромбов в микроцир-
куляторном русле в ответ на повреждение сосуди-
стой стенки. Корреляция количества тромбоцитов 
и уровня концентрации VEGF объясняется боль-
шим количеством данного протеина в тромбоци-
тах, а агрегация тромбоцитов в пробирке позволяет 
выделяться в сыворотку данному белку, что было 
указано в работе J. Maloney и соавт. [28]. В ряде 
исследований было продемонстрировано [14], что 
повышенный уровень сывороточного VEGF сви-
детельствует об усилении ангиогенеза при тромбо-
зе венозной сети сетчатки глаз. Примечательно, 
что в рамках нашей работы была выявлена прямая 
связь сывороточного уровня VEGF с числом тром-
боцитов в периферической крови.

Имеются свидетельства о том, что анти-VEGF-
направленная терапия значительно улучшает вы-
работку оксида азота и снижает эндотелин-1, что 
сопровождается восстановлением функции эндо-
телия. В отдельных исследованиях было показано, 
что гипоксия стимулировала экспрессию VEGF, 
причем ответ клеток на нее также зависел от возрас-
та [9]. Возможно, в процессе морфофункциональ-
ного изменения сосудистой стенки при старении 
ключевая роль принадлежит изменению активно-
сти VEGF. Нужно отметить, что сывороточный 
уровень VEGF тесно связан с концентрацией ин-
сулиноподобных факторов роста [20]. По данным 
литературы [21], VEGF селективно связывается 
различными типами рецепторов, в числе кото-
рых значатся VEGFR-1, VEGFR-2, VEGFR-3, 
NRP-1 и NRP-2. Главным рецептором, ответ-
ственным за ангиогенные эффекты VEGF, является 
VEGFR-2, относящийся к группе трансмембран-
ных тирозиновых киназ [14]. Следует подчеркнуть 
также и роль растворимых рецепторов (sVEGFR), 

ослабление сердечной деятельности (КВ >16 ед) 
обнаружено у 60,5 % обследованных пациен-
тов. У 38,7 % лиц были зафиксированы косвен-
ные признаки перегрузки миокарда (КВ <16 ед). 
Очевидно, что оценка функциональных возможно-
стей сердечно-сосудистой системы для выполнения 
физической нагрузки с использованием показателя 
КВ как часть диагностического комплекса синдро-
ма старческой астении должна шире внедряться 
в гериатрическую практику. При старении уско-
рение атеросклероза, вероятно, происходит также 
из-за иммунной дизрегуляции и хронического вос-
паления. Высокий риск развития сердечно-сосуди-
стых осложнений может быть связан с повышен-
ной деструкцией коллагена защитной покрышки 
атеросклеротической бляшки или прокоагуляцион-
ным состоянием [9, 11], вызванным хроническим 
воспалением.

В проведенном нами исследовании (см. табл. 3) 
медиана, нижний и верхний квартили С-РБ соста-
вили 5,70 (2,10; 24,5) мг/л соответственно. Как 
показано на рис. 1, обнаружена тесная прочная 
связь между повышением VEGF и увеличени-
ем концентрации С-РБ. В ряде современных ис-
следований [16, 29, 31], отражающих состояние 
обсуждаемой гериатрической проблемы, подчер-
кивается корреляция VEGF с персистирующим 
системным воспалением и развитием патологиче-
ских процессов. Системное воспаление ассоцииру-
ется с эндотелиальной дисфункцией [5], поэтому 
вклад ангиогенных факторов, таких как VEGF, 
в процесс старения сосудистой стенки неоспорим. 
Анализ литературы показывает, что примерно 30 % 
всего эндотелия локализуется в почечных сосудах, 
именно нарушение функции ренального эндотелия 
возникает задолго до развития структурно-функ-
циональных изменений в почках [19]. По дан-
ным ряда исследований была установлена прямая 
корреляция степени повышения уровня цистати-
на С в крови и выраженности структурных измене-
ний эндотелия сосудов при микроскопии почечной 
ткани [10, 12]. Сегодня известно, что повышенный 
уровень цистатина С у лиц гериатрического про-
филя свидетельствуют о развитии атеросклероти-
ческих и тромботических сосудистых осложнений. 
Следует отметить, что в рамках нашего исследова-
ния (см. рис. 3) была обнаружена прямая корреля-
ция сывороточного уровня VEGF с концентрацией 
цистатина С (r=0,211; p<0,05). Вместе с тем (см. 
табл. 4), концентрация цистатина С оказалась зна-
чимо выше у лиц с повышенным уровнем VEGF. 
Увеличение концентрации цистатина С ассоци-
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функция которых заключается в связывании VEGF 
и препятствовании VEGF-опосредованному сигна-
лингу через трансмембранные рецепторы, что об-
условливает антиангиогенный эффект. Кроме того, 
биологическая активность VEGF-A может быть 
опосредована через взаимодействие с VEGFR-1, 
а также с NRP-1 и NRP-2 [13, 17]. В этой связи 
необходимы полномасштабные клинические иссле-
дования по изучению патофизиологической роли 
VEGF и их растворимых рецепторов у лиц пожи-
лого и старческого возраста.

Заключение
На основании проведенного анализа мож-

но говорить о том, что сывороточный уровень 
VEGF был повышен у 15,3 % пациентов стар-
ших возрастных групп, у которых также отмечено 
статистически значимое увеличение количества 
тромбоцитов, концентрации С-РБ, фибриногена, 
цистатина С на фоне достоверного снижения вели-
чины расчетной СКФ по F. Hoek.
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The aim of the study was to study the role of serum vascular endothelial growth factor 
and to determine its clinical signifi cance in elderly and senile patients. The study included 
124 people (40 men and 84 women) aged 60 to 89 years, the average age was 68,8±7,4 
years. Serum levels of vascular endothelial growth factor (VEGF) were studied in the work; 
blood lipid spectrum parameters, indicators of acute phase blood proteins: C-reactive protein 
(C-RP), fi brinogen; glomerular fi ltration rate (GFR) according to the CKD–EPI formula based 
on serum creatinine and according to the F. Hoek method using cystatin C. In general, 15,3 % 
of the examined individuals had elevated serum levels of VEGF, more often in elderly pa-
tients. It was found that serum levels of VEGF are positively associated with the concentration 
of CRP (r=0,411), the number of platelets in peripheral blood (r=0,358) and positive with the 
concentration of serum cystatin C (r=0,211). In the subgroup of patients with an elevated 
serum VEGF level, the platelet count, the concentration of C-RP, fi brinogen, and cystatin C 
were signifi cantly higher, and the calculated GFR according to F. Hoek was signifi cantly lower. 
Patients with an elevated serum VEGF level, as a pro-infl ammatory and prothrombogenic po-
tential, especially if it is associated with the development of kidney dysfunction in the elderly 
and senile, should be considered as a risk group for atherothrombotic cardiovascular events.

Key words: elderly and senile age, aging, blood vessels, risk factors, VEGF, age-associ-
ated diseases, prognosis
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Структура современного общества характери-
зуется возрастанием количества лиц пожилого 
и старческого возраста. При старении происходит 
нарушение микроэлементного гомеостаза организ-
ма человека. Природно-биогеохимические усло-
вия Севера вызывают метаболическую перестрой-
ку организма, сопровождающуюся изменениями 
микроэлементного статуса, что нарушает функции 
защитных систем и повышает риск развития забо-
леваний. Цель исследования — изучение возмож-
ности развития нарушения минерального обмена 
у лиц пожилого и старческого возраста, перенес-
ших неассоциированную с вирусом COVID-19 вне-
больничную пневмонию, вследствие особенностей 
питания в Рес публике Карелия. Проведена оценка 
пищевого рациона и изучение информированности 
о здоровом питании указанных лиц по специально 
разработанной анкете-опроснику. Из 100 роздан-
ных анкет 89, пригодных к анализу, изучены с уче-
том пола опрошенных. В результате исследования 
продемонстрировано, что питание лиц пожилого 
и старческого возраста не может обеспечить по-
требности организма в микроэлементах ввиду не-
достаточного употребления овощей и фруктов, мо-
лочных и мясных продуктов, рыбы.

Ключевые слова: питание, пожилой возраст, не-
ассоциированная с вирусом COVID-19 внебольнич-
ная пневмония, микроэлементы, Север

Структура современного общества характе-
ризуется возрастанием количества лиц пожилого 
и старческого возраста, что приводит к увеличению 
демографической нагрузки [3]. Ученые отмеча-
ют возрастание темпа старения. Вследствие уве-
личения продолжительности жизни происходит 
процесс старения и внутри самой старости [2]. 
Фундаментальной проблемой геронтологии являет-

ся изучение процессов, происходящих в организме 
на этапах старения [3], которое на молекулярном 
и клеточном уровне может рассматриваться как 
стохастический процесс, представляющий нару-
шение внутри- и межклеточных взаимодействий 
[10]. Развитие «большого беспорядка» происходит 
и на организменном уровне, о чем свидетельствует 
нарушение регуляции гомеостаза, в обеспечении ко-
торого важная роль принадлежит микроэлементам. 
Эссенциальные элементы, выполняя сигнальную, 
структурную, каталитическую роль, необходимы 
для функционирования всех систем организма, 
тогда как токсичные индуцируют окислительный 
стресс, провоцируют воспаление, нарушая работу 
иммунной, эндокринной, нервной и других систем. 
Уровень химических элементов в организме под-
чиняется физиологическим закономерностям, в том 
числе связанным с инволютивными процессами. 
При старении видоизменяется минеральный обмен 
и содержание химических элементов в организме, 
нарушается микроэлементный гомеостаз [5, 6].

Республика Карелия располагается в Северо-
Западном федеральном округе и входит в состав ре-
гионов Европейского Севера страны. Пять районов 
Республики (Лоухский, Кемский, Беломорский, 
Сегежский, Калевальский) и Костомукша отне-
сены к Арктической зоне России. В Карелии, как 
и в большинстве других субъектов РФ [11], в те-
чение последних десятилетий сохраняется устой-
чивый тренд старения населения. В Республике 
в 2022 г. проживали 603,1 тыс. постоянных жите-
лей, из которых порядка 25 % — 60 лет и старше. 
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раста, перенесших неассоциированную с вирусом 
CОVID-19 внебольничную пневмонию, посто-
янно или длительно проживающих в Республике 
Карелия.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное медико-социо-

логическое обследование лиц 60 лет и старше 
(возрастной интервал — 60–87 лет, средний воз-
раст — 74,6+5,8 года), перенесших в 2021 г. не-
ассоциированную с вирусом COVID-19 внеболь-
ничную пневмонию, по разработанной на основе 
пирамиды питания анкете-опроснику, включающей 
62 вопроса. Критерии включения: возраст 60 лет 
и старше; верифицированный рентгенологическими 
методами диагноз внебольничной пневмонии при 
отрицательном ПЦР-тесте на COVID-19; дли-
тельность проживания в регионе 15 лет и более; 
отсутствие табакокурения, злоупотребления алко-
голем, лекарственными препаратами и наркотика-
ми в настоящее время или в анамнезе; свободное 
владение устным и письменным русским языком. 
При расчете числа респондентов для создания ре-
презентативной выборки было учтено число жите-
лей 60 лет и старше (149 453 человека в 2021 г.) 
в Республике и число случаев внебольничной пнев-
монии, неассоциированной с CОVID-19, у этих 
лиц (3 151 случай в 2021 г.). Это определяет оцен-
ку вероятности заболевания 0,02, поэтому при до-
верительном уровне 0,95 и заданном уровне допу-
стимой ошибки 5 % необходимый объем выборки 
должен составлять 31. Из 100 розданных анкет 
пригодными к анализу оказалось 89, что позво-
ляет характеризовать генеральную совокупность 
пожилых жителей региона Европейского Севера 
России, перенесших неассоциированную с вирусом 
COVID-19 внебольничную пневмонию, на осно-
ве полученных в исследовании данных. Мужчин 
было 38 (42,7 %) и женщин — 51 (57,3 %). Для 
описания полученных результатов применяли от-
носительную частоту (%), которая является ста-
тистической оценкой и применяется в медико-ста-
тистических исследованиях (изучение структуры 
заболеваемости, летальности и пр.).

Результаты и обсуждение
Изучение пищевого рациона, привычек 

и предпочтений
Питание обеспечивает организм веществами, 

за счет которых осуществляются пластические про-
цессы, поддерживается энергетический баланс, 
откладываются запасные вещества в тканях-депо. 

На Севере природно-биогеохимические условия 
способствуют развитию метаболической перестрой-
ки организма, которая сопровождается измене-
ниями в микроэлементном статусе человека [1]. 
Для северных территорий характерны обедненные 
по химическому составу почвы и воды, специфиче-
ский элементный состав местных продуктов пита-
ния, а недостаток инсоляции и особый естествен-
ный фотопериодизм препятствуют усвоению ряда 
эссенциальных элементов. Загрязнение окружаю-
щей среды в условиях хрупкости северной биоты 
увеличивает остроту проблемы. У северян описан 
дефицит, избыток и дисбаланс важнейших хими-
ческих элементов [5], приводящий к увеличению 
риска развития заболеваний щитовидной железы 
(дисбаланс Ca, Mg, I, Se, Co, Mn и других), им-
мунодефицитных состояний (недостаток Se, I, Zn), 
анемии (недостаток Fe, Co, Mg, Ca и других), ги-
пертонической болезни (недостаток Mg, Ca) и др. 
[4]. Это приобретает особую значимость для по-
жилого населения: в процессе старения в организме 
накапливаются токсичные элементы (Cd, Hg, Pb, 
Al, As и прочие) и нарушается поступление многих 
эссенциальных (в том числе значимых для северян 
Ca, Mg, Se, Zn) вплоть до образования «элемент-
ных дыр» с развитием дисбаланса, утрачивается 
эффективный гомеостатический контроль микро-
элементного статуса [5]. В результате нарушает-
ся адекватный ответ защитных систем организма 
на неблагоприятные воздействия окружающей сре-
ды. Так, в Карелии высока заболеваемость инди-
каторными для недостаточности и дисбаланса ми-
кроэлементов патологиями — железодефицитной 
анемией, эндемическим зобом, гипертонической 
болезнью, кариесом и другими, а в период панде-
мии COVID-19 резко увеличилась заболеваемость 
внебольничной пневмонией и наиболее значитель-
но — в возрастной группе населения 60 лет и стар-
ше. Ведущим источником обеспечения организма 
человека микроэлементами является питание, так 
как химические элементы, будучи незаменимыми 
микронутриентами, поступают в него извне пре-
имущественно с пищей, а также с питьевой водой.

Цель исследования — изучение возможности 
развития нарушений минерального обмена у лиц 
пожилого и старческого возраста, перенесших не-
ассоциированную с вирусом CОVID-19 внеболь-
ничную пневмонию, вследствие особенностей пита-
ния. Для достижения данной цели была проведена 
ретроспективная оценка пищевого рациона, пред-
почтений и изучение информированности о здо-
ровом питании у лиц пожилого и старческого воз-
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по 80,9 и 75 %; 25,5 и 33,3 %; 17 и 8,3 % лиц жен-
ского и мужского пола). В количественном аспек-
те употребление всех молочных продуктов должно 
составлять 2–3 порции ежесуточно (порцией счи-
тается один стакан молока, кефира, простокваши, 
ряженки; 45 г твёрдого или 65 г мягкого сыра; по-
ловина стакана творога), однако даже при каждо-
дневном приеме в пищу большинство респондентов 
(61,7 % женщин и 58,3 % мужчин) не использова-
ли их достаточно.

Крупы, рис, в меньшей степени макаронные из-
делия, хлеб и картофель — это не только источни-
ки сложных углеводов, но и таких микроэлементов, 
как K, Na, Mg, Mn и других, а также витаминов 
группы В (В1, В2, В3). При анализе частоты по-
требления хлеба, а также круп, риса, макаронных 
изделий и картофеля оказалось, что ежедневно их 
в пищу принимает большинство респондентов — 
96,1 % лиц женского и 100 % мужского пола. Среди 
этой группы продуктов опрошенные чаще употре-
бляли хлеб, далее следовали крупы, рис и макарон-
ные изделия, картофель (соответственно, по 95,9 
и 100 %; 81,6 и 44,7 %; 73,5 и 78,9 % лиц женского 
и мужского пола). В количественном эквиваленте 
ежедневное потребление таких продуктов должно 
составлять 6–11 порций в сутки (порцией счита-
ется один ломоть хлеба, половина стакана готовых 
риса, каши из круп и макаронных изделий, одна 
средняя картофелина), и большинство из употре-
бляющих их каждый день респондентов (93,9 % 
женщин и 100 % мужчин) включали эти продукты 
в свой рацион в достаточном количестве.

Мясо, птица и рыба в питании человека вы-
ступают в качестве основного источника белка, 
а также Fe, Se, Zn, P, Cu, витаминов В12, В1, В2, 
В5, А и прочих, но они содержат мало клетчатки, 
Mg, Mn и витаминов С и Е [13]. Суммарно мясо 
и птицу включали в суточный рацион большинство 
опрошенных мужчин и менее половины женщин 

Оно отвечает и за поступление в организм всех не-
заменимых нутриентов, включая микроэлементы. 
Для пожилых людей оптимальным является при-
ем пищи не реже 4 раз/сут. Суммарно такая крат-
ность приема пищи была наиболее распространена 
у всех респондентов, однако женщины чаще со-
блюдали правильный режим питания, чем мужчи-
ны (табл. 1).

Рациональное питание человека предполагает 
ежедневный прием в пищу 400 г и более фруктов 
и овощей (исключая картофель), тогда как при 
анкетировании оказалось, что каждый день эти 
продукты употребляют 62,7 % женщин и 42,1 % 
мужчин, из них в недостаточном количестве — 
большинство респондентов обоего пола (табл. 2). 
Так как овощи и фрукты являются для человека 
важным источником целого ряда микроэлементов 
(K, Ca, Mg, Cu, Mn и прочие), витаминов, клет-
чатки, то такой характер их употребления может 
провоцировать развитие дефицитарных состояний, 
что не позволяет считать данное питание здоровым.

Употребление в пищу молочных продуктов пре-
жде всего необходимо для поступления молочных 
белков, витаминов (А и группа В), P и Ca, что 
важно для организма пожилого человека. Каждый 
день их в свой рацион включали большинство ре-
спондентов женского пола и только около 1/3 — 
мужского (табл. 3). Из молочных продуктов 
опрошенные ежедневно чаще употребляли молоко 
и кисломолочные продукты; затем следовали тво-
рог и творожные продукты; сыр (соответственно, 

Таблица 1

Число приемов пищи в сутки

Число приемов пищи, 
раз/сут

Респонденты 60 лет и старше, %

женщины мужчины

1 – –
2 3,9 5,4
3 27,5 28,9
4 43,1 44,7
5 и более 17,6 10,5
«Как получится» 7,9 10,5

Таблица 2

Употребление фруктов и овощей (исключая картофель)

Употребление овощей 
и фруктов, г/сут

Респонденты 60 лет и старше, %

женщины мужчины

<400 78,1 81,3
400–500 18,8 12,5
>500 3,1 6,2

Таблица 3

Употребление молочных продуктов

Кратность приема
Респонденты 

60 лет и старше, %

женщины мужчины

Ежедневно 92,1 31,5
Несколько раз в неделю 3,9 26,3
Один раз/нед 2 18,4
Несколько раз в мес – 13,2
Один раз/мес или реже – 5,3
Практически не употребляю 2 5,3
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ского пола соответственно). Из них при покупке 
обращают внимание на дату выпуска йодированной 
соли 53,3 % женщин и 37,5 % мужчин, а правильно 
пользуется ею 40 и 25 % лиц женского и мужского 
пола.

Соль дополнительно может поступать в ор-
ганизм человека при употреблении копченостей, 
колбас, сарделек, сосисок и др. Среди опрошенных 
вареные колбасные изделия ежедневно принимали 
в пищу достаточно много респондентов женского 
и мужского пола, тогда как копченые мясные изде-
лия пожилые люди в таком режиме не употребляли 
вообще (табл. 5).

На вопрос об источнике употребляемой воды 
чаще был получен ответ, что это обычная водо-
проводная вода (респонденты женского и мужско-
го пола — 60,8 и 71 % соответственно). 25,5 % 
женщин и 21,1 % мужчин пьют воду из родника 
(ключа), а бутилированную воду употребляют 13,7 
и 7,9 % опрошенных мужского и женского пола 
соответственно.

Большинство респондентов в обеих гендерных 
группах употребляют 900–1 000 мл воды в сутки, 
что достаточно для пожилого человека. В северных 
регионах, включая Карелию, вода не может рассма-
триваться в качестве важного источника поступле-

(табл. 4), тогда как рыбу ежедневно не употре-
блял ни один респондент. Ежесуточно опрошенные 
чаще употребляли птицу (72,7 и 78,3 % лиц жен-
ского и мужского пола), чем мясо (40,9 и 43,5 % 
лиц женского и мужского пола).

Количественная оценка употребления мяса, 
птицы и рыбы, при которой следует каждый день 
включать их в свой рацион в размере 2–3 пор-
ций (порцией считается 75–90 г мяса, птицы или 
рыбы) показала, что из ежедневно употребляю-
щих данные продукты респондентов укладывается 
в рекомендуемый диапазон за счет мяса и птицы 
63,6 % женщин и 82,6 % мужчин.

Следует отметить, что употребление в пищу  
местной озерной рыбы (судак, окунь, щука), кото-
рая по трофи ческой цепи может привносить в орга-
низм человека тяжелые металлы и прежде всего Hg 
[12], было преимущественно редким: один раз/мес 
или реже ее употребляли 37,3 и 26,3 % лиц жен-
ского и мужского пола, а практически не употре-
бляли — 19,6 и 28,9 % женщин и мужчин.

Так как грибы тоже могут быть источником тя-
желых металлов для человека, то у респондентов 
выясняли характер их употребления в пищу. Ответ 
«практически не употребляю» дали 37,3 и 44,7 % 
женщин и мужчин, а о ежедневном или несколько 
раз в неделю их приеме в пищу высказались утвер-
дительно всего 2 и 2,6 % респондентов соответ-
ствующих гендерных групп.

Одной из самых очевидных и глубоко изучен-
ных проблем медицины и микроэлементологии яв-
ляется проблема дефицита йода у человека, в свя-
зи с чем ряд продуктов искусственно обогащается 
йодом, и поваренная соль прежде всего. В прове-
денном исследовании большинство опрошенных 
употребляют соль менее 5 г/сут (76,5 и 57,9 % 
женщин и мужчин), но используют йодированную 
соль меньше 1/3 респондентов внутри каждой ген-
дерной группы (29,4 и 21,1 % лиц женского и муж-

Таблица 4

Употребление мяса и птицы, рыбы

Кратность приема
Респонденты 

60 лет и старше, %

женщины мужчины

Ежедневно 43,1 60,5
Несколько раз в неделю 29,4 23,7
Один раз в неделю 17,6 10,5
Несколько раз в месяц 7,9 2,6
Один раз в месяц или реже – –
Практически не употребляю 2 2,6

Таблица 5

Употребление вареных и копченых мясных изделий

Кратность приема
Мясные изделия вареные 

(сосиски, сардельки, шпикачки, колбасы и пр.)
Мясные изделия копченые 

(корейка, бекон, колбасы, грудинка и пр.)

женщины, % мужчины, % женщины, % мужчины, %

Ежедневно 13,7 18,4 – –
Несколько раз в нед 15,7 26,4 11,8 13,2
Один раз/нед 33,3 28,9 17,6 34,2
Несколько раз в мес 9,8 7,9 11,8 10,5
Один раз/мес или реже 11,8 – 15,7 5,3
Практически не употребляю 15,7 18,4 43,1 36,8
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лагалось выбрать один вариант ответа из шести 
(табл. 6). В обеих гендерных группах советы ме-
дицинских работников уступали лидирующие по-
зиции информации, почерпнутой из теле- и радио-
передач и средств массовой информации (газеты 
и журналы), очень мало опрошенных использовали 
сеть интернет. Вероятно, в своей работе с пожилы-
ми пациентами медицинские работники в большей 
степени ориентированы на беседы о лекарственной 
поддержке вследствие имеющейся у первых место 
мультиморбидности.

Проведенное исследование продемонстриро-
вало, что пожилому человеку достаточно сложно 
разобраться в информации, помещенной на этикет-
ках продуктов питания, а нередко пожилые людей 
ее не понимают и вообще ей не верят (табл. 7).

С тем, что пища оказывает сильное влияние 
на возможность развития заболеваний, согласны 
29,4 % женщин и 26,3 % мужчин, однако более 
половины респондентов в обеих гендерных группах 
уверены, что выбор правильного питания не за-
висит от знания, какая пища полезна, а какая нет 
(56,9 % женщин и 52,6 % мужчин). Практически 
все опрошенные респонденты полагают, что даже 
ежедневное употребление различных видов еды 
не обеспечивает человека всеми необходимыми 
микро элементами и витаминами (98 % лиц жен-
ского пола и 100 % — мужского).

Заключение
Питание как биологическая потребность опре-

деляет жизнеспособность и устойчивость организ-
ма человека к негативным воздействиям внешней 
среды, что актуально для северных территорий. 
Структуре питания жителей России свойствен-
но низкое потребление фруктов и овощей, рыбы, 
мясных и молочных продуктов, тогда как употре-
бление хлебобулочных изделий и хлеба, а также 
картофеля достаточно велико. Подобная ситуация 
наблюдается и в Карелии. Согласно официаль-

ния в организм человека Са и Mg из-за мягкости 
и низкой минерализации, тогда как эти элементы 
находятся в ней в ионизированной, а значит в бо-
лее доступной для усвоения форме. Так, известно, 
что из воды может поступать 20–60 % суточной 
потребности Mg, а степень его усвоения состав-
ляет порядка 100 %. На вопрос об употреблении 
минеральной воды большинство анкетируемых 
чаще всего отвечали «практически не употребляю» 
(60,8 женщин и 87 % мужчин).

Интересно отметить, что в нашем исследовании 
на вопрос о том, можно ли назвать Ваше питание 
здоровым, утвердительно высказались большин-
ство респондентов женского пола — 52,9 и только 
26,3 % мужчин.

О регулярном приеме витаминно-минеральных 
комплексов или отдельных минералов сообщили 
15,7 % лиц женского пола и 7,9 % мужчин. Все 
опрошенные лица, принимавшие эти биологически 
активные добавки к пище, делали это без рекомен-
даций и контроля со стороны врача.
Изучение информированности о здоровом питании

Для изучения источников информации о здоро-
вом питании в анкете респондентам предлагалось 
указать, где они чаще всего ее получают, и пред-

Таблица 6

Источники получения информации о здоровом питании

Источник информации
Респонденты 

60 лет и старше, %

женщины мужчины

Выпуски теле- и радиопередач 41,2 39,4
Средства массовой информации 
(газеты, журналы)

27,5 34,2

Лечащий врач, поликлиника, 
Центр здоровья

21,6 15,8

Родственники, знакомые 5,8 5,3
Интернет 3,9 5,3
Другое – –

Таблица 7

Получение информации по этикеткам на продуктах

Обращаете ли Вы внимание на информацию на этикетках продуктов
Респонденты 60 лет и старше, %

женщины мужчины

Да, обращаю внимание, но бывает сложно разобраться в этой информации 49,1 44,7
Да, всегда или почти всегда использую эту информацию при выборе 
продуктов

15,7 15,8

Нет, чтение этикеток занимает много времени 17,6  18,4
Нет, я не понимаю этой информации 7,8 13,2
Нет, я не верю этой информации 9,8 7,9
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экономического характера: в Республике Карелия 
среднедушевой денежный доход по оценке 
Росстата в 2021 г. составлял 34 917,7 руб./мес, 
будучи самым низким в регионах Европейского 
Севера, средний размер назначенных пенсий 
на 01.01.2022 г. был 20 754,3 руб., а численность 
населения с денежными доходами ниже границы 
бедности в 2021 г. составляла 14,6 % от общего 
количества жителей Республики. Нельзя игно-
рировать и трудности получения достоверной ин-
формации по здоровому питанию в доступной для 
пожилых людей форме, что было продемонстри-
ровано в проведенном исследовании. Ситуацию 
усугубляет бесконтрольный прием витаминно-
минеральных комплексов и других биологически 
активных добавок к пище, оказывающих влияние 
на микроэлементный статус, который в результате 
инволютивных процессов и так является достаточ-
но уязвимым.

Вопрос о причинно-следственных отношениях 
между возрастом человека и изменением его микро-
элементного гомеостаза является малоизученным 
в микроэлементологии. Нарушение физиологиче-
ского уровня эссенциальных и токсичных микро-
элементов вызывает деформацию минерального 
обмена, запускает биохимические механизмы ста-
рения и развития патологии. В этой связи изучение 
микроэлементного портрета организма пожилого 
человека является важным, так как расширяет зна-
ния о природе старения, открывает перспективы его 
профилактики и создает доказательную основу для 
формулирования принципов активного долголетия.

Конфликт интересов отсутствует.
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ным статистическим данным, Республика занима-
ет последнее место среди регионов Европейского 
Севера по употреблению фруктов и ягод и пред-
последнее — по употреблению овощей и бахче-
вых культур, молока и молочных продуктов, мяса 
и мясопродуктов: в 2016–2021 гг. их потребление 
находилось в интервале 46–47; 78–92; 217–229 
и 68–71 кг на душу населения в год соответствен-
но, что также не отвечает и существующим нор-
мам. Одновременно в Карелии отмечен самый вы-
сокий уровень потребления картофеля и хлебных 
продуктов среди регионов Европейского Севера: 
в 2021 г. он составлял 74 и 117 кг на душу населе-
ния в год, что также выше рекомендуемых норм. 
Сложившаяся ситуация приводит к развитию де-
фицита животных белков, ω3-ненасыщенных жир-
ных кислот, многих витаминов и микроэлементов, 
особенно у населения с низким доходом.

Согласно ранее проведенным исследованиям, 
75 % пожилых людей питаются неправильно, 58 % 
из них питается нерационально, а 17 % — пере-
едает, причем нарушения питания чаще отмече-
ны у мужчин. Пожилые люди в недостаточном 
количестве употребляют продукты, содержащие 
микроэлементы: овощи, фрукты, рыбу, отдельные 
молочные продукты; в их рационе превалируют мя-
сопродукты с высоким содержанием жира, а также 
сладости и сдоба [8, 9], что во многом согласует-
ся с полученными нами данными. Метаанализ, про-
веденный в 2015 г., продемонстрировал, что в пи-
тании у лиц старше 65 лет чаще всего отмечается 
недостаток потребления Ca (65 % мужчин и 73 % 
женщин), Mg (73 % мужчин и 41 % женщин), Se 
(по 30 % мужчин и женщин), а порядка 20–30 % 
пожилых людей потребляет мало I, что может от-
ражаться, в том числе, на иммунной резистентно-
сти, антиоксидантном статусе организма как не-
обходимых защитных механизмах при пневмонии. 
Собственными исследованиями микроэлементного 
гомеостаза у пожилых больных внебольничной 
пневмонией показан дефицит магния и избыток ли-
тия в крови и иной, чем у более молодых респон-
дентов, характер изменения микроэлементного ста-
туса при выздоровлении [7].

Таким образом, питание пожилых респонден-
тов в целом не в состоянии обеспечить потребности 
в основных нутриентах и прежде всего в микро-
элементах, в то время как оно является важнейшим 
постоянно действующим фактором внешней среды 
и практически единственным средством, пролонги-
рующим видовую продолжительности жизни.

Сложившаяся ситуация обусловлена совокуп-
ностью ряда факторов, прежде всего социально- 
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THE NATURE OF THE ACTUAL NUTRITION OF ELDERLY RESIDENTS 
OF THE EUROPEAN NORTH OF RUSSIA WHO HAD COMMUNITY-ACQUIRED 

PNEUMONIA, NOT ASSOCIATED WITH THE COVID-19 VIRUS, 
FROM THE STANDPOINT OF THE POSSIBILITY OF THE MICROELEMENT 

STATE DISORDER
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An increasing number of elderly and senile people characterises the structure of modern 
society. With ageing, a violation of the microelement homeostasis of the human body occurs. 
The natural biogeochemical conditions of the North initiate a metabolic restructuring of the 
body, accompanied by changes in the microelement state, which disrupts the functions of pro-
tective systems and increases the risk of developing diseases. The purpose of the study is 
to investigate the possibility of developing a mineral metabolism disorder in elderly and senile 
people who have suffered community-acquired pneumonia, not associated with the COVID-19 
virus, due to the nutritional habits in the Republic of Karelia. The assessment of food rations 
and the study of the awareness of healthy nutrition of these individuals were carried out, ac-
cording to a specially designed questionnaire. Of the 100 questionnaires distributed, 89 suit-
able for analysis were studied, taking into account the gender of the respondents. As a result 
of the study, it was demonstrated that the nutrition of elderly and senile people cannot meet 
the body’s needs for trace elements due to insuffi cient consumption of vegetables and fruits, 
dairy and meat products, and fi sh.
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НАРУШЕНИЕ ОБОНЯНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ ПРИ COVID-19 

В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ И В ПЕРИОДЕ РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИИ
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Полная или частичная потеря обоняния зна-
чительно снижает качество жизни и в некоторых 
случаях является жизнеугрожающим состоянием. 
Новая коронавирусная инфекция в ряде случаев 
приводит к гипо- или аносмии. Поражение обоня-
тельного эпителия, отек слизистой оболочки, нали-
чие отделяемого в полости носа затрудняют воздей-
ствие одорантов на нейроэпителий. При COVID-19 
аносмия может быть первым и ведущим симпто-
мом. Восстановление обоняния чаще происходит 
в течение первых недель, но в ряде случаев носит 
стойкий характер. Особую группу больных состав-
ляют пациенты старшего возраста. Приведен опыт 
обонятельного тренинга с набором эфирных масел 
(можжевельник, куркума, эвкалипт и роза) для па-
циентов старших возрастных групп. Ароматерапии 
предшествовала ирригация полости носа изотони-
ческим солевым раствором. При отсутствии явного 
клинического эффекта в течение 3 нед набор масел 
меняли на масла пихты, розмарина, монарды и ла-
ванды. Курс лечения продолжался еще в среднем 
в течение 2 мес. Методика включала физиотерапию 
(эндоназальный электрофорез с 0,25 % раствором 
сульфата цинка № 10), препараты цинка, тыквен-
ные семечки 20–30 г/сут, витамины группы В (В6 
и В12) инъекционно. Получены обнадеживающие 
клинические результаты.

Ключевые слова: COVID-19, аносмия, гипосмия, 
обонятельный тренинг, старшая возрастная группа

Коронавирусы, впервые описанные в начале 
60-х гг. ХХ в., вызывают тяжелый острый респи-
раторный синдром. Нарушение обоняния в виде 
гипо- и аносмии нередко с изменением вкуса яв-
ляется по мнению многих специалистов первым 
понятным симптомом при новой коронавирусной 
инфекции.

Обоняние выполняет несколько функций и обе-
спечивает качество жизни. Столкнувшись впер-
вые с масштабным нарушением обонятельной 
функции при COVID-19, врачи разных специаль-
ностей и оториноларингологи констатировали факт 
аносмии и агевзии. Но поскольку это не угрожало 
жизни пациентов, а было во многих случаях лишь 

первым симптомом инфекции, то, естественно, 
оставалось без внимания.

В течение 2020 г. и в начале 2021 г. появилось 
немало работ, свидетельствующих о необычных 
и частых проявлениях со стороны органов чувств 
при ковидной пневмонии и в случаях без явных про-
явлений респираторного и тромбоцитопенического 
синдромов. Проблема нарушения обоняния стала 
масштабной и актуальной в период новой корона-
вирусной инфекции особенно у пациентов старшей 
возрастной группы, имеющих ряд неврологических 
и соматических нарушений.

Зафиксирован высокий уровень смертности по-
жилых людей в период пандемии. К отягощающим 
факторам относят коморбидные состояния, такие 
как сахарный диабет, гипертоническая болезнь, 
хронические заболевания печени, болезни бронхо-
легочной системы.

COVID-19 может иметь неврологические про-
явления, что обусловлено проникновением SARS-
CoV-2 в головной мозг путем синаптического 
контакта через обонятельный тракт и гематогенно. 
Наблюдают эндотелиальную дисфункцию, эн-
дотелиит, васкулит, энцефалит, энцефаломиелит. 
При проникновении инфекции через циркумвен-
трикулярные органы первично поражаются обо-
нятельные нервы, обонятельная кора, гиппокамп, 
гипоталамус. Изменения включают острые гипок-
сические и ишемические альтерации. При вскры-
тии больных, умерших от новой коронавирусной 
инфекции, обнаружены астроглиоз, активация 
микроглии и инфильтрация цитотоксическими 
Т-лимфоцитами. Основная локализация пораже-
ния касается ствола мозга, мозжечка и менинге-
альных оболочек. Перечисленное свидетельствует 
о нейротропности COVID-19, что может служить 
объяснением когнитивных нарушений и психоэмо-
циональных расстройств [1]. Новая коронавирус-
ная инфекция поражает людей всех возрастных 
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в качестве первого симптома заболевания. В боль-
шей части случаев обонятельная дисфункция при 
COVID-19 купируется в течение нескольких не-
дель [34]. Информацию о постковидных наруше-
ниях вкуса и обоняния авторы не приводят.

A. Printza и соавт. также расценивают аносмию 
как потенциальный скрининговый синдром, кото-
рый может способствовать принятию решения о те-
стировании подозрительных случаев и соблюдении 
инструкций по карантину. Обонятельные и/ или 
вкусовые расстройства могут представлять собой 
ранние или изолированные симптомы тяжелого 
острого респираторного синдрома коронавирусной 
инфекции 2-го типа. Они могут служить полезным 
дополнительным скрининговым критерием, осо-
бенно для выявления пациентов на ранних стадиях 
инфекции [30].

X. Meng и соавт. считают, что аносмия может 
возникать самостоятельно без других клинических 
проявлений заболевания и быть основным объек-
тивным критерием в диагностике новой коронави-
русной инфекции [27].

Внезапно развивающаяся аносмия [20] в  пер-
вую волну COVID-19 являлась единственным 
симптомом заболевания еще до появления лихо-
радки, одышки, кашля, расстройств кишечника. 
Поскольку вирус распространяется в основном 
воздушно-капельным путем, то, согласно физиоло-
гическому движению воздушных потоков в полости 
носа, инфицированный вдыхаемый воздух сначала 
попадает к обонятельной зоне, выбирая в каче-
стве мишени боуменовские железы. Секрет же-
лез, обеспечивающий восприятие одорантов, ста-
новится неспособным к дифференциации запахов. 
Возбудителем коронавирусной инфекции является 
вирус SARS-CoV-2, высокая вирулентность кото-
рого объясняется тем, что при связывании с ангио-
тензин-превращающим ферментом 2, являющимся 
транспортером вируса в клетку хозяина, требуется 
снижение минимальной свободной энергии [37].

В исследовании E.A. Cetinkaya было показано, 
что вирус COVID-19 использует рецептор ангио-
тензин-превращающего фермента 2 для получения 
входа в клетку. Этот факт повышает интерес к из-
учению экспрессии ангиотензин-превращающего 
фермента 2 не только в нарушении органов чувств, 
но и в целом в нервной ткани и в оценке проис-
ходящего повреждения периферической системы 
и ЦНС. Сильная головная боль и повышение АД, 
часто не корригируемые гипотензивными препара-
тами, отмечены у 52 % пациентов старших возраст-
ных групп с обонятельной дисфункцией. Аносмия 

групп, но наиболее подверженными остаются по-
жилые люди. Отмечается тенденция к необходи-
мости госпитализации и больший процент леталь-
ных исходов у больных старше 65 лет. Выявлена 
коморбидность когнитивных нарушений и тяжело-
го течения SARS-CoV-2 (снижение уровня вни-
мания, нарушение исполнительной функции). Ряд 
исследований выявили взаимосвязь когнитивных 
расстройств с нарушениями обонятельной функ-
ции. Течение усугубляется возрастным фактором, 
степенью вовлечения легочной ткани и изначаль-
ным уровнем депрессии и тревоги.

Патоморфологические исследования предпола-
гают органическую природу когнитивных наруше-
ний за счет поражения нейронов ствола, гиппокам-
па, гипоталамуса, коры лобных долей. Проведенное 
исследование A.T. Pajo и соавт. продемонстрирова-
ло нейропатологические особенности в гиппокампе 
(зона CA1), парагиппокампальной извилине, клет-
ках Пуркинье в коре мозжечка, клетках неокортек-
са, нейронах ствола головного мозга, обонятельной 
луковице, хиазме, неостриатуме [20].

Исследования С.П. Бордовского и соавт. 
и M. Almeria и соавт. [1, 6] выявили связь между 
наличием головной боли, гипо- или аносмии, рас-
стройства вкуса и когнитивных нарушений, таких 
как снижение памяти, внимания, управляющих 
функций. Длительность когнитивных расстройств 
вариабельна, имеется склонность к продолжитель-
ному присутствию симптомов, однако носит чаще 
обратимый характер.

Выявленные процессы, затрагивающие го-
ловной мозг, влияют на направленность терапии 
аносмии у такой группы больных. Среди препа-
ратов выделяют антагонист NMDA-рецепторов 
Акатинол мемантин [20, 26].

По данным Y. Lee и соавт., J.R. Lechien 
и соавт., острую аносмию и/или агевзию на-
блюдали у 11–15 % пациентов (чаще у женщин) 
на ранней стадии COVID-19 и у 16–44 % паци-
ентов с бессимптомной или легкой степенью за-
болевания [25, 26]. Обонятельная дисфункция, 
по данным A.R. Sedaghat и соавт., по субъектив-
ным ощущениям больных ковид-инфекцией может 
доходить до 60 % случаев. Объективное тестиро-
вание обонятельной функции, проводимое этими 
же авторами, показывает еще более высокую рас-
пространенность аносмии. По данным авторов, 
обонятельная дисфункция сопровождается наруше-
нием вкуса почти у 25 % пациентов с COVID-19. 
Неожиданное появление обонятельной дисфунк-
ции и агевзию авторы предлагают рассматривать 
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лей, особенно тех групп мышц, которые не испы-
тывали явной физической нагрузки. Ощутимое на-
рушение восприятия запахов появлялось на 3–7-й 
день клинических проявлений инфекции и харак-
теризовалось типичной аносмией. Никаких других 
ринологических симптомов у пациентов не было. 
Во 2-й условной группе (20 пациентов) нарушение 
обоняния отличалось волнообразным течением, ме-
нялось в течение суток, обычно 7–9 дней, и было 
на фоне явной новой коронавирусной инфекции. 
В 3-й группе (28 пациентов) нарушение обоняния 
было кратковременным — в течение 3–5 дней 
и, как правило, при легком течении COVID-19. 
У большинства больных 1-й и 2-й групп течение 
заболевания было легкой и средней степени тяже-
сти, и в постковидном периоде в течение 1–1,5 мес 
нередко отмечалась гиперосмия в виде так называ-
емых обонятельных «шлейфов». Некоторые ощу-
щали отсутствие главных «обертонов» аромата, 
например кофе, знакомой пациенту парфюмерии. 
У других отмечено необычно сильное восприятие, 
чаще всего, неприятных запахов — анилиновой 
краски, строительной пыли, концентрированных 
парфюмерных изделий, которые другие не замеча-
ли, а у обследованных это восприятие повторялось 
эпизодически в течение 2–3 сут уже без всякого 
контакта с пахучими веществами, то есть форми-
ровалась кратковременная память. Существуют 
гипотезы, по которым рецепторная способность 
связывания запахов зависит от размера молекулы 
пахучих веществ [8, 9, 17].

Для тренировки обоняния проводили обучение 
пациентов с тем, чтобы в домашних условиях оно 
было выполнимо. Набор эфирных масел для воз-
можного восстановления обонятельной функции 
состоял из масел можжевельника, куркумы, эвка-
липта и розы. Перед вдыханием масел, которые 
нужно было наносить на ватный диск, рекомен-
довали промывать полость носа физиологическим 
раствором натрия хлорида или раствором морской 
воды. Ароматотерапию рекомендовали 3–4 раза 
в сутки по 6–8 мин в течение 3 нед. При отсут-
ствии явных положительных сдвигов в восприятии 
запахов меняли набор эфирных масел на масла пих-
ты, розмарина, монарды и лаванды. Курс лечения 
продолжался еще в среднем в течение 2 мес. Кроме 
того, больным назначали эндоназальный электро-
форез с 0,25 % раствором сульфата цинка № 10, 
препараты цинка курсами по 10 дней с 10-дневны-
ми перерывами, тыквенные семечки 20–30 г/ сут, 
витамины группы В (В6 и В12) через день 
по 10 инъек ций. Рекомендовали умеренные физи-
ческие нагрузки.

или гипосмия сохранялась более 5 дней, но боль-
шинство пациентов выздоравливали, к 30-му дню 
обоняние восстанавливалось у всех наблюдаемых 
пациентов. Как правило, к этому периоду исчезала 
головная боль, что можно расценивать как благо-
приятный прогноз для восстановления обонятель-
ной функции и ЦНС в целом [12, 14].

У 10 из 90 испытуемых пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией при объективном обо-
нятельном тестировании была продемонстрирова-
на аномальная хемосенсорная функция, несмотря 
на нормальное субъективное обоняние [33]. 43 % 
(44/102) испытуемых при последующем на-
блюдении показали симптоматическое улучшение 
обоняния и восстановление функции кишечника 
[32]. Это можно объяснить теперь уже известным 
фактом, что вирус у больного может находить-
ся в тонкой и толстой кишке, кале, сопровождать 
клиническую картину диареей, тошнотой, голов-
ными болями и другими, по сути исключая респи-
раторный путь заражения. Не исключено и рас-
пространение вируса по преформированным путям 
из обонятельной зоны в ЦНС с опосредованным 
повреждением других органов и систем. Тот факт, 
что у заболевших частым симптомом является на-
рушение обоняния и в тяжелых случаях, и в без- 
или малосимптомных, может служить основанием 
для детального изучения «поведения» коронавиру-
са в обонятельной зоне.

Цель работы — обобщение собственных дан-
ных и данных литературы об особенностях измене-
ния обонятельной функции у пожилых пациентов 
в остром периоде и после перенесенного заболева-
ния COVID-19 и возможной терапии гипо- и анос-
мии в период реабилитации.

Материалы и методы
Мы проанализировали анкеты, заполненные 

пациентами старше 60 лет, перенесшими новую 
коронавирусную инфекцию, и истории болезни 
отдельных пациентов, особенности нарушения 
обоняния у которых не входили в опросник. В ис-
следование были включены 100 пациентов. Нами 
были выделены три группы, в 1-й из которых 
(52 пациента) до явных проявлений аносмии 
за несколько дней до этого имелись обонятельные 
«галлюцинации». Пациенты обращали внимание 
на чувство распирания в полости носа, чаще с од-
ной стороны, в вечернее время и ощущения запа-
хов, например строительной, старой бумажной или 
библиотечной пыли. В этот период не было лихо-
радки, но, анализируя свое состояние, пациенты 
обращали внимание на появление мышечных бо-
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Для оценки обонятельной функции нет досто-
верных объективных тестов, что затрудняет опре-
деление эффективности лечения. Предложенные 
тесты Sniffi n’ Sticks (Burghardt®, «Wedel», Гер-
мания) — это психофизический тест, разработан-
ный компанией «Hummel» в 1997 г. и валидиро-
ванный в нескольких европейских странах. Такое 
тестирование позволяет полуобъективно оценить 
обоняние пациента с помощью трех показателей 
(пороговый тест, идентификационный тест и тест 
на дискриминацию) [35].

В постковидном периоде для тренировки нару-
шенной обонятельной функции могут быть исполь-
зованы тесты, которые были предложены задолго 
до эпидемии. Так, T. Hummel и соавт. для обсле-
дования пациентов с нарушением обоняния был 
поставлен вопрос о возможности улучшения обо-
нятельной функции при аносмии от «тренировок» 
с ароматами с субъективной точки зрения. Авторы 
выдвинули интересное предположение, которое 
можно реализовать у больных с постковидной 
аносмией, что тренировка обоняния должна при-
водить как к повышению чувствительности к за-
пахам, так и к общему повышению обонятельной 
функции [19]. Обонятельные тренировки, по дан-
ным J. Mullol и соавт., рекомендуются, когда обо-
няние не восстанавливается через 1 мес, но могут 
быть начаты и раньше [28].

Длительность тренировок обоняния, нарушен-
ного вследствие инфекционного воспаления, со-
ставляет 4–18 нед [2, 15, 31]. В домашних условиях 
пациенты вдыхали сверхплотные концентрации че-
тырех известных ароматов (роза, эвкалипт, лимон, 
гвоздика), применяемых в нюхательных палочках 
фломастеров, в течение 32 нед. Обонятельную 
функцию оценивали после 16 и 32 нед трениров-
ки с использованием тестового набора «нюхатель-
ные палочки» и рассчитывали порог восприятия 
обоняния, время адаптации (дискриминация), вре-
мя восстановления обоняния [8, 16].

Впервые метод стимуляции обоняния был ис-
пользован T. Hummel и соавт. в 2009 г. у паци-
ентов с поствирусной, посттравматической и идио-
патической аносмией. Обонятельный тренинг, 
по мнению T. Hummel и соавт., представляет со-
бой самостоятельное регулярное (6–8 тренировок 
в день) вдыхание носом ароматических пахучих 
веществ. Наборы одорантов можно составлять 
произвольно, обычно используют эфирные масла, 
которые наносят на ватный диск во избежание про-
ливания. Пациенты основной группы проводили 
дважды в день тренинг набором эфирных масел 

Результаты и обсуждение
В 1-й группе больных средний период вос-

становления обоняния составил 42 дня, во 2-й — 
15 дней и в 3-й — 9 дней.

Ковид-ассоциированная аносмия патогенети-
чески не ясна. Предположительно аносмию и по-
ложительный эффект от использования эфирных 
масел можно объяснить восстановлением состава 
секрета боуменовских желез, повышением реге-
неративной способности ольфакторных нейронов 
в ответ на продолженную стимуляцию одорантами.

I. Croy и соавт. показали, что тяжелые моле-
кулы могут связываться с ограниченным кругом 
обонятельных рецепторов [13]. Тем не менее, ни-
какое резкое различие в изменении обонятельных 
характеристик не может быть связано с молекуляр-
ной массой запахов, используемых для тренировки 
обоняния. Альтернативный способ активации боль-
шего количества обонятельных рецепторов может 
относиться к модели, предложенной А. Altundag 
и соавт. В этом случае использование большего 
количества различных запахов (а не нескольких) 
повышало бы обонятельные способности за счет 
когнитивных изменений, ведущих к улучшению 
восприятия запахов [17]. Авторы, размышляя 
о дальнейших стратегиях обонятельной трениров-
ки, считают необходимым принять во внимание ис-
пользование смешанных запахов, содержащих па-
хучие соединения, воспринимаемые обонятельным 
и тройничным нервами, поскольку взаимодействие 
этих двух систем уже хорошо исследовано [10, 22]. 
Учитывая значительное улучшение обоняния при 
использовании большего количества одорантов [7] 
при тренировке, физиологический механизм вос-
становления обоняния остается не ясным.

Известно, что повторяющееся кратковременное 
воздействие запахов улучшает обоняние у пациен-
тов с приобретенной обонятельной дисфункцией. 
Восстановление или улучшение обоняния после 
систематической обонятельной тренировки в виде 
многократного кратковременного воздействия за-
паха было показано при обонятельных расстрой-
ствах, вызванных инфекцией верхних дыхательных 
путей, травмой черепа идиопатического происхож-
дения [15, 19, 23]. Такое улучшение, по-видимому, 
является результатом индуцированной стимулом 
пластичности нейронов в эксперименте [38, 40], 
а также у людей [39, 40], предполагая изменения 
на уровне экспрессии генов обонятельных рецепто-
ров или дифференциацию нейронов обонятельных 
рецепторов от базальных клеток.
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у пациентов, перенесших ковидную инфекцию, 
для снятия имеющихся нарушений вестибулярного 
анализатора, восстановления мышечного тонуса 
[4, 5, 24].

С учетом современных знаний, у пациен-
тов с инфекцией COVID-19 применение интра-
назальных кортикостероидов (включая спрей) мо-
жет быть продолжено при аллергическом рините 
в рекомендуемой дозе. Мнения ученых расходятся, 
и если некоторые [23] считают интраназальные 
кортикостероиды обязательным средством при 
аносмии и предлагают их использовать в качестве 
основного лекарственного средства, то другие при 
постковидной аносмии и агевзии исключают назна-
чение интраназальных кортикостероидов и, мало 
того, расширили противопоказания к промыванию 
солевым раствором, поскольку это может способ-
ствовать распространению вируса [4, 40].

В целом прогнозы и методы лечения нарушений 
обоняния после ковидной инфекции пересматрива-
ются и сопровождаются эмпирическим опытом или 
неубедительными доказательствами [21].

Функция обонятельного анализатора остается 
до конца не изученной. Ряд исследований показы-
вают более низкую обонятельную чувствительность 
к тяжелым молекулам одорантов у пожилых людей 
[36] и более высокую частоту специфической анос-
мии [29, 32]. При обследовании пациентов с нару-
шением обоняния не стоит забывать о проведении 
дифференциальной диагностики с другими патоло-
гическими состояниями, несмотря на высокую рас-
пространенность COVID-19. У пациентов стар-
шей возрастной группы уделяют особое внимание 
состоя нию когнитивной функции и психоэмоцио-
нальным расстройствам. Дебют и прогрессирова-
ние деменции может быть ассоциировано с обо-
нятельными симптомами. Болезнь Альцгеймера, 
сосудистые нарушения, деменция с тельцами Леви, 
болезнь Пика, нейрохирургические заболевания 
следует исключать при наличии симптомов рас-
стройства обонятельной функции. Помимо этого, 
COVID-19 связан с некоторыми неврологически-
ми заболеваниями и осложнениями, такими как эн-
цефалопатия, судороги, инсульт, паралич черепно- 
мозговых нервов, периферическая нейропатия 
и миопатия. Основная задача клинициста — про-
вести тщательное обследование и назначить необ-
ходимую терапию.

Выводы
У больных старших возрастных групп при ко-

видной инфекции нарушение обоняния является 

(роза, эвкалипт, лимон, гвоздика). Через 12 нед 
было отмечено улучшение обоняния (тест «Sniffi n’ 
Sticks») в основной группе, тогда как в контроль-
ной группе изменения отмечены не были. В даль-
нейшем был проведен ряд исследований, в част-
ности, метод дал положительный результат при 
болезни Паркинсона. Была отмечена более вы-
сокая эффективность пролонгированного лечения 
(32 нед), а также при использовании более высо-
ких концентраций одорантов по сравнению с низ-
кими [19, 21, 24]. В еще одной работе была по-
казана эффективность 9-месячного обонятельного 
тренинга: использовали четыре одоранта — масла 
розы, эвкалипта, лимона, гвоздики, меняли одо-
ранты каждые 3 мес на масла чайного дерева, бер-
гамота, розмарина, гардении [14, 19, 26, 31].

Тренировка обоняния, состоящая из ежеднев-
ного сверхпорогового воздействия запаха в течение 
12 нед, по-видимому [3, 18, 31], улучшает обо-
нятельную функцию, но для стабильного эффекта 
необходим более длительный период (30–32 нед) 
тренировки с использованием известных эфирных 
масел, сочетания эфирного бальзама, уксуса, алко-
голя и розовых духов.

F. Fleiner и соавт. пришли к выводу, что время 
восстановления обоняния и идентификация запахов 
могут быть усилены добавлением местного корти-
костероида к программе ежедневной обонятельной 
тренировки [16]. В постковидном периоде было от-
мечено отсутствие эффекта от топических кортико-
стероидов при аносмии, которая чаще всего имела 
транзиторный характер. Вопрос о назначении то-
пических глюкокортикоидов при ковиде остается 
открытым, особенно у больных, страдающих брон-
хиальной астмой, аллергическим ринитом, у кото-
рых топическая кортикостероидная терапия являет-
ся базовой [4, 11, 35].

По мнению L. Klimek и соавт., интраназальные 
кортикостероиды должны оставаться стандартным 
методом лечения хронического риносинусита у па-
циентов с инфекцией COVID-19. Хирургическое 
лечение в этот период должно быть сведено к ми-
нимуму, кроме пациентов с осложненным течением 
заболевания и для тех, у кого нет других вариантов 
лечения. Авторы считают, что в период ковидной 
инфекции пациентам с хроническим риносинуситом 
следует избегать приема системных кортикостеро-
идов. Что касается назначения биологически ак-
тивных препаратов, то оно должно быть временно 
прервано во время течения инфекции COVID-19. 
Вместе с тем, есть наблюдения о позитивном ис-
пользовании биологически активных препаратов 
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частым и важным диагностическим признаком. 
Учитывая пожилой возраст пациентов, необходи-
ма дифференциальная диагностика выявленной 
при COVID-19 обонятельной дисфункции с воз-
можно уже имеющейся неврологической патоло-
гией (болезнь Альцгеймера, болезнь Пика, пост-
травматическая энцефалопатия, атеросклероз 
сосудов головного мозга). В качестве терапии 
гиперосмии, паросмии и аносмии рекомендуется 
обонятельный тренинг (ароматотерапия), вита-
мины группы В и физиотерапия (эндоназальный 
электрофорез).

Авторы выражают благодарность сотрудникам клиники 
оториноларингологии Первого Санкт-Петербургского госу-
дарственного медицинского университета им. академика 
И.П. Павлова за предоставленные материалы.

Конфликт интересов отсутствует.

Литература
1. Бордовский С.П., Толмачев К.Д., Крюкова К.К. и др. 

Когни тивные нарушения у госпитализированных пациен-
тов с диагнозом COVID-19 // Мед. совет. 2022. Т. 16, №. 2. 
С. 24–32.

2. Варвянская А.В., Лопатин А.С. Проявления новой ко-
ронавирусной инфекции в верхних дыхательных путях // Рос. 
ринол. 2020. Т. 28, №. 3. С. 157–163. https://doi.org/10.17116/
rosrino202028031157

3. Карпищенко С.А., Верещагина О.Е., Баранская С.В. 
и др. Декомпенсация хронического стеноза гортани опухоле-
вой природы на фоне COVID-19 // Folia Otorhinolaryngol. Pathol. 
Resp. 2020. T. 26. № 2. С. 108–117

4. Карпищенко С.А., Лавренова Г.В., Гаськова П.И. 
Стареющий нос (presbynasalis) в практике оториноларинголо-
га // Успехи геронтол. 2022. Т. 35, № 2. С. 308–314. https://doi.
org/10.34922/AE.2022.35.2.016

5. Карпищенко С.А., Щербакова Я.Л. Оценка качества 
жизни у пожилых пациентов с приобретенной односторон-
ней глухотой // Успехи геронтол. 2021. Т. 34, № 2. С. 239–244. 
https://doi.org/10.34922/AE.2021.34.2.008

6. Almeria M., Cejudo J.C., Sotoca J. et al. Cognitive profi le 
following COVID-19 infection: Clinical predictors leading to neuro-
psychological impairment // Brain Behav. Immun.-Hlth. 2020. Т. 9. 
P. 100163. https://doi.org/10.1016/j.bbih.2020.100163

7. Altundag A., Cayonu M., Kayabasoglu G. et al. Modifi ed 
olfactory training in patients with postinfectious olfactory loss // 
Laryngoscope. 2015. Vol. 125, №. 8. P. 1763–1766. https://doi.
org/10.1002/lary.25245

8. Amoore J.E. Current status of the steric theory of odor //Ann. 
New York Acad. Sci. 1964. Vol. 116, №. 2. P. 457–476. https://doi.
org/10.1111/j.1749-6632.1964.tb45075.x

9. Araneda R.C., Kini A.D., Firestein S. The molecular recep-
tive range of an odorant receptor // Nat. Neurosci. 2000. Vol. 3, 
№ 12. P. 1248-1255. https://doi.org/10.1038/81774

10. Bensafi  M., Frasnelli J., Reden J. et al. The neural rep-
resentation of odor is modulated by the presence of a trigeminal 
stimulus during odor encoding // Clin. Neurophysiol. 2007. Vol. 118, 
№ 3. P. 696–701. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2006.10.022

11. Bousquet J., Akdis C., Jutel M. ARIA-MASK study group. 
Intranasal corticosteroids in allergic rhinitis in COVID-19 infected 
patients: An ARIA-EAACI statement // Allergy. 2020. Vol. 31. 
P. 2440–2444 https://doi.org/10.1111/all.14302

12. Cetinkaya E.A. Coincidence of COVID-19 Infection 
and Smell-Taste Perception Disorders // J. Craniofac. Surg. 
2020. Vol. 31, №. 6. P. 625–626. https://doi.org/10.1097/
SCS.0000000000006601



УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2023 • Т. 36 • № 3

with COVID-19 // Int. Forum Allergy & Rhinol. 2020. Vol. 10, № 12. 
P. 1340–1341. https://doi.org/10.1002/alr.22677

36. Thomas-Danguin T., Sinding C., Romagny S. et al. The 
perception of odor objects in everyday life: a review on the process-
ing of odor mixtures // Front. Psychol. 2014. Vol. 5. P. 504. https://
doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00504

37. Youngentob S.L., Kent P.F. Enhancement of odorant-in-
duced mucosal activity patterns in rats trained on an odorant identi-
fi cation task // Brain Res. 1995. Vol. 670, № 1. P. 82–88. https://doi.
org/10.1016/0006-8993(94)01275-m

38. Wang L., Chen L., Jacob T. Evidence for peripheral plas-
ticity in human odour response // J. Physiol. 2004. Vol. 554, № 1. 
P. 236–244. https://doi.org/10.1113/jphysiol.2003.054726

39. Wang H.W., Wysocki C.J., Gold G.H. Induction of olfac-
tory receptor sensitivity in mice // Science. 1993. Vol. 260, № 5110. 
P. 998–1000. https://doi.org/10.1126/science.8493539

40. Wysocki C.J., Dorries K.M., Beauchamp G.K. Ability 
to perceive androstenone can be acquired by ostensibly anosmic 
people // Proc. nat. Acad. Sci. 1989. Vol. 86, № 20. P. 7976–7978. 
https://doi.org/10.1073/pnas.86.20.7976

Поступила в редакцию 31.01.2023
После доработки 14.03.2023

Принята к публикации 14.04.2023

31. Qiao X.F., Bai I-H., Wang G-P. et al. Clinical effects of two 
combinations of olfactory agents on olfactory dysfunction after up-
per respiratory tract infection during olfactory training // Revista 
Ass. Méd. Brasileira. 2020. Vol. 66, № 1. P. 18–24. https://doi.
org/10.1590/1806-9282.66.1.18

32. Qiu C., Cui C., Hautefort C. et al. Olfactory and Gus-
tatory Dysfunction as an Early Identifi er of COVID-19 in Adults 
and Children: An International Multicenter Study // Otolaryngol. 
Head Neck Surg. 2020. Vol. 163, № 4. P. 714–721. https://doi.
org/10.1177/0194599820934376

33. Rumeau C., Nguyen D. T., Jankowski R. How to as-
sess olfactory performance with the Sniffi n’Sticks test® // Europ. 
Ann. Otorhinolaryngol. Head Neck Dise. 2016. Vol. 133, № 3. 
P. 203– 206. https://doi.org/10.1016/j.anorl.2015.08.004

34. Sedaghat A.R., Gengler I., Speth M.M. Olfactory dysfunc-
tion: a highly prevalent symptom of COVID-19 with public health 
signifi cance // Otolaryngol. Head Neck Surg. 2020. Vol. 163, № 1. 
P. 12–15. https://doi.org/10.1177/0194599820929185

35. Sowerby L., Stephenson K., Dickie A. et al. International 
Registry of Otolaryngologist — Head and Neck Surgeons 

Adv. geront. 2023. Vol. 36. № 3. P. 339–345

S.A. Karpishchenko, G.V. Lavrenova, S.V. Baranskaya, K.C. Zhamakochan

OLFACTORY IMPAIRMENT IN PATIENTS OF THE OLDER AGE GROUP 
WITH COVID-19 IN THE ACUTE PERIOD AND IN THE PERIOD OF CONVALESCENCE

I.P. Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University, 6–8 Lev Tolstoy str., St. Petersburg 197022, 
e-mail: karpischenkos@mail.ru

Complete or partial loss of sense of smell signifi cantly reduces the quality of life and 
in some cases is life-threatening. A new coronavirus infection in some cases leads to hypo- or 
anosmia. The defeat of the olfactory epithelium, swelling of the mucous membrane, the pres-
ence of discharge in the nasal cavity complicate the effect of odorants on the neuroepithelium. 
With COVID-19, anosmia may be the fi rst and leading symptom. The restoration of the sense 
of smell occurs more often during the fi rst weeks, but in some cases it is persistent. A special 
group of patients are older patients, older than 60 years. The course of a new coronavirus 
infection due to concomitant pathology proceeds in a more severe form. We present the 
experience of olfactory training with a set of essential oils (juniper, turmeric, eucalyptus and 
rose). Aromatherapy was preceded by irrigation of the nasal cavity with isotonic saline solu-
tion. In the absence of a clear clinical effect for 3 weeks, the set of oils was changed to fi r oil, 
rosemary oil, monarda and lavender. The course of treatment continued for an average of 2 
months. The technique included physiotherapy (endonasal electrophoresis with 0,25 % zinc 
sulfate solution № 10), zinc preparations, pumpkin seeds 20–30 g per day, B vitamins (B6 and 
B12).

Key words: COVID-19, anosmia, hyposmia, olfactory training, older age group
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Поиск литературных источников в отечествен-
ных и зарубежных базах данных продемонстри-
ровал отсутствие работ, посвященных изучению 
факторов риска венозных тромбоэмболических 
осложнений (ВТЭО) у пациентов старшей возраст-
ной группы с сахарным диабетом, планируемых 
к оперативным вмешательствам на позвоночнике, 
что и явилось побудительным моментом к прове-
дению исследования. Цель — изучение факторов 
риска ВТЭО у пациентов пожилого и старческого 
возраста с сахарным диабетом, планируемых к опе-
ративным вмешательствам на позвоночнике. В од-
ноцентровое ретроспективное исследование были 
включены 119 пациентов (64 мужчины, 55 женщин, 
средний возраст — 74,2±6,5 лет) пожилого и стар-
ческого возраста, которым выполнены различ-
ные оперативные вмешательства на позвоночном 
столбе. Согласно модели бинарной логистической 
регрессии, статистически значимо ассоциирова-
ны с развитием ВТЭО у изучаемой группы респон-
дентов следующие параметры: возраст пациен-
тов свыше 75 лет (р=0,048), уровень HbA1c >7,5 % 
(р=0,007) и D-димера >0,5 мг/л FEU (р=0,034), а также 
высокая степень риска (5 баллов и более) ВТЭО 
по шкале Caprini (р=0,012). Для снижения частоты 
встречаемости ВТЭО у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста с сахарным диабетом, которым 
планируются оперативные вмешательства на по-
звоночнике, необходимо верифицировать перечис-
ленные выше клинико-лабораторные параметры 
на ранних этапах госпитализации.

Ключевые слова: венозные тромбоэмболиче-
ские осложнения, сахарный диабет, факторы ри-
ска, операции на позвоночном столбе, пациенты 
пожилого и старческого возраста

Увеличение продолжительности жизни насе-
ления неминуемо приводит к возрастанию частоты 
встречаемости дегенеративных заболеваний позво-
ночника у пациентов пожилого и старческого воз-
раста [8]. У большей части пациентов указанной 

группы консервативное лечение не приводит к зна-
чимому регрессу имеющейся клинико-неврологиче-
ской симптоматики и улучшению качества жизни, 
что требует выполнения декомпрессивных и/ или 
стабилизирующих оперативных вмешательств 
на позвоночнике [19]. Выполнение операций на по-
звоночном столбе у пациентов старшей возрастной 
группы сопряжено с высоким риском нежелатель-
ных клинических явлений в периоперационном пе-
риоде [1, 15]. Бесспорно, особую роль в развитии 
нежелательных клинических явлений у пациентов 
пожилого и старческого возраста играют комор-
бидные состояния, и в первую очередь сахарный 
диабет [4, 15].

На сегодняшний день в мире отмечается значи-
тельное увеличение распространенности сахарно-
го диабета. По данным Международной диа-
бе ти ческой федерации, численность пациентов 
20–79 лет с сахарным диабетом в мире на конец 
2021 г. превысила 537 млн [5]. В РФ, по дан-
ным Феде рального регистра сахарного диабета 
на 01.01.2022 г., 4,9 млн человек (3,34 % насе-
ления) состояли на диспансерном учете, из них 
92,3 % (4,5 млн) — с сахарным диабетом 2-го 
типа, 5,6 % (272 тыс.) — с сахарным диабе-
том 1-го типа (из них 226 тыс. взрослых) и 2,1 % 
(102 тыс.) — с другими типами сахарного диабета, 
в том числе 9 729 женщин с гестационным сахар-
ным диа бетом [2].

На протяжении многих лет венозные тромбо-
эмболические осложнения (ВТЭО), к которым 
принято относить тромбоз глубоких вен (ТГВ), 
тромбоз подкожных вен (тромбофлебит) и тром-
боэмболию легочной артерии (ТЭЛА), остаются 
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пульмонографией в обязательном порядке выпол-
няли всем респондентам при обнаружении призна-
ков ТГВ и клинических симптомов ТЭЛА. При 
верификации ВТЭО в послеоперационном пери-
оде нами использованы определения, утвержден-
ные Российскими клиническими рекомендациями 
по диагностике, лечению и профилактике ВТЭО, 
включающие: 1) ТГВ — наличие тромба в глубо-
кой вене, который может вызвать ее окклюзию; 
2) тромбоз поверхностных вен (тромбофлебит) — 
наличие тромба в поверхностной вене, которое 
обычно сопровождается клинически определяемым 
воспалением; 3) ТЭЛА — попадание в артерии ма-
лого круга кровообращения тромбов или эмболов, 
которые мигрировали из вен большого круга кро-
вообращения. Риск развития послеоперационных 
ВТЭО оценивали по шкале Caprini. Профилактику 
ВТЭО у пациентов старшей возрастной группы, 
планируемых к операциям на позвоночном столбе, 
также осуществляли в соответствии с Российскими 
клиническими рекомендациями по диагностике, 
лечению и профилактике ВТЭО. Клинический 
диагноз сахарного диабета у обследуемой группы 
пациентов устанавливали в соответствии с клини-
ческими рекомендациями Российской ассоциации 
эндокринологов.

В течение всего периода исследования анализу 
подвергали следующие клинико-лабораторные па-
раметры: 1) пол; 2) возраст; 3) курение; 4) прием 
алкоголя; 5) артериальная гипертензия; 6) церебро-
васкулярные заболевания; 7) ИМТ; 8) предопера-
ционный уровень глюкозы; 9) предоперационный 
уровень D-димера; 10) уровень гликированного 
гемоглобина (HbA1c); 11) варикозная болезнь вен 
нижних конечностей; 12) степень риска ВТЭО 
по шкале Caprini.

Все пациенты и их ближайшие родственники 
предоставили письменное добровольное инфор-
мированное согласие на выполнение медицинского 
вмешательства. Протокол исследования одобрен 
этическим комитетом Иркутского государственного 
медицинского университета и соответствует основ-
ным положениям Хельсинкской декларации [20].

Непрерывные переменные представлены в виде 
средних значений и их стандартных отклонений, 
категориальные переменные — в виде их коли-
чества и частоты встречаемости. Для выявления 
нескорректированной связи между анализируе-
мыми параметрами пациентов и риском ВТЭО 
проведен однофакторный анализ. Межгрупповое 
сравнение категориальных переменных выполне-
но с помощью точного критерия Фишера, непре-

важнейшей проблемой, касающейся профессио-
нальной деятельности врачей всех без исключения 
специальностей [3]. Среди всех сердечно-сосуди-
стых нозологических форм, ВТЭО являются тре-
тьей по частоте причиной смерти, составляя за год 
100–200 случаев на 100 тыс. населения [3, 10]. 
Риск смертности варьирует в широком диапазоне, 
но может достигать значений 10–30 % в течение 
1 мес у пациентов с самым высоким риском [10]. 
У 25–50 % пациентов сохраняются клинические 
проявления и/или функциональные ограничения 
после ВТЭО, что приводит к ежегодным прямым 
расходам практического здравоохранения [10]. 
По данным различных авторов, распространен-
ность ВТЭО у пациентов, перенесших оператив-
ные вмешательства на позвоночном столбе, со-
ставляет 0,3–8,4 % [17]. В сообщении A. Tsai 
и соавт. [18] наглядно продемонстрировано, что 
наличие сахарного диабета повышает риск ВТЭО 
в 1,7 раза. В наблюдении G. Piazza и соавт. [13] 
отмечено, что у пациентов с сахарным диабетом 
риск рецидивирующей формы ТГВ на 74 % боль-
ше в сравнении с группой респондентов, имеющих 
нормальный уровень гликемии, и на 40 % больше 
риск массивного кровотечения в отдаленном после-
операционном периоде.

Поиск источников в базах данных PubMed, 
Medline, Cochrane Library, eLibrary продемонстри-
ровал отсутствие работ, посвященных изучению 
факторов риска ВТЭО у пациентов старшей воз-
растной группы с сахарным диабетом, планируемых 
к оперативным вмешательствам на позвоночнике, 
что и явилось побудительным моментом к проведе-
нию исследования.

Цель исследования — изучение факторов ри-
ска ВТЭО у пациентов пожилого и старческого 
возраста с сахарным диабетом, планируемых к опе-
ративным вмешательствам на позвоночнике.

Материалы и методы
В одноцентровое ретроспективное исследова-

ние были включены 119 пациентов (64 мужчины, 
55 женщин, средний возраст — 74,2±6,5 лет) по-
жилого и старческого возраста, которым выполне-
ны различные оперативные вмешательства на по-
звоночном столбе.

УЗИ с допплеровским картированием вен 
нижних конечностей выполняли всем паци-
ентам в предоперационном периоде, а также 
на 3-и и 5-е сутки после выполнения оперативно-
го вмешательства с целью верификации признаков 
ТГВ. Мультиспиральную КТ (МСКТ) с ангио-
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мощью программных обеспечений Microsoft Excel 
2016 («Microsoft Corp.», Redmond, Вашингтон, 
США) и SPSS 22.0 («IBM Corp.», Armonk, 
Нью-Йорк, США). Порог значимости р выбран 
равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Общая характеристика пациентов отражена 

в табл. 1. Количество ВТЭО в изучаемой группе 
пациентов составило 34 (28,5 %) случая.

Проведенный однофакторный анализ показал, 
что возраст пациентов свыше 75 лет (р=0,043), 
женский пол (р=0,019), наличие варикозной 
болезни вен нижних конечностей (р=0,027), 
ИМТ >28 кг/м2 (р=0,039), уровень глюкозы 
>10 ммоль/л (р=0,012), HbA1с >7,5 % (р=0,014) 
и D-димера >0,5 мг/л FEU (р=0,001), а также 
высокая степень риска (5 баллов и более) ВТЭО 
по шкале Caprini (р=0,002) статистически значимо 
ассоциируются с развитием ВТЭО у пациентов по-
жилого и старческого возраста с сахарным диабе-
том, планируемых к оперативным вмешательствам 
на позвоночнике. Результаты однофакторного ана-
лиза данных представлены в табл. 2.

Основываясь на результатах однофакторного 
анализа, построена модель бинарной логистиче-
ской регрессии с включением ковариат, достоверно 
ассоциированных с развитием ВТЭО у пациентов 
старшей возрастной группы с сахарным диабе-
том, планируемых к оперативным вмешательствам 
на позвоночнике. Согласно модели бинарной логи-
стической регрессии, статистически значимо ассо-
циированы с развитием ВТЭО у изучаемой группы 
респондентов следующие параметры: возраст па-
циентов свыше 75 лет (р=0,048), уровень HbA1c 
>7,5 % (р=0,007) и D-димера >0,5 мг/л FEU 
(р=0,034), а также высокая степень риска (5 бал-
лов и более) ВТЭО по шкале Caprini (р=0,012). 
В табл. 3 представлены результаты построения 
модели бинарной логистической регрессии.

Тромбоэмболические поражения венозного рус-
ла нижних конечностей, в первую очередь глубоких 
вен, являются острым состоянием, развивающимся 
в результате комплексного действия ряда причин. 
В общей популяции ежегодно фиксируют 50–70 но-
вых случаев на 100 тыс. населения [12]. У пациентов 
старшей возрастной группы частота встречаемости 
ТГВ увеличивается в разы и достигает 200 слу-
чаев на 100 тыс. населения [3, 12]. ТЭЛА реги-
стрируют ежегодно c частотой 35–40 на 100 тыс. 
населения [11]. Экстраполируя указанные выше 
статические данные на население РФ, можно пред-

рывных переменных — с помощью t-критерия 
Стьюдента. Коллинеарность ковариат анализи-
ровали с применением коэффициента корреляции 
Пирсона. Ковариаты, имеющие статистически зна-
чимое влияние, при выполнении однофакторного 
анализа включены в модель бинарной логистиче-
ской регрессии для определения достоверных фак-
торов риска ВТЭО у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста, планируемых к оперативным 
вмешательствам на позвоночнике. Общую оцен-
ку согласованности модели и полученных данных 
оценивали с помощью теста Хосмера–Лемешова. 
Статистическую обработку данных проводили c по-

Таблица 1

Общая характеристика пациентов, включенных 
в исследование

Параметр Значение

Возраст, M±SD, лет 74,2±6,5
Пол, n (%)
мужской 64 (56,2)
женский 55 (43,8)

Сопутствующие соматические 
заболевания, n (%)
курение 20 (16,8)
прием алкоголя 10 (8,4)
артериальная гипертензия 77 (64,7)
цереброваскулярные заболевания 17 (14,2)
варикозная болезнь вен нижних 
конечностей

9 (7,5)

Клинические показатели, M±SD
ИМТ, кг/м2 26,7±3,6
степень риска венозных 
тромбоэмболических осложнений 
по шкале Caprini

7,2±0,8

Вид оперативного вмешательства 
на позвоночнике, n (%)
поясничная микродискэктомия 58 (48,7)
чрескожная вертебропластика/
кифопластика

34 (28,5)

задняя/передняя шейная 
фораминотомия

17 (14,3)

эндоскопическая шейная/грудная/
поясничная дискэктомия

5 (4,2)

передняя шейная дискэктомия 
и фиксация

3 (2,6)

трансфораминальная поясничная 
межтеловая фиксация

2 (1,7)

Лабораторные показатели, M±SD
глюкоза, ммоль/л 7,8±2,1
D-димер, мг/л FEU 0,42 (0,28, 0,84)
HbA1c, % 7,6±1,4
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Повреждение стенки венозного сосуда и нару-
шение целостности эндотелия относятся к ведущим 
механизмам, инициирующим тромбоз у пациен-
тов с сахарным диабетом [3, 14]. У такой группы 
пациентов развивается механизм системной вос-
палительной реакции, заключающийся в выработке 
и выделении в кровоток большого количества био-
логически активных веществ (серотонин, брадики-
нин, фактор релаксации сосудов), которые, в свою 
очередь, способствуют адгезии лейкоцитов [14]. 
Продуцируемые активированными лейкоцитами 
мощные прооксиданты вызывают гибель эндоте-
лиоцитов с последующим обнажением субэндоте-
лиального слоя. В случае длительно сохраняюще-
гося воздействия либо при исходном истощении 
противосвертывающей системы, гиперкоагуляция 
приобретает патологический характер и формиру-
ется состояние протромботической активности [7]. 
Особенность данного состояние заключается в том, 
что явных тромботических проявлений нет, однако 
наряду с этим имеют место лабораторные признаки 
ускоренного свертывания крови.

Отрицательная роль сахарного диабета в по-
вышении степени риска ВТЭО у пациентов, стра-
дающих сахарным диабетом, изучена в ряде со-
общений. Так, A. Tsai и соавт. [18] показали, что 
наличие сахарного диабета повышает риск ВТЭО 
в 1,7 раза. В работе G. Piazza и соавт. [13] отме-
чено, что у пациентов с сахарным диабетом риск 
рецидивирующей формы ТГВ на 74 % больше 
в сравнении с группой пациентов, имеющих нор-
мальный уровень гликемии, и на 40 % больше риск 
массивного кровотечения в отдаленном периоде 
послеоперационного наблюдения. Как уже отмеча-
лось ранее, в доступном нам отечественной и зару-

положить, что ежегодно число пациентов с ВТЭО 
в нашей стране увеличивается на 90– 100 тыс. [3].

Общеизвестно, что венозный тромбоз может 
возникнуть при нарушении кровообращения (стаз 
крови), повреждении эндотелиальной выстилки 
сосуда, повышенной способности образовывать 
тромботические массы (гиперкоагуляция и инги-
бирование фибринолиза), а также при сочетании 
указанных причин. Наиболее значимыми для воз-
никновения венозного тромбоза являются гемоди-
намические нарушения (замедление кровотока). 
В этих условиях ключевую роль в формировании 
тромба играет активация процессов свертыва-
ния крови, приводящая к образованию фибрина. 
Особое значение указанные механизмы тромбооб-
разования играют у пациентов старшей возрастной 
группы, длительно страдающих сахарным диабетом 
[3, 6].

Таблица 2

Результаты однофакторного анализа полученных данных

Параметр р

Возраст старше 75 лет 0,043
Пол
мужской 0,227
женский 0,019

Сопутствующее соматическое заболевание
курение 1,000
прием алкоголя 0,918
артериальная гипертензия 0,835
цереброваскулярные заболевания 0,617
варикозная болезнь вен нижних конечностей 0,027

Клинические показатели
ИМТ >28 кг/м2 0,039
высокая степень риска (5 баллов и более) 
венозных тромбоэмболических осложнений 
по шкале Caprini

0,002

Вид оперативного вмешательства 
на позвоночнике
поясничная микродискэктомия 1,000
чрескожная вертебропластика/кифопластика 0,769
задняя/передняя шейная фораминотомия 0,512
эндоскопическая шейная/грудная/поясничная 
дискэктомия

1,000

передняя шейная дискэктомия и фиксация 0,897
трансфораминальная поясничная межтело-
вая фиксация

0,905

Лабораторные показатели
глюкоза >10 ммоль/л 0,012
D-димер >0,5 мг/л FEU 0,001
HbA1c >7,5 % 0,014

Таблица 3

Результаты построения модели бинарной 
логистической регрессии

Параметр ОШ (95 % ДИ) р

Возраст старше 75 лет 2,19 (1,34; 3,31) 0,048
Варикозная болезнь вен 
нижних конечностей

1,14 (0,72; 1,84) 0,561

ИМТ >28 кг/м2 1,23 (0,62; 2,39) 0,438
Глюкоза >10 ммоль/л 0,94 (0,57; 1,39) 0,155
HbA1c >7,5 % 1,08 (1,05; 1,12) 0,007
D-димер >0,5 мг/л FEU 0,55 (0,36; 3,36) 0,034
Высокая степень риска 
(5 баллов и более) венозных 
тромбоэмболических 
осложнений по шкале 
Caprini

2,47 (1,24; 4,75) 0,012



350

И.А. Степанов и др.

щихся факторов риска. Так, следует максимально 
быстро активизировать пациентов с низким риском 
ВТЭО. Целесообразно использовать компресси-
онный (профилактический) трикотаж либо эласти-
ческое бинтование нижних конечностей интраопе-
рационно и в послеоперационном периоде [3, 9]. 
Пациентам с умеренным риском ВТЭО рекоменду-
ется применение нефракционированного гепарина, 
низкомолекулярного гепарина или фондапаринукса 
натрия в профилактических дозах и в сроки, реко-
мендуемые производителем для пациентов с уме-
ренным риском. Также имеет смысл использовать 
компрессионный (профилактический) трикотаж 
или эластичное бинтование нижних конечностей 
интраоперационно и в послеоперационном периоде 
[3, 9]. Пациентам с высоким риском ВТЭО так-
же рекомендуется применение нефракционирован-
ного гепарина, низкомолекулярного гепарина или 
фондапаринукса натрия в профилактических дозах 
и в сроки, рекомендуемые производителем для па-
циентов с высоким риском, а также одновременно 
применять компрессию (компрессионный трико-
таж и/или перемежающуюся пневматическую ком-
прессию нижних конечностей) [3, 9].

При высоком риске геморрагических осложне-
ний (или активном кровотечении) начинать профи-
лактику ВТЭО следует только с использованием 
механических способов профилактики (компресси-
онного трикотажа или перемежающейся пневмати-
ческой компрессии). После устранения опасности 
геморрагии необходимо начать вводить антикоагу-
лянты [3, 9].

Профилактика ВТЭО должна проводиться 
у пациентов с низким риском до полной активиза-
ции, у пациентов с умеренным и высоким риском — 
как минимум до выписки из стационара [3, 9].

Настоящее исследование имеет ряд ограниче-
ний. Во-первых, оно имело ретроспективный ха-
рактер и включало незначительное число респон-
дентов, что не могло не отразиться на результатах 
статистического анализа данных. Во-вторых, авто-
ры не изучали прочие клинические и лабораторные 
параметры, которые могли потенциально выступать 
факторами риска ВТЭО у изучаемой группы паци-
ентов. И в-третьих, нами также не изучены особен-
ности проводимой антикоагулянтной терапии в за-
висимости от степени риска ВТЭО у обследуемой 
группы пациентов, что является целью дальнейших 
исследований авторского коллектива.

Заключение
Согласно результатам проведенного ретроспек-

тивного исследования, достоверными факторами 

бежной специализированной литературе отсутству-
ют исследования, посвященные изучению факторов 
риска ВТЭО у пациентов пожилого и старческого 
возраста с сахарным диабетом, планируемых к опе-
ративным вмешательствам на позвоночнике. Тем 
не менее, в исследовании W. Deng и соавт. [19] 
изучены факторы риска ВТЭО у пациентов с са-
харным диабетом, которым планируется тотальное 
эндопротезирование коленных или тазобедрен-
ных суставов. Авторы пришли к заключению, что 
факторами риска ВТЭО у изучаемой когорты 
пациентов выступили: 1) предоперационный уро-
вень D-димера (>0,5 мг/л FEU); 2) высокая 
степень риска (5 баллов и более) ВТЭО по шкале 
Caprini; 3) женский пол; 4) эндопротезирование 
коленного сустава. Также исследователи отмети-
ли, что использование компрессионного (профи-
лактического) трикотажа и низкомолекулярного 
гепарина с максимально возможной ранней акти-
визацией пациентов позволяют достоверно снизить 
риск развития ВТЭО в раннем послеоперационном 
периоде [19]. Полученные нами данные во многом 
согласуются и несколько дополняют результаты, 
представленные в исследовании W. Schairer и со-
авт. [16]. Согласно полученным нами данным, до-
стоверно ассоциированы с развитием ВТЭО у из-
учаемой группы пациентов следующие параметры: 
1) возраст пациентов свыше 75 лет; 2) уровень 
HbA1c >7,5 %; 3) уровень D-димера >0,5 мг/л 
FEU; 4) высокая степень риска (5 баллов и более) 
ВТЭО по шкале Caprini.

Необходимо обозначить, что у спинальных хи-
рургических пациентов медикаментозная профи-
лактика должны быть начата за некоторое время 
до начала оперативного вмешательства или вско-
ре после нее. Рекомендуемый подход во многом 
зависит от выбранного лекарственного средства 
и характера операции. Чем меньше временной про-
межуток между началом действия антикоагулянтов 
и окончанием операции, тем больше эффективность 
профилактики и риск геморрагических осложнений. 
Начинать применять низкомолекулярный гепарин 
или нефракционированный гепарин после опера-
тивного вмешательства можно не ранее, чем будет 
обеспечен стабильный гемостаз. Механическую 
профилактику следует начать до операции, продол-
жать во время и после нее вплоть до активизации 
пациента [9].

У пациентов старшей возрастной группы с са-
харным диабетом, которым планируются операции 
на позвоночном столбе, необходимо четкое страти-
фицировать риск ВТЭО со строгим учетом имею-
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риска венозных тромбоэмболических осложнений 
у изучаемой группы пациентов выступили следую-
щие параметры: возраст пациентов свыше 75 лет, 
уровень HbA1c >7,5 % и D-димера >0,5 мг/л 
FEU, а также высокая степень риска (5 баллов 
и более) ВТЭО по шкале Caprini. Для снижения 
частоты встречаемости венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста с сахарным диабетом, которым 
планируются оперативные вмешательства на по-
звоночнике, необходимо верифицировать перечис-
ленные выше клинико-лабораторные параметры 
на ранних этапах госпитализации, а назначение 
и коррекция проводимой лекарственной антико-
агулянтной терапии должны проводиться строго 
коллегиально при участии врача — клинического 
фармаколога, врача-хирурга и врача-нейрохирурга.
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The search for literature sources in domestic and foreign databases showed the ab-

sence of works devoted to the study of risk factors for venous thromboembolic events (VTE) 
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in patients of the older age group with diabetes mellitus who are planned to undergo surgical 
interventions on the spine, which was the impetus for this study. The aim of the study was 
to study the risk factors for VTE in elderly and senile patients with diabetes mellitus who are 
scheduled for spinal surgery. A single-center retrospective study included 119 elderly and 
senile patients (64 men, 55 women, mean age 74,2±6,5 years) who underwent various surgi-
cal interventions on the spinal column. According to the binary logistic regression model, the 
following parameters are statistically signifi cantly associated with the development of VTEC 
in the studied group of respondents: age of patients over 75 years (p=0,048), HbA1c levels 
over 7,5 % (p=0,007) and D-dimer over 0,5 mg/l FEU (p=0,034), as well as high risk (5 points 
or more) of VTE according to Caprini scale (p=0,012). In order to reduce the incidence of VTE 
in elderly and senile patients with diabetes mellitus who are planned to perform surgical inter-
ventions on the spine, it is necessary to verify the above clinical and laboratory parameters 
in the early stages of hospitalization.

Key words: venous thromboembolic events, diabetes mellitus, risk factors, spine surgery, 
elderly and senile patients
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Статья посвящена результатам третьего этапа 
научно-практического проекта по внедрению пере-
довых социальных практик на основе инновацион-
ных геронтотехнологий в систему долговременно-
го ухода за пациентами гериатрического профиля. 
Установлено, что старческий ксероз, или «хруп-
кость» кожи, встречается у 75 % населения старше 
65 лет, когда повышенная сухость кожи приводит 
к шелушению, формированию микротрещин, появ-
лению сенильного зуда, нарушений сна, развитию 
пролежней и, как следствие, снижению двигатель-
ной активности. В ходе проекта была выработана 
тактика ухода за «хрупкой» кожей у пациентов 
со старческим ксерозом и риском развития пролеж-
ней. В статье представлены сведения об актуальных 
проблемах диагностики, коррекции и профилакти-
ки пролежней у маломобильных пациентов пожи-
лого и старческого возраста. Изложены результа-
ты сравнительного анализа степени выраженности 
пролежней и их влияния на качество жизни в си-
стеме долговременного ухода за маломобильными 
пациентами гериатрического профиля до и после 
применения эмолента Cicalfate+ Eau Thermale Avène 
(«Pierre Fabre», Франция). Построена модель и даны 
практические рекомендации по применению наи-
более информативных и адекватных шкал для про-
гнозирования и оценки риска развития пролежней 
у пациентов старших возрастных групп.

Ключевые слова: система долговременного ухо-
да, пациенты гериатрического профиля, геронто-
технологии, хрупкость, пролежни, модель оценки 
риска, дерматопротекторы

Система долговременного ухода — это осно-
ванная на межведомственном взаимодействии ком-
плексная система организации и предоставления 
гражданам, нуждающимся в постороннем уходе, 
уполномоченными органами и организациями со-

циальных, медицинских, реабилитационных и иных 
услуг, а также содействие в их предоставлении. 
Согласно пункту «3в» поручений президента РФ 
от 23.08.2017 г. за № Пр-1650 Минтруда России 
совместно с Минздравом России, было поручено 
разработать комплекс мер по созданию системы 
долго временного ухода за гражданами пожилого 
возрас та и инвалидами [10]. Комплекс мер был 
утвер жден заместителем председателя Прави-
тельства РФ от 14.12.2017 г. за № ОГ-П12-8359 
[11]. Реа лизация пилотного проекта по вне дрению 
системы долговременного ухода осуществляет-
ся в соответствии с приказами Минтруда России 
от 07.12.2020 г. № 861 и от 29.12.2021 г. № 929 
[14, 15]. Типовая модель системы долговременного 
ухода утверждена как составная часть меропри-
ятий, направленных на развитие и поддержание 
функциональных способностей граждан, включа-
ющая сбалансированные социальное обслуживание 
и медицинскую помощь на дому, в полустационар-
ной и стационарной форме с привлечением патро-
нажной службы и сиделок, а также на поддерж-
ку семейного ухода. В настоящее время в России 
1,8 млн человек получают социальные услуги (на-
ходятся на социальном обслуживании). По прогно-
зам Финансового университета при Правительстве 
РФ, при постепенном запуске системы долговре-
менного ухода в РФ с умеренными темпами выяв-
ления нуждающихся в посторонней помощи, не ох-
ваченных текущей системой, к 2035 г. численность 
получателей социальных услуг составит 3,4 млн 
человек. При этом численность нуждающихся 
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зультатам исследования, проведенного в США, 
около 17 % всех госпитализированных больных 
находятся в группе риска по развитию пролежней 
или уже имеют их [35]. Затраты на лечение про-
лежней в госпитальном секторе в США составля-
ют 11 млрд долларов США в год [20]. Затраты 
Государственной службы здравоохранения Велико-
британии на лечение пролежней исчисляются в 1,4–
2,1 млрд фунтов стерлингов ежегодно [21]. Средние 
затраты на лечение одного пациента с пролежнями 
III–IV стадии или с повреждением глубоких тка-
ней оценивают в 43 180 долларов США [23, 24]. 
Средние затраты, связанные с лечением пролеж-
ней, в больницах США составляют 14 260 долла-
ров США на человека в месяц, а аналогичные за-
траты в Корее оценивают в 3 000–7 000 долларов 
США [48].

По некоторым данным, наиболее затратным 
является ведение пациентов с более поздними ста-
диями пролежней и больных с контактным дер-
матитом, ассоциированным с недержанием мочи 
[5, 6]. Помимо экономических (прямых и косвен-
ных медицинских и немедицинских) затрат, свя-
занных с лечением пролежней, нужно учитывать 
и нематериальные затраты: тяжелые физические 
и моральные страдания, испытываемые боль-
ным и его родственниками [41]. Более того, не-
адекватные противопролежневые мероприятия 
приводят к значительному возрастанию прямых 
и косвенных медицинских и немедицинских затрат, 
связанных с последующим лечением пациентов 
из-за образовавшихся пролежней и их инфекции. 
Увеличивается продолжительность госпитализации 
больного, появляется потребность в современных 
средствах и методах ухода, дополнительных тех-
нических средствах реабилитации, в адекватных 
перевязочных (атравматичные, моделируемые, 
интерактивные повязки) и лекарственных (дезин-
фицирующие, противовоспалительные, улучша-
ющие регенерацию) средствах, инструментарии, 
оборудовании, увеличивается и усложняется ре-
абилитационный период [12, 16, 17]. В ряде слу-
чаев требуется хирургическое лечение пролежней 
III–IV стадии. Возрастают и косвенные затраты, 
связанные с лечением пролежней.

Адекватная профилактика пролежней пред-
упреждает их развитие у пациентов группы риска 
более чем в 80 % случаев, что позволяет не толь-
ко снизить финансовые затраты на лечение про-
лежней, но и повысить качество жизни больных 
[4]. По мнению ряда авторов, до 95 % пролежней 
можно избежать, если принять соответствующие 

в бóльшем объеме ухода (1–3-й уровень нужда-
емости в системе долговременного ухода в соот-
ветствии с приказом Минтруда от 29 сентября 
2020 г. № 667) составит 1,2 млн [13].

В рамках развития типовой модели системы 
долговременного ухода и внедрения передовых 
социальных практик для оптимизации межведом-
ственного взаимодействия и расширения спектра 
услуг в системе социально-медицинского обслужи-
вания пациентов гериатрического профиля, на тер-
ритории Санкт-Петербурга и Ленинградской обл. 
с 2018 г. реализуется научно-практический проект 
по оценке эффективности внедрения инновацион-
ных геронтотехнологий с использованием дермато-
протекторов в систему долговременного ухода за па-
циентами гериатрического профиля со старческим 
ксерозом, сенильным зудом, риском развития про-
лежней [2, 3]. Проект «Старшему поколению — 
забота и уход!» — это социально ориентированная 
практика, призванная повысить качество жизни 
людей старшего возраста с помощью применения 
современных технологий долговременного ухода. 
В частности, в 2021–2022 гг. для оценки эффек-
тивности применения дерматопротекторов для про-
филактики и коррекции пролежней была проведена 
оценка риска развития и изучены клинические про-
явления пролежней у маломобильных пациентов ге-
риатрического профиля до и после применения вос-
станавливающего защитного крема Cicalfate+ Eau 
Thermale Avène, CETA («Pierre Fabre», Франция) 
в рамках стандартного дозирования [1, 3, 7, 8].

Данных статистики о частоте развития про-
лежней у маломобильных пациентов старших воз-
растных групп, как находящихся на стационарном 
лечении в медицинских организациях, так и полу-
чающих социально-медицинские услуги в учреж-
дениях РФ, крайне мало. Согласно исследованию 
в Ставропольской краевой клинической больнице, 
рассчитанной на 810 коек, имеющей 16 стационар-
ных отделений, за 1994–1998 гг. было зарегистри-
ровано 163 случая пролежней (0,23 %). Все они 
осложнились инфекцией, что в общей структуре 
внутрибольничных инфекций составило 7,5 % [4]. 
В 2015 г. было закончено эпидемиологическое ис-
следование с участием длительно (более месяца) 
обездвиженных пожилых пациентов с недержани-
ем кала и мочи, в котором приняли участие 85 боль-
ных из трех различных клиник и дома престарелых 
двух российских регионов [4].

По данным британских авторов, в медико-про-
филактических учреждениях по уходу пролежни 
образуются у 15–20 % пациентов [19, 25]. По ре-
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ний [2], цель настоящей работы — построение 
лаконичной инфологической модели для оценки 
и коррекции риска развития пролежней в системе 
долговременного ухода за маломобильными паци-
ентами гериатрического профиля. В дополнение 
была изучена возможность применения CETA для 
коррекции пролежней и старческого ксероза у па-
циентов старших возрастных групп.

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ четырех 

шкал для оценки степени риска развития пролеж-
ней (Ватерлоу, Брейден, Нортон с дополнением 
Бинштайна, Меддлей) путем соотнесения оценоч-
ных параметров разных шкал и разделения на груп-
пы общих и уникальных критериев. Полученные 
результаты подтвердили схожесть шкал Брейден, 
Нортон и Меддлей. Эти шкалы показывают степень 
риска образования пролежней у пациента с учётом 
влияющих факторов, тем самым косвенно указывая 
на пути профилактики пролежней. Существенно 
выделяется шкала Ватерлоу в сторону максимально 
подробного описания состояния пациента на мо-
мент скрининга: оценка подвижности «в моменте», 
а не активности на протяжении длительного вре-
мени, описание, прежде всего, типа кожи, а не её 
состояния, раскрытие сопутствующих заболеваний 
и их последствий. Следовательно, шкала Ватерлоу 
наиболее информативна для первичного учёта лиц, 
склонных к пролежням. Вместе с тем, существует 
необходимость дополнения шкалы Ватерлоу ин-
струментом, учитывающим критерий физической 
активности. Предпочтение было отдано шкале 
Брейден как наиболее детализированной и включа-
ющей простые конкретные вопросы (то есть под-
ходящей для заполнения младшим медицинским 
персоналом, специалистами по уходу).

Исходя из специфики формирования пролеж-
ней и наблюдаемых изменений в тканях в месте 
их образования, целесообразным представлялся 
выбор дерматопротектора, способного обеспечить 
комфорт, увлажнение, защиту участков кожи, под-
вергающихся максимальному риску; эффективно 
стимулировать заживление раневой поверхности; 
создать оптимальные условия для восстановления 
кожных покровов; предупредить развитие вторич-
ного инфицирования; минимизировать риск возник-
новения нежелательных реакций со стороны кожи 
при контакте со средством. Совокупность данных 
имеющихся фармакологических и клинических ис-
следований позволила остановить выбор на CETA 
как средстве, полностью соответствующем перечис-

профилактические меры [48]. Наиболее важным 
в профилактике образования пролежней являет-
ся выявление риска развития этого осложнения. 
Возникает потребность в удобном инструменте 
оценки, позволяющем определить, какие пациен-
ты нуждаются в профилактических мерах и в какой 
степени, а какие пациенты могут быть избавлены 
от этих мер [9].

Оценка риска развития пролежней, как прави-
ло, требует экспертных клинических заключений 
квалифицированных медицинских работников, об-
ладающих опытом ведения пациентов, имеющих 
угрозу развития пролежней. Альтернативой яв-
ляется использование специально разработанных 
оценочных шкал. Такие шкалы могут быть исполь-
зованы даже относительно менее квалифицирован-
ными медсестрами или лицами, не имеющими опы-
та ведения пациентов, которым угрожает развитие 
пролежней, но при этом должны иметь эффектив-
ность применения, сопоставимую с экспертным 
клиническим заключением.

В настоящее время разработано много шкал для 
оценки риска и прогнозирования развития пролеж-
ней у разных категорий больных, наиболее извест-
ными из которых являются: шкала Нортон (Norton, 
1962); шкала Ватерлоу (Waterlow, 1985); шкала 
Брейден (Braden, 1987); шкала Меддлей (Meddley, 
1991) [22, 30, 31, 38, 44–46]. В частности, шка-
ла Ватерлоу была разработана Дж. Ватерлоу 
в 1985 г., во время исследования распространен-
ности пролежней, в ходе которого она обнаружила, 
что шкала Нортон не отнесла к группе риска мно-
гих пациентов, у которых со временем развились 
пролежни [45, 46]. Проанализировав факторы, 
влияющие на этиологию и патогенез пролежней, 
Ватерлоу представила шкалу с шестью подшкала-
ми — телосложение, тип кожи, возраст и пол, 
недержание, подвижность, аппетит. Кроме 
того, шкала Ватерлоу учитывает четыре дополни-
тельных фактора риска (недостаточность питания 
тканей, неврологические расстройства, послед-
ствия хирургического вмешательства и лекарствен-
ной терапии) и применима ко всем категориям па-
циентов. Шкала Брейден разработана параллельно 
в 1985 г. в США, чтобы справиться с ограничени-
ями шкалы Нортон, и состоит из шести подшкал: 
чувствительность, влажность кожи, актив-
ность, подвижность, питание, трение и потер-
тости, с функциональным определением параме-
тра [22]. Шкала Меддлей (1991 г.) наибольшее 
распространение получила в отделениях неврологии 
в силу своей универсальности и простоты.

На основании вышеизложенного, с учетом 
ранее проведенных наблюдательных исследова-
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Для осуществления многоцентрового двойного 
слепого строго рандомизированного исследования 
был составлен протокол исследования, определе-
ны критерии включения и исключения участников, 
был проведен инструктаж врачей-исследователей, 
среднего и младшего медицинского персонала, 
специалистов по уходу. Для регистрации социаль-
но-демографических данных, оценки результатов 
предварительного осмотра пациентов, назначения 
CETA, оценки результатов после 60 дней приме-
нения препарата были использованы утверждённые 
унифицированные индивидуальные регистрацион-
ные карты пациентов. По результатам проведения 
полноценной этической экспертизы документов 
НИР, реализация III этапа научно-практического 
проекта «Внедрение передовых социальных прак-
тик с применением инновационных геронтотехно-
логий на основе использования дерматопротекторов 
в систему долговременного ухода за пациентами 
гериатрического профиля» с точки зрения соблю-
дения прав и достоинства участников исследования 
была полностью одобрена локальным этическим 
комитетом, протокол заседания комитета ООО 
«Стомамедсервис» от 22.10.2021 г. № 22.

Были обследованы 600 лиц пожилого и стар-
ческого возраста, являвшихся получателями со-
циально-медицинских услуг в учреждениях СПб 
и Ленинградской обл. Средний возраст обследо-
ванных составил 75,9±2 года. Всех пациентов рас-
пределили с применением принципов рандомизации 
на три группы по 200 человек (каждая включала 
две подгруппы по 100 человек пожилого и стар-
ческого возраста): основная группа — применяли 
CETA; 1-я контрольная — применяли плацебо-
препарат — смесь paraffi num liquidum и glycerin 
в соотношении 1,5:1; 2-я контрольная группа —
препараты не применяли. Клинические методы 
исследования включали дифференциальную диа-
гностику старческой астении по результатам ком-
плексной гериатрической оценки; оценку риска раз-
вития пролежней по шкалам Ватерлоу и Брейден; 
визуальный осмотр пациента; оценку степени вы-
раженности клинических признаков пролежней 
и старческого ксероза. Курс лечения составлял 
60 дней, дерматопротектор и плацебо-препарат 
наносили на участки кожи с риском и/ или при-
знаками развития пролежней. Для статистической 
обработки и визуализации результатов исследова-
ния использовали современные математические ме-
тоды анализа полученных данных, реализованные 
в стандартных пакетах Microsoft Offi ce Excel 2019 
(Microsoft), SPSS for Windows 10.0.5, Statistica 

ленным выше критериям [18, 27, 28, 32–34, 49]. 
Данный эмолент обладает высокой переносимо-
стью, рекомендован для восстановления целостно-
сти кожи и наружной слизистой оболочки не только 
у взрослых людей, но и у пациентов с физиологи-
ческой «хрупкостью» кожи (младенцы, дети, лица 
пожилого и старческого возраста). Он не содержит 
консервантов и ароматизаторов, имеет широкий 
спектр назначения: раны, ссадины, обработка хи-
рургических швов, уход за промежностью, актива-
ция заживления при микрохирургических вмеша-
тельствах и воспалительных дерматозах, включая 
атопическую экзему, пеленочный и ирритативный 
дерматит, в том числе с риском присоединения 
вторичной инфекции [26, 27, 29, 32, 33, 36, 37, 
39, 40, 42, 43, 47]. Для того, чтобы процесс за-
живления проходил в наилучших условиях и как 
можно быстрее, состав CETA сформирован как 
оптимизированная формула, основанная на комби-
нации активных ингредиентов: [C+-Restore]TM 
для восстановления целостности кожных покровов 
и стимуляции врожденного иммунитета кожи; со-
четание ионов Zn2+/Cu2+ для ограничения риска 
размножения бактерий; термальная вода Avène, 
оказывающая иммуномодулирующее и противовос-
палительное действие. Благодаря наличию в соста-
ве уникального компонента — одного из трех запа-
тентованных экстрактов микроорганизма-эндемика 
термальной воды Avène — Aquaphilus Dolomiae, 
названного комплексом [C+Restore]™, восста-
навливающий защитный крем CETA стал пер-
вым дерматопротектором-постбиотиком [18, 28]. 
Комплекс [C+Restore]™ в 2,5 раза увеличивает 
скорость миграции кератиноцитов при заживлении; 
стимулирует гены, кодирующие основные антими-
кробные пептиды — составляющие врожденного 
иммунитета кожи, в частности hBD2, увеличение 
синтеза и высвобождения которых позволяет кон-
тролировать размножение бактерий, ограничить 
инфицирование ран, стимулировать прорепараци-
онную активность (выработка цитокинов, мигра-
ция, пролиферация) клеток кожи [26, 27, 29, 32, 
33, 36, 37, 39, 40, 42, 43, 47, 49]. Непрямое анти-
микробное действие CETA позволяет избежать 
присоединения таких распространенных инфекций, 
как золотистый стафилококк, синегнойная палочка, 
которые нередко становятся причиной нарушения 
процесса репарации кожи при заживлении ран, 
приводят к нежелательной чрезмерной активной 
воспалительной реакции, провоцируют хронизацию 
процесса, появление труднозаживающих, гноящих-
ся, сложных ран [34, 37, 40].
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пропускает различные вещества и склонен к раз-
дражению. По мере развития старческого ксероза 
присоединяются расчесы, трещины, очаги микро-
воспаления и, как следствие, значительно возрас-
тает степень риска формирования пролежней.

По результатам 60-дневного наблюдения пу-
тем сравнительного анализа динамики клинических 
проявлений пролежней и старческого ксероза была 
статистически достоверно доказана высокая эффек-
тивность использования CETA как в краткосрочной 
перспективе, так и в случае долговременных отсро-
ченных результатов (p<0,05–0,001). Побочные 
эффекты и (или) осложнения на фоне применения 
дерматопротектора не выявлены. Наглядно сниже-
ние степени выраженности клини ческих симптомов 
пролежней и старческого ксероза по результатам 
использования CETA представлено на рис. 1, 2. 
После регулярного применения эмолента у мало-
мобильных пациентов гериатрического профи-
ля с видимыми изменениями целостности кожи, 
покраснением, сухостью, потертостями, с высоким 
риском возникновения и/или наличием пролежней 
отмечено достоверное улучшение состояния кожи 
(p<0,001–0,05). При визуальном осмотре обна-
ружено, что кожа приобрела естественный оттенок, 
уменьшились покраснение и сухость, восстанови-
лась барьерная функция кожи (p<0,001–0,05). 
Сохранялся водный баланс кожи, что позволи-
ло избежать возникновения новых пролежней 
(p<0,001–0,05). В контрольных группах за пери-
од наблюдения обнаружено следующее. В 1-й кон-
трольной (плацебо-препарат) зарегистрировано не-
большое увеличение выраженности части признаков 
старческого ксероза или сохранение их на прежнем 
уровне. При этом по ряду маркеров (сухость, ше-
лушение, чешуйчатость кожи, трещины и расчёсы, 
гиперемия, нарушение целостности эпидермиса) за-
фиксировано недостоверное снижение их выражен-
ности (на 10–15 %), что можно объяснить увлаж-
няющими свойствами плацебо-препарата. Во 2-й 
контрольной группе (без препаратов) отмечено 
сохранение выраженности признаков на прежнем 
уровне или статистически незначимое увеличение.

Построение лаконичной инфологической модели 
для оценки и коррекции риска развития пролежней 
позволило соблюсти оптимальный алгоритм в так-
тике долговременного ухода за «хрупкой» кожей 
маломобильных пациентов гериатрического профи-
ля. Более того, применение всех четырёх шкал, как 
рекомендует Национальный стандарт РФ ГОСТ 
Р 56819-2015 «Надлежащая медицинская прак-
тика. Инфологическая модель. Профилактика про-

for Windows (StatSoft 10.1). Статистически досто-
верными считали показатели с уровнем вероятно-
сти не менее 95 %.

Результаты и обсуждение
Сравнительный анализ состояния кожи об-

следованных показал, что до начала наблюдения 
98,5 % пациентов предъявляли жалобы на чрез-
мерную сухость кожи. Также были выявлены: 
шелушение кожи — у 81,5 %, чешуйчатость — 
у 39,7 %, трещины — у 41,8 %, сенильный 
зуд — у 88,5 %, расчёсы — у 50,8 % пациентов. 
Признаки ксероза закономерно были более выра-
жены у пациентов старческого возраста (p<0,01), 
что согласуется с результатами ранее проведенных 
исследований [2]. В частности, оценка эффектив-
ности использования эмолентов дерматопротектор-
ного действия у граждан пожилого и старческого 
возраста, получавших социально-медицинские 
услу ги в учреждениях социальной защиты насе-
ления, подтвердила целесообразность внедрения 
передовых социальных практик на основе иннова-
ционных геронтотехнологий с применением дерма-
топротекторов в систему долговременного ухода 
для профилактики и коррекции возраст-ассоци-
ированного ксероза как проявления «хрупкости» 
кожи при старении, снижения риска возникновения 
и развития пролежней, улучшения качества жизни 
пациентов гериатрического профиля [1–3].

Клинические проявления пролежней наблю-
дали более чем у 90 % обследованных, в том чис-
ле: гиперемия — 97 %, отслойка эпидермиса — 
91,7 %, разрушение целостности кожи — 71,7 %, 
некроз мягких тканей — 9 %, жидкие выделе-
ния — 2,3 %. Наиболее выраженные клинические 
признаки пролежней были отмечены у пациентов 
75 лет и старше (p<0,001). Таким образом уста-
новлено, что диагностированный у маломобильных 
пациентов гериатрического профиля со старческой 
астенией возраст-ассоциированный ксероз харак-
теризуется патологической сухостью кожи, появ-
лением на теле мелких чешуек, которые распола-
гаются на покрасневшей коже. Данная патология 
вызывает сильный зуд, который часто сопрово-
ждается нарушением сна и значительно снижает 
качество жизни лиц старших возрастных групп. 
При старческом ксерозе кожа шелушится с раз-
ной степенью выраженности, появляются мелкие 
трещинки, кожная поверхность становится грубой 
и шероховатой на ощупь. У людей с «хрупкой» 
кожей эпидермис повреждается намного быстрее. 
Он более уязвим для внешнего воздействия, легко 
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продемонстрировали высокую эффективность при-
менения CETA для снижения выраженности от-
дельных симптомов пролежней, исключения вли-
яние ряда факторов риска развития пролежней, 
улучшения состояния кожи, увеличения физической 
активности и подвижности, также более выражен-
ные у пациентов пожилого возраста, что позволило 
скорректировать ряд неврологических расстройств 
и провести депрескрайбинг (рис. 4).

Статистическая достоверность и существен-
ная значимость эффективности включения курса 
CETA в тактику ухода за «хрупкой» кожей для 
снижения риска развития пролежней подтверж-
дались также тем, что средневзвешенные баллы 
и функциональный класс в оценке риска развития 
пролежней, определяемые для каждой когорты 

лежней», на наш взгляд, является избыточным [9]. 
Результаты сравнительного анализа параметров 
шкалы Брейден до и после 60 дней применения 
CETA достоверно показали, что снижение риска 
развития пролежней, коррекция отдельных сим-
птомов привели к существенному улучшению каче-
ства жизни по таким показателям, как влажность 
и чувствительность кожи, уменьшение числа потёр-
тостей. Результатом этого стали увеличение физи-
ческой активности и подвижности пациентов, улуч-
шение аппетита, причем статистически достоверные 
изменения состояния кожи и качества жизни по ре-
зультатам наблюдения закономерно были более вы-
ражены у пациентов пожилого возраста (рис. 3). 
В то же время, результаты 60-дневного изучения 
динамики параметров шкалы Ватерлоу наглядно 

Рис. 1. Снижение степени выраженности старческого ксероза через 60 дней применения восстанавливающего защит-
ного крема Cicalfate+ Eau Thermale Avène («Pierre Fabre», Франция); вся когорта обследованных, средний возраст — 

75,9±2 года, по оси ординат указаны медианы значений, p<0,001, в соответствии с критерием Манна–Уитни

Рис. 2. Снижение степени выраженности пролежней через 60 дней применения восстанавливающего защитного крема 
Cicalfate+ Eau Thermale Avène («Pierre Fabre», Франция); вся когорта обследованных, средний возраст — 75,9±2 года, 

по оси ординат указаны медианы значений, p<0,001, в соответствии с критерием Манна—Уитни
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и эффективным средством профилактики и кор-
рекции как старческого ксероза, так и пролежней. 
Компоненты CETA оказывают выраженное смяг-
чающее и увлажняющее действие, способствуют 
восстановлению пораженных кожных покровов, 
повышают регенеративные и барьерные функции 
кожи, предотвращают ощущение сухости и раздра-
жения, снимают зуд, способствуют восстановлению 
пораженных участков эпидермиса. Данный дерма-
топротектор может применяться как в комплексной 
терапии с противовоспалительными глюкокортико-
стероидными препаратами, так и самостоятельно 
как средство ежедневного ухода за кожей.

пациентов как по шкале Брейден, так и по шкале 
Ватерлоу, продемонстрировали очевидное преоб-
ладание удельного веса пациентов со значительно 
более низким риском развития пролежней после 
проведенного лечения (рис. 5 и 6).

На основании проведенных наблюдательных 
исследований можно сделать вывод о том, что пред-
ложенная нами модель для оценки и коррекции ри-
ска развития пролежней в сочетании с выработан-
ной тактикой долговременного ухода за «хрупкой» 
кожей у маломобильных пациентов гериатрическо-
го профиля с использованием восстанавливающе-
го защитного крема CETA является достаточным 

Рис. 5. Средневзвешенные баллы и функциональный класс у когорты обследованных по шкале Брейден 
до и после 60 дней применения восстанавливающего защитного крема Cicalfate+ Eau Thermale Avène 

(«Pierre Fabre», Франция); средний возраст — 75,9±2 года

Рис. 3. Профили шкалы Брейден до и после 60 дней 
применения восстанавливающего защитного крема

 Cicalfate+ Eau Thermale Avène («Pierre Fabre», 
Франция); вся когорта обследованных, средний 

возраст — 75,9±2  года

Рис. 4. Профили шкалы Ватерлоу до и после 60 дней 
применения восстанавливающего защитного крема

 Cicalfate+ Eau Thermale Avène («Pierre Fabre», 
Франция); вся когорта обследованных, средний 

возраст — 75,9±2 года
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Сравнительный анализ степени выраженности 
клинических проявлений старческого ксероза и про-
лежней у маломобильных пациентов гериатриче-
ского профиля до и после применения восстанавли-
вающего защитного крема Cicalfate+ Eau Thermale 
Avène («Pierre Fabre», Франция) доказал, что дан-
ный эмолент оказывает выраженное смягчающее 
и увлажняющее действие, обеспечивает тканевое 
дыхание, повышает регенеративные и барьерные 
функции кожи, предотвращает сухость, снимает 
раздражение и зуд, препятствует образованию тре-
щин, способствует восстановлению пораженных 
участков защитного слоя эпидермиса.

Применение инновационных эмолентов дерма-
топротекторного действия линейки Eau Thermale 
Avène («Pierre Fabre», Франция) способно значи-
тельно повысить качество жизни «хрупких» паци-
ентов путем снижения риска разви тия пролежней 
и предупреждения старческого ксероза.

При выполнении работы использованы эмоленты дер-
матопротекторного действия, переданные в качестве по-
жертвования на нужды учреждений социальной защи-
ты населения Санкт-Петербурга и Ленинградской обл. 
международной фармацевтической компанией «Pierre Fabre» 
(Франция) на безвозмездной основе.

Конфликт интересов отсутствует.
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The article is devoted to the results of the third stage of the scientifi c and practical project 
on the introduction of advanced social practices based on innovative gerontotechnologies into 
the system of long-term care for geriatric patients. It has been established that senile xerosis 
or skin «frailty» occurs in 75 % of the population over 65 years old, when increased dryness 
of the skin leads to peeling, the formation of microcracks, the appearance of senile itching, 
sleep disturbances, the development of pressure ulcers and, as a result, a decrease in mo-
tor activity. During the project, a tactic was developed for the care of «frail» skin in patients 
with senile xerosis and the risk of pressure ulcers. The article presents information about 
the current problems of diagnosis, correction and prevention of pressure ulcers in patients 
with limited mobility of elderly and senile age. The results of a comparative analysis of the se-
verity of pressure ulcers and their impact on the quality of life in the system of long-term care 
for geriatric patients with limited mobility before and after the use of Cicalfate+ Eau Thermale 
Avène («Pierre Fabre», France) emollient were presented. A model was built and practical 
recommendations were given on the use of the most informative and adequate scales for pre-
dicting and assessing the risk of developing pressure ulcers in patients of older age groups.
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Цель исследования — оценка уровня когнитив-
ных расстройств у геронтологических пациентов 
урологического профиля в зависимости от исполь-
зуемой седации в интраоперационном периоде. 
Проспективное когортное исследование было вы-
полнено на 60 пациентах геронтологического про-
филя с диагнозом доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы (ДГПЖ) II–III степени. Было 
сформировано две группы — пациенты с сохра-
ненным сознанием и пациенты с использованием 
седации. Операция — биполярная трансуретраль-
ная энуклеация предстательной железы (БТУЭП). 
Определение глубины седации пропофолом осу-
ществляли по шкале седации Ramsey в режиме 
BIS-мониторирования. Регистрация когнитивного 
статуса была проведена на основе Монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций и шкалы де-
прессии Гамильтона. Уровень когнитивных функ-
ций у пациентов обеих групп до выполнения опе-
ративного лечения свидетельствовал о наличии 
нарушений легкой степени по Монреальской шка-
ле оценки когнитивных функций и шкале депрес-
сии Гамильтона. В группе с использованием седа-
ции у пациентов было определено статистически 
значимое уменьшение (р<0,005) балльной оценки 
по трем пунктам шкалы депрессии Гамильтона 
в сравнении с группой с сохраненным сознани-
ем: средняя бессонница (χ2=5,07), работоспособ-
ность и активность (χ2=4,17), тревога психическая 
(χ2=4,43). Анестезиологическое пособие, вклю-
чающее спинальную анестезию и седацию, кон-
тролируемую BIS-мониторированием, у геронто-
логических пациентов при выполнении БТУЭП 
обеспечивает позитивное влияние на когнитивные 
функции и уменьшает проявления депрессивного 
симптомокомплекса по результатам клинических 
интервью с использованием Монреальской шкалы 
оценки когнитивных функций и шкалы депрессии 
Гамильтона.

Ключевые слова: геронтологический пациент, 
седация, когнитивные функции, биполярная транс-
уретральная энуклеация предстательной железы, 
доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы

Увеличение доли пожилых людей в структуре 
населения становится устойчивым трендом совре-
менности, формируя новые социальные и эконо-
мические проблемы. В России доля людей 60+ 
на современном этапе составляет около 22 % и при 
сохранении тенденции увеличения может достиг-
нуть 30 % к 2045 г. [4]. Одной из важнейших 
задач для современной медицины считается по-
вышение качества жизни мужчин пожилого и стар-
ческого возраста. Актуальная проблема доброка-
чественной гиперплазии предстательной железы 
(ДГПЖ) на данном этапе развития урологии ре-
шается оперативным путем — биполярной транс-
уретральной энуклеацией предстательной железы 
(БТУЭП) [6]. Пациенты старших возрастных по-
пуляций являются группой высокого риска по воз-
никновению в раннем послеоперационном периоде 
когнитивных нарушений [1]. Пациенты пожилого 
возраста отличаются тем, что испытывают чаще 
такие психопатологические нарушения, как тре-
вога и депрессия, в сравнении с более молодыми 
пациентами [3]. Когнитивные функции пациентов 
можно оценивать на высоком уровне достоверно-
сти с помощью специальных шкал и современных 
опросников по выявлению тревожно-депрессивных 
нарушений и определению психической функци-
ональности [2]. Психоэмоциональное состояние 
пациента на протяжении всего периоперационно-
го периода имеет существенное значение, так как 
способно влиять как положительно, так и отрица-
тельно на течение восстановительных процессов 
в организме, что в некоторой степени определяет 
результаты лечения [5]. Правильное определение 
методологии анестезиологического обеспечения — 
непосредственно вида анестезии, медикаментозно-
го наполнения премедикации, метода интраопера-
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но-аналоговой шкале оценки боли. Когнитивные 
функции пациентов регистрировали с помощью 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функ-
ций и шкалы депрессии Гамильтона. Клиническое 
интервью проводили на 1–2-е сутки пребывания 
в стационаре, до оперативного вмешательства и че-
рез 1 и 2 сут после выполнения БТУЭП.

Монреальская шкала оценки когнитивных 
функций имеет следующее распределение по на-
бранным баллам:

• 29–30 баллов — нет нарушений;
• 28 баллов — легкие когнитивные нарушения;
• 25–27 баллов — умеренные когнитивные на-

рушения;
• 20–24 балла — легкая деменция;
• 10–19 баллов — умеренная деменция;
• менее 10 баллов — тяжелая деменция.

Шкала депрессии Гамильтона имеет следующее 
распределение по набранным баллам:

• 0–7 баллов — нормальное состояние;
• 8–13 баллов — легкое депрессивное состоя-

ние;
• 14–18 баллов — депрессивное расстройство 

средней степени;
• 19–22 балла — депрессивное расстройство тя-

желой степени;
• более 23 баллов — депрессивное расстройство 

крайне тяжелой степени.
Статистическая обработка полученных данных 

была реализована с использованием программы 
Statistica 7.0. Нормальность распределения коли-
чественных показателей осуществлена на основе 
критерия Шапиро–Уилка. Для нормально рас-
пределенных выборок вычисляли характеристики: 
среднюю арифметическую величину (М), стан-
дартную ошибку средней арифметической (m), 
полученные результаты приведены как среднее 
значение и стандартная ошибка средней (М±m). 
Для сравнения с исходным уровнем при соответ-
ствии нормальному закону распределения приме-
няли парный критерий Стьюдента, а при отсут-
ствии согласия с нормальным законом — критерий 
Вилкоксона. Различия определяли статистически 
достоверными при p<0,05. Для анализа качествен-
ных данных был использован критерий χ2, различия 
статистически значимыми считали при p<0,005.

Результаты и обсуждение
Группы исследования достоверно не отлича-

лись по возрастным и иным характеристикам, 
представленным в табл. 1, что подтверждало их 
репрезентативность.

ционной седации у пациентов геронтологического 
профиля в значительной степени способно повли-
ять на риски развития когнитивных нарушений [7].

Проведенное исследование посвящено из-
учению влияния седации во время выполнения 
БТУЭП предстательной железы на когнитивную 
функциональность пациентов старших возрастных 
групп.

Цель исследования — оценка уровня когни-
тивных расстройств у геронтологических пациентов 
урологического профиля в зависимости от исполь-
зуемой седации в интраоперационном периоде.

Материалы и методы
В проспективное когортное исследование были 

включены пациенты отделения хирургии клиники 
НИИКЭЛ — филиал ИЦиГ СО РАН. Данное 
исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом НИИКЭЛ — филиал ИЦиГ СО РАН 
(Новосибирск), протокол № 173 от 10.06.2022. 
Все лица, участвовавшие в исследовании, дали ин-
формированное согласие на участие.

В исследование были включены 60 пациен-
тов с ДГПЖ II–III стадии. Критерии включения: 
простатспецифический антиген (ПСА) >4 нг/ мл; 
наличие ДГПЖ (по результату биопсии пред-
стательной железы); пациенты старше 74 лет; 
БТУЭП; спинальная анестезия (анестетик бупи-
вакаин), анестезиологический риск II–III по ASA 
(American Society of Anesthesiologists). Критерии 
исключения: психические заболевания, деменция; 
патология ЦНС с неврологическими нарушениями; 
отказ от спинальной анестезии в пользу общей ане-
стезии, использование элементов общей анестезии 
при спинальной анестезии; любая причина, препят-
ствующая пациенту вносить информацию в пред-
ложенные шкалы.

Были сформированы две группы пациентов 
в зависимости от использования седации при опе-
ративном вмешательстве: 1-я (n=30) — БТУЭП, 
спинальная анестезия, Бупивакаин спинал, вве-
дение интратекально 15 мг, пациент в сознании; 
2-я (n=30) — БТУЭП, спинальная анестезия, 
Бупивакаин спинал, введение интратекально 15 мг, 
седация — пропофол, введение инфузоматом 
со скоростью 0,8–1,6 мг/мин. Также учитывали 
желание пациента быть в сознании во время опера-
ции. Определение глубины седации осуществляли 
по шкале седации Ramsey и прибором оценки глу-
бины анестезии в режиме постоянного мониторинга 
(BIS-мониторирование). Болевой синдром в по-
слеоперациолнном периоде оценивали по визуаль-
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нии с группой с применением седации — 0,7 бал-
ла (р>0,05). При этом статистических значимых 
различий между группами не выявлено (р>0,05). 
Результаты Монреальской шкалы на 2-е сутки по-
слеоперационного периода продолжили тенденцию 
снижения балльной оценки когнитивных функций 
у пациентов с применением седации, но в минималь-
ной степени (р>0,05). У пациентов с сохраненным 
сознанием на 2-е сутки после БТУЭП балльная 
оценка когнитивных функций минимально возросла 
в сравнении с данными 1-х суток, но не достигла до-
операционного уровня (р>0,05). Статистических 
значимых различий между группами на 2-е сут-
ки послеоперационного периода по оценке когни-
тивных функций не выявлено (р>0,05), но тен-
денцию снижения балльности по Монреальской 
шкале отмечали в группе с применением седации: 
контролируемая BIS-мониторингом инфузия про-
пофолом с уровнем по шкале седации Ramsey — 
3–4 балла. Полные данные Монреальской шкалы 
оценки когнитивных функций у пациентов обеих 
групп представлены в табл. 2.

Результаты оценки по шкале депрессии 
Гамильтона в группах исследования до БТУЭП 
не выявили статистически значимой разницы 
между группами (р>0,05): пациентов с сохранен-
ным сознанием оценили на 8,6±1,4 балла, а па-
циентов с использованием седации — на 8,7±1,5 
балла. Данные, полученные в ходе исследования, 
указывают на то, что более 50 % пациентов каждой 
группы испытывали легкое депрессивное расстрой-
ство. Формирование симптомов депрессивного 
расстройства у пациентов обеих групп происходило 
в результате фиксации нарушений — пунктов шка-

Особенностью региональной анестезии являет-
ся длительный анальгетический компонент в после-
операционном периоде. Уровень болевого синдрома 
на 1–2-е сутки после БТУЭП у пациентов обеих 
групп отличался слабой интенсивностью, не требо-
вал назначения наркотических анальгетиков (на-
значали нестероидные противовоспалительные 
средства). Исходя из вышеуказанного, болевой 
синдром и связанное с ним послеоперационное 
обез боливание не имели существенного влияния 
по показателям предложенных шкал.

Исходные результаты клинического интер-
вью по Монреальской шкале оценки когнитив-
ных функций в группах исследования показа-
ли отсутствие достоверных различий: группа 
пациентов с сохраненным сознанием была оценена 
на 24,8±2,7 балла, группа пациентов с использо-
ванием седации — на 25,6±3,6 балла (р>0,05). 
Уровень когнитивных функций у пациентов обеих 
групп до оперативного лечения свидетельствовал 
о наличии нарушений легкой степени. Это является 
характерным проявлением для пациентов геронто-
логического профиля. После оперативного вмеша-
тельства у пациентов дважды (на 1-е и 2-е сутки 
соответственно) было проведено клиническое 
интервью по Монреальской шкале. Результаты 
по Монреальской шкале на 1-е сутки послеопера-
ционного периода выявили тенденцию снижения 
балльной оценки когнитивных функций у пациен-
тов с применением седации на 1,9 балла в среднем, 
но статистической достоверности получено не было 
(р>0,05). У пациентов с сохраненным сознани-
ем уменьшение балльной оценки когнитивных 
функций составило более чем 2,5 раза в сравне-

Таблица 1

Характеристика пациентов групп исследования

Параметр 1-я группа (с сохраненным сознанием), 
n=30

2-я группа (с использованием седации), 
n=30

Возраст, лет 76,8±2,4 77,6±2,7
Объем удаленной предстательной железы, см3 75,3±4,3 77,4±6,3
Время операции, мин 51±4 54±5
Объем кровопотери во время операции, мл 208±27 215±35

Таблица 2

Результаты Монреальской шкалы оценки когнитивных функций у пациентов обеих групп, М±m

Группа До БТУЭП
После БТУЭП

1-е сутки 2-е сутки

С сохраненным сознанием, n=30 24,8±2,7 24,1 ±2,6 24,3±2,7
С использованием седации, n=30 25,6±3,6 23,7±2,7 23,5±2,8

Примечание. БТУЭП — биполярная трансуретральная энуклеация предстательной железы.
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(χ2=0,43). Оценка по 11 пунктам шкалы депрес-
сии Гамильтона у пациентов обеих групп оставалась 
прежней на 2-е сутки после БТУЭП. Основные 
показатели представлены в табл. 4.

Использование во время БТУЭП седации 
пропофолом исключает связанные с сохраненным 
сознанием пациента неблагоприятные явления: от-
сутствие или слабое психоэмоциальное и физиче-
ское расслабление, повышенные риски стрессовых 
реакций, двигательного возбуждения и др. Это 
нашло значимое проявление в снижении баллов 
комплекса симтомов депрессивных нарушений, 
связанных с физиологией сна и бодрствования, 
ощущением тревожности и уровнем активности. 
Обязательным аспектом реализации неприсут-
ствия пациента во время БТУЭП было поддержа-
ние оптимального уровня седации по шкале Ramsey 
3–4 балла, что обеспечивалось использованием 
непрерывного BIS-мониторирования на уровне 
83– 86 %. В то же время, сохранение сознания 
во время оперативного вмешательства не изменяет 
уровень тревожно-депрессивных нарушений у па-
циентов данной группы исследования. Показатели 
шкалы депрессии Гамильтона, которые статистиче-
ски достоверно снизились у пациентов с использо-
ванием седации, не претерпели существенных из-
менений у пациентов с сохраненным сознанием.

Выводы
Анестезиологическое пособие, включающее 

спинальную анестезию и седацию, у геронтологи-
ческих пациентов при биполярной трансуретраль-
ной энуклеации предстательной железы обеспечи-
вает позитивное влияние на когнитивные функции 
пациентов и уменьшает проявления депрессивного 
симптомокомплекса по результатам клинических 
интервью с использованием Монреальской шкалы 

лы депрессии Гамильтона. Наиболее частыми нару-
шениями, обусловившими симптомы депрессивного 
расстройства, стали расстройства сексуальной сфе-
ры, ранняя бессонница, средняя бессонница, рабо-
тоспособность и активность, тревога психическая, 
полные данные представлены в табл. 3.

Для оценки качественных изменений 
по шкале депрессии Гамильтона на 2-е сутки по-
сле оперативного вмешательства использовали χ2. 
Исследование симптомов депрессивного расстрой-
ства у пациентов с использованием седации выяви-
ло статистически значимое уменьшение (р<0,005) 
балльной оценки по трем пунктам шкалы депрессии 
Гамильтона в сравнении с пациентами с сохранен-
ным сознанием: средняя бессонница (χ2=5,07), 
работоспособность и активность (χ2=4,17), трево-
га психическая (χ2=4,43). По трем пунктам шкалы 
депрессии Гамильтона в динамике также регистри-
ровали изменения в балльной оценке, но статисти-
ческой достоверности они не имели (р>0,005): 
поздняя бессонница (χ2=0,61), пониженное 
настроение (χ2=0,44), тревога соматическая 

Таблица 3

Данные шкалы депрессии Гамильтона до биполярной 
трансуретральной энуклеации предстательной железы 

у пациентов обеих групп, n=60

Пункт шкалы %

Расстройства сексуальной сферы 88
Ранняя бессонница 82
Средняя бессонница 78
Работоспособность и активность 78
Тревога психическая 75
Тревога соматическая 53
Поздняя бессонница 33
Пониженное настроение 33

Таблица 4

Результаты по шкале депрессии Гамильтона у пациентов обеих групп в послеоперационном периоде

Пункт шкалы 

Группа с сохраненным 
сознанием, n=30

Группа с использова-
нием седации, n=30

OR F χ2 pбаллы до операции/
снижение баллов 
после операции

баллы до операции/
снижение баллов 
после операции

Средняя депрессия 23/3 24/14 0,22 (0,08–0,88) 0,041908 5,07 <0,005
Работоспособность 
и активность

22/3 24/13 0,25 (0,06–1) 0,073906 4,17 <0,005

Тревога психическая 22/4 23/13 0,24 (0,06–0,96) 0,042538 4,43 <0,005
Тревога соматическая 15/2 16/5 0,43 (0,07–2,54) 0,426699 0,91 >0,005
Поздняя бессонница 11/2 10/3 0,61 (0,08–4,41) 0,660869 0,25 >0,005
Пониженное настроение 10/2 11/5 0,44 (0,07–2,8) 0,661835 0,78 >0,005



УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2023 • Т. 36 • № 3

2. Иванец Н.Н., Авдеева Т.И. Психометрические шкалы 
в диагностике аффективных расстройств позднего возрас-
та: актуальное состояние проблемы и возможные пути реше-
ния // Рос. психиат. журн. 2012. № 41. С. 31–39.

3. Иванец Н.Н., Сысоева В.П., Кинкулькина М.А., 
Авдеева Т.И. Тревожные расстройства у больных пожилого 
возраста: психопатологическая характеристика, диагности-
ка, сходство и отличия от тревожных депрессий // Журн. не-
врол. и психиат. им. С.С. Корсакова. 2014. № 114 (5). С. 4–11.

4. Калабихина И.Е. Демография. https://books.econ.msu.ru/
Demography/

5. Каменская О.В., Клинкова А.С., Логинова И.Ю. и др. 
Когнитивные нарушения у пациентов с хронической тромбо-
эмболической легочной гипертензией до и после хирургиче-
ского лечения // Журн. неврол. и психиат. им. С.С. Корсакова. 
2023. № 123 (2). С. 126–131.

6. Пушкарь Д.Ю., Раснер П.И. Симптомы нижних мочевы-
водящих путей и доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы // Урология. 2017. № S3. С. 4–18

7. Хабаров Д.В., Демура А.Ю., Кочеткова М.В. и др. 
Оптимизация медикаментозной подготовки пациентов по-
жилого и старческого возраста под контролем когнитив-
ного статуса при эндопротезировании крупных суставов // 
Политравма. 2022. № 3. С. 16–20.

Поступила в редакцию 21.03.2023
После доработки 14.04.2023

Принята к публикации 25.04.2023

оценки когнитивных функций и шкалы депрессии 
Гамильтона. Седация во время биполярной транс-
уретральной энуклеации предстательной железы 
достигается постоянным введением пропофола 
в субапноэтических дозировках в условиях BIS-
мониторирования при показателях 83–86 %, что 
дает возможность поддерживать глубину седации 
по шкале Ramsey 3–4 балла. Это достаточно вы-
сокий уровень безопасности седации для пациентов 
геронтологического профиля.
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Purpose of the study — to assess the level of cognitive disorders in gerontological patients 

of the urological profi le, depending on the use of sedation in the intraoperative period. A pro-
spective cohort study was performed on 60 gerontological patients diagnosed with BPH II–III 
stages. Two groups were formed: conscious patients and patients using sedation. Operation — 
bipolar transurethral enucleation of the prostate (BTUEP). Determination of the depth of se-
dation with propofol was carried out according to the Ramsey sedation scale in the BIS-
monitoring mode. Registration of cognitive status was carried out on the basis of the Montreal 
Cognitive Function Scale and the Hamilton Depression Scale. The level of cognitive functions 
of patients in both study groups before surgical treatment indicated the presence of mild im-
pairments according to the Montreal Cognitive Function Scale and the Hamilton Depression 
Scale. In the group using sedation in patients, a statistically signifi cant decrease (p<0,005) 
in the score for three items of the Hamilton depression scale was determined in comparison 
with the group with preserved consciousness in patients: average insomnia (χ2=5,07), work-
ing capacity and activity (χ2=4,17), mental anxiety (χ2=4,43). Anesthesia, including spinal an-
esthesia and sedation controlled by BIS-monitoring, in gerontological patients during BTUEP 
provides a positive effect on the cognitive functions of patients and reduces the manifestations 
of depressive symptoms according to the results of clinical interviews using the Montreal 
Cognitive Assessment Scale and the Hamilton Depression Scale.

Key words: gerontological patient, sedation, cognitive functions, bipolar transurethral enu-
cleation of the prostate, benign prostatic hyperplasia
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АНАЛИЗ ТЕМПА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК У ПОЖИЛЫХ 
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Цель работы — выявление и оценка клинических 
факторов, оказывающих влияние на темп прогрес-
сирования ХБП у пожилых пациентов с сахарным 
диабетом (СД) 2-го типа. В популяционной выбор-
ке пожилых пациентов с СД 2-го типа выполнено 
кросс-секционное наблюдательное исследование 
клинических показателей стандартной программы 
диспансерного наблюдения. Первичные медицин-
ские данные собраны с применением программы 
АРМЭ 2.0. По критериям соответствия были отобра-
ны 118 протоколов амбулаторных консультаций, 
включающих 69 клинических показателей. Для 
оценки темпа прогрессирования ХБП был исполь-
зован оригинальный расчетный диагностический 
параметр — индекс снижения СКФ (ИС СКФ). Дано 
развернутое клиническое обоснование расчётному 
диагностическому параметру ИС СКФ; определе-
ны корреляции количественных и качественных 
клинических показателей и ИС СКФ в выборке 
пожилых пациентов с СД 2-го типа; в группах, вы-
деленных по темпу прогрессирования ХБП с по-
роговым значением 3,83 мл/мин на 1,73 м2 за год, 
выявлены статистически значимые различия кли-
нических факторов, в том числе медикаментозных. 
Предложенный диагностический параметр ИС СКФ 
позволяет дать объективную оценку темпа прогрес-
сирования ХБП у пожилых пациентов с СД 2-го типа; 
при выделении групп «медленного» и «быстрого» 
прогрессирования ХБП выявлены значимые раз-
личия следующих клинических факторов: уровень 
гликемии, ИМТ, стаж СД и инсулинотерапии, общая 
доза инсулина и сульфонилмочевины, наличие со-
путствующей артериальной гипертензии.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, ди-
абетическая нефропатия, хроническая болезнь по-
чек, скорость клубочковой фильтрации, гериатрия, 
пожилые, амбулаторное лечение сахарного диабе-
та 2-го типа

Особенностью поражения почек при сахарном 
диабете (СД) 2-го типа является патогенетическая 
гетерогенность, важную роль в которой играет мно-
жественная коморбидная патология: артериальная 
гипертензия, атеросклеротические сердечно-сосу-
дистые заболевания, ожирение, острые сосудистые 

события в анамнезе и др. [6]. Этим обусловлена 
очевидная необходимость поиска ранних объектив-
ных клинических индикаторов, способных опреде-
лить изменения в почках на доклинических стадиях 
ХБП [7, 14, 17].

Возраст пациента, стаж СД и длительность ин-
сулинотерапии являются общепризнанными факто-
рами риска развития ХБП при СД 2-го типа, что 
закономерно обусловлено взаимосвязью процесса 
развития гломерулосклероза и общего старения ор-
ганизма, а также длительностью патологического 
воздействия хронической гипергликемии [5]. При 
этом СКФ представляет собой не только специ-
фичный и чувствительный параметр для оценки 
фильтрационной функции почек и определения ста-
дии ХБП, но и важный инструмент для подбора 
оптимальных дозировок и регламента назначения 
лекарственных препаратов [9, 10, 17, 18]. Для по-
жилых пациентов с СД 2-го типа это имеет особое 
значение, поскольку ожидаемая продолжитель-
ность их жизни и терапевтические цели лечения 
во многом определяются развитием кардиореналь-
ного синдрома [18].

Актуальность изучения ХБП при СД подтвер-
ждают многочисленные международные и отече-
ственные исследования факторов риска и их влия-
ния на прогноз пациента со сниженной почечной 
функцией [1, 12, 13]. Основной акцент в этих ра-
ботах сделан на изучении распространенности раз-
личных факторов риска на разных стадиях ХБП. 
Однако для получения точного представления 
о прогрессировании осложнения недостаточно ста-
тичного описания клинических показателей в зави-
симости от уровня СКФ, необходимо определить 
факторы, которые оказывают наиболее мощное 
влияние на динамику процесса, а также дать их 
аргументированное обоснование с точки зрения па-
тогенеза. Одним из перспективных путей решения 
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Несомненным достоинством АРМЭ 2.0 явля-
ется систематизация первичной медицинской ин-
формации в виде структурированного электронного 
медицинского документа. Данные анамнеза учи-
тывали как количественные показатели давности 
наступления событий в годах, сопутствующие диа-
гнозы — как качественные (наличие/отсутствие) 
или номинальные (стадия процесса). Аналогичным 
образом учитывали количественные и качествен-
ные показатели медикаментозного лечения: инсу-
лин с указанием дозы и длительности применения, 
пероральные сахароснижающие препараты от-
дельных групп [сульфонилмочевина, бигуаниды, 
ингибиторы дипептидилпептидазы-4 (иДПП-4), 
ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2 
(иНГЛТ-2) с указанием процента от максимальной 
дозы], прием гипотензивных препаратов из групп 
иАПФ, блокаторов РАС, бета-блокаторов, анта-
гонистов кальциевых каналов, диуретиков.

Генеральную выборку участников составили по-
жилые пациенты с СД 2-го типа. Критерии вклю-
чения: пациенты 60 лет и старше с СД 2-го типа, 
уровень СКФ которых находится в диапазоне 
15–150 мл/мин на 1,73 м2. Критерии исключе-
ния: острые осложнения СД 2-го типа (гипогли-
кемия, кетоацидоз), обострение интеркуррентной 
патологии на момент консультации, терминальная 
стадия ХБП (СКФ <15 мл/мин на 1,73 м2). 
Описательная статистика участников представлена 
в табл. 1.

такой задачи может стать разработка интегрального 
показателя, характеризующего темп прогрессиро-
вания процесса на разных стадиях ХБП. В подоб-
ных исследованиях имеется прикладной и соци-
ально-экономический аспект: взвешенный прогноз 
у пожилого пациента с СД 2-го типа позволяет 
своевременно назначить нефропротективную тера-
пию и тем самым отсрочить стадию терминальной 
ХБП, которая требует назначения дорогостоящей 
заместительной почечной терапии.

Цель работы — выявление клинических фак-
торов, оказывающих влияние на темп прогрессиро-
вания ХБП у пожилых пациентов с СД 2-го типа.

Для достижения цели были поставлены следу-
ющие задачи: 1) разработать и дать клиническое 
обоснование расчётному диагностическому па-
раметру — индексу снижения СКФ; 2) опреде-
лить пороговое значение индекса снижения СКФ 
(ИС СКФ) для деления на группы «медленного» 
и «быстрого» прогрессирования ХБП; 3) выде-
лить факторы, оказывающие влияние на темп про-
грессирования ХБП у пожилых пациентов с СД 
2-го типа, оценить значимость их влияния на дина-
мику процесса.

Материалы и методы
Было проведено обсервационное перекрест-

ное исследование клинических показателей в по-
пуляционной выборке пожилых пациентов с СД 
2-го типа. В соответствии с критериями соот-
ветствия, из базы данных АРМЭ 2.0 (автома-
тизированное рабочее место эндокринолога для 
амбулаторного приема пациентов) были отобраны 
118 амбулаторных консультаций пациентов с СД 
2-го типа. АРМЭ 2.0 — программа для ЭВМ, 
которая обеспечивает сбор и сохранение первич-
ных медицинских данных пациента непосредствен-
но во время амбулаторного приема [3]. Матрица 
формализованного протокола СД [2] консульта-
ции АРМЭ 2.0 охватывает 69 показателей двух 
типов: 1) количественные: антропометрические, 
клинические (в том числе показатели самоконтроля 
гликемии и АД), анамнестические (давность со-
бытий), гемодинамические, лабораторные, медика-
ментозные [доза инсулина (ед.), доза пероральных 
сахароснижающих препаратов (% от максималь-
ной терапевтической)]; 2) номинальные: анамне-
стические [наличие (событие) и стадия отдельных 
хронических осложнений СД и сопутствующих за-
болеваний, группа риска АГ и другие], медикамен-
тозные (применение гипотензивных препаратов, 
пероральных сахароснижающих средств по отдель-
ным классам, число принимаемых пациентом пре-
паратов при комбинированном лечении и др.).

Таблица 1

Клиническая характеристика генеральной выборки 
исследования факторов, взаимосвязанных с развитием 

диабетической нефропатии у пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа

Параметр Значение

Участники, n 118
Пол (м/ж), n (%) 31 (26) / 87 (74)
Из них на инсулино-
терапии, n (%)

102 (86)

M±SD Me [Q25; Q75]

Средний возраст, лет 67,98±5,96 67 [62; 71,25]
Стаж сахарного диа-
бета, лет

12,37±8,08 11 [6,75; 15]

ИМТ, кг/м2 31,34±5,23 31,2 [27,55; 33,60]
HbA1c, % 8,61±2,62 8 [7; 9,10]
delta HbA1c=Х–ЦУ, % 1,78±2,66 8 [7; 9,10]
Креатинин, мкмоль/л 89,95±25,05 1,1 [0,30; 2,60]
СКФ CKD-EPI 
(мл/мин на 1,73 м2)

72,28±22,26 75 [53; 92,63]
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был взят верхний квартиль, равный 3,83 мл/мин 
на 1,73 м2 за год.

Для предварительной оценки тесноты взаимо-
связей между клиническими показателями и ИС 

Объективное обследование включало сбор жа-
лоб, антропометрическое обследование, измерение 
основных физикальных показателей, аускультацию 
органов кровообращения и дыхания, пальпацию 
живота, пульсации артерий нижних конечностей. 
Лабораторное обследование выполняли по стан-
дартной программе диспансерного наблюдения па-
циентов с СД. Расчет СКФ проводили в автомати-
ческом режиме на основании значений креатинина, 
возраста и пола по формуле CKD-EPI в соответ-
ствии с Руководством по улучшению глобальных 
исходов при заболеваниях почек (KDIGO) [8].

Выгрузку первичного материала из базы дан-
ных АРМЭ 2.0 осуществляли по сформированным 
запросам в файл Microsoft Excel. Для статистиче-
ского анализа использовали программное обеспе-
чение SPSS 25.0. Описательная статистика для 
количественных признаков представлена средним 
и среднеквадратическим отклонением (M±SD) 
либо, в случае больших отклонений от нормаль-
ности, медианой и квартилями (Me [Q1; Q3]); 
номинальные определены числом наблюдений 
и процентом от размера группы. Сравнение групп 
выполняли по критерию Манна—Уитни, взаи-
мосвязи исследовали с помощью ранговой корре-
ляции Спирмена для количественных признаков 
и корреляции Кендалла (tau) для пар качественных 
признаков в порядковой и количественной шкале. 
Результаты считали статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
Для количественной характеристики процесса 

прогрессирования ХБП у пожилых пациентов с СД 
2-го типа предложен оригинальный расчетный диа-
гностический параметр — ИС СКФ. Принимая 
за исходную гипотезу общепризнанный факт того, 
что прогрессирование ХБП при СД является не-
прерывным необратимым поступательным процес-
сом, принято допущение о том, что у конкретного 
пациента темп прогрессирования ХБП имеет ли-
нейную характеристику и определяется снижением 
СКФ с каждым годом течения СД. В таком случае 
ИС СКФ может быть рассчитан по формуле:

ИС СКФ = (90–Х) : стаж СД,
где Х — уровень СКФ на момент консультации; 
90 мл/ мин на 1,73 м2 — пороговый уровень нор-
мального значения СКФ.

При анализе гистограммы распределения пара-
метра ИС СКФ выявлено смещение кривой рас-
пределения вправо 3,99±5,42; 2,67 [1,19; 3,83], 
поэтому за пороговое значение разделения групп 

Таблица 2

Взаимосвязь индекса снижения СКФ и количественных 
клинических показателей у пожилых пациентов 

с сахарным диабетом 2-го типа

Параметр r p

Возраст, лет –0,227* 0,044
САД в офисе, мм рт. ст. –0,197 0,082
ДАД в офисе, мм рт. ст. 0,084 0,463
Гликемия на приеме, ммоль/л –0,09 0,43
Масса тела, кг –0,228* 0,044
Рост, см 0,075 0,511
ИМТ, кг/м2* –0,230* 0,041
HbA1c, % 0,152 0,181
Креатинин, мкмоль/л 0,337** 0,002
САД дома, мм рт. ст. –0,042 0,748
ДАД дома, мм рт. ст. –0,05 0,698
Самоконтроль гликемии от –0,121 0,323
Самоконтроль гликемии до –0,075 0,542
Стаж сахарного диабета, лет –0,664** <0,001
Стаж инсулинотерапии, лет –0,336** 0,002
Давность события, лет
артериальная гипертензия 0,009 0,94
острый инфаркт миокарда 0,005 0,987
ОНМК –0,094 0,784
лазерная коагуляция сетчатки –1,000** –

ЦУ HbA1c, % –0,035 0,762

delta HbA1c = Х–ЦУ, % 0,181 0,11
СКФ CKD-EPI, мл/мин 
на 1,73 кг/м2

–0,446** <0,001

Лечение сахарного диабета 
инсулином

–0,19 0,093

Общая доза инсулина, ед. –0,116 0,377
Доза сульфонилмочевины, % 
от максимума

–0,589** 0,002

Доза метформина, % 
от максимума

–0,237 0,192

Доза иДПП-4, % от максимума 0,067 0,854
Доза иНГЛТ-2, % от максимума –0,362 0,304

* р<0,05; ** р<0,01.
Примечание. Здесь и в табл. 4: r — коэффициент корреляции 
Спирмена; р — значимость корреляции; delta HbA1c — показатель 
достижения терапевтических целей гликемического контроля, 
где Х — значение HbA1c на момент консультации, ЦУ — его 
целевой уровень для данного пациента, %; иДПП-4 — ингибиторы 
дипептилпептидазы-4; иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера-2; курсивом выделены статистически значимые 
корреляции (p<0,05).
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клинических показателей: высокая значимость 
(р<0,01) для ИМТ, уровня гликемии на приеме, 
стажа СД, дозировки инсулина и препаратов суль-
фонилмочевины; средняя значимость (р<0,05) для 
стажа инсулинотерапии; с тенденцией к различию 
(0,05<р<0,1) для верхнего порога гликемии при 
самоконтроле. Обращает на себя внимание от-
сутствие значимых различий по показателю delta 
HbA1c (р=0,184), который рассматривали в ка-
честве маркера достижения целей гликемического 
контроля. Для показателей стажа СД и инсулино-
терапии отмечено значительное отклонение от нор-
мальности распределения, в группе медленного 
прогрессирования медианные значения составили 
14 [11; 20] и 3,50 [1,75; 10,25], в группе быстрого 
прогрессирования — 5 [0,5; 10] и 1 [0,50; 3,25] 
соответственно.

При анализе скорости прогрессирования ХБП 
у пожилых при СД 2-го типа получены интерес-
ные результаты: в группе с благоприятным исходом 
(низкий ИС СКФ, медленное прогрессирование) 
пациенты старше, уровень гликемии выше (в со-
ответствии с возрастной коррекцией целевых зна-
чений гликемического контроля), ИМТ больше 
(среднее значение 32,30±5,45, на уровне ожирения 
I степени), стаж заболевания СД более длительный. 
Особого внимания заслуживают медикаментозные 
факторы: инсулинотерапию применяли в течение 
более продолжительного периода и в большей дозе, 
так же как и препараты сульфонилмочевины, что 
может свидетельствовать о благоприятном влиянии 
более интенсивной терапии. При этом по основно-
му показателю компенсации углеводного обмена 
(delta HbA1c = Х – ЦУ, %) значимых различий 
между группами не выявлено. Отдельно хотелось 
бы подчеркнуть значимую корреляцию ИС СКФ 
и сопутствующей АГ (р=0,042).

На начальном этапе исследования для более 
точного определения патогенетических законо-
мерностей развития ХБП при СД 2-го типа нами 

СКФ выполнен ранговый корреляционный ана-
лиз Спирмена для количественных параметров 
(табл. 2).

Взаимосвязь ИС СКФ с дихотомическими ка-
чественными переменными — клиническими при-
знаками — исследовали двумя способами: путем 
сравнения значений ИС СКФ при наличии и от-
сутствии данного признака по критерию Манна–
Уитни и с помощью корреляций Кендалла (tau), 
табл. 3.

Установлена достоверная взаимосвязь ИС 
СКФ и следующих дихотомических переменных: 
с событием гипогликемии ночью — tau=–0,19, 
p=0,039, что демонстрирует более высокое зна-
чение ИС СКФ у тех пациентов, которые не от-
мечают симптоматики гипогликемии ночью; с со-
путствующей АГ: tau=–0,19, p=0,042 — более 
высокий ИС СКФ у пациентов без сопутствую-
щей АГ; с приемом препаратов сульфонилмоче-
вины: tau=0,25, p=0,007 — более высокий ИС 
СКФ у пациентов, принимающих препараты 
сульфонилмочевины. Отрицательный знак кри-
терия Кендалла свидетельствует об ассоциации 
состояния с более медленным снижением СКФ; 
положительный знак отражает более быстрое про-
грессирование ХБП. Клиническая интерпретация 
полученных данных требует дальнейшего изуче-
ния с применением регрессионного анализа.

На основании оценки полученных данных при-
нято решение о целесообразности продолжения ис-
следования значимости различий в параллельных 
группах с различным ИС СКФ. В генеральной вы-
борке были выделены две группы: А — медленное 
прогрессирование ХБП (ИС СКФ ≤3,8 мл/ мин 
на 1,73 м2 за год); Б — быстрое прогрессирова-
ние ХБП (ИС СКФ >3,8 мл/мин на 1,73 м2 
за год). Количественные параметры, показавшие 
статистически значимые различия, представлены 
в табл. 4. В группах с различным темпом сни-
жения СКФ определена значимость различий 

Таблица 3

Взаимосвязь индекса снижения СКФ и отдельных качественных клинических показателей  
у пожилых пациентов с сахарным диабетом 2-го типа

Группирующий признак Градация
Индекс снижения СКФ,

Mе [Q1–Q3]
р

Гипогликемия ночью Нет 2,82 [1,12; 4,12] 0,039
Есть 1,59 [1,22; 1,80]

Наличие артериальной гипертензии Нет 4,89 [2,18; 8,08] 0,042
Есть 2,40 [0,90; 3,48]

Лечение сульфонилмочевиной Нет 2,08 [1,04; 3,10] 0,007
Есть 3,58 [1,81; 9,21]
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подтверждением этой гипотезы являются резуль-
таты классического исследования динамики ХБП 
у пациентов с СД 2-го типа, в котором было вы-
явлено, что темп снижения СКФ не коррелирует 
со значением HbA1c на поздних стадиях диабети-
ческого поражения почек. По его результатам была 
выдвинута гипотеза о том, что при длительном 
стаже СД прогрессирование ХБП теряет прямую 
взаимосвязь с гликемическим фактором; на позд-
них этапах приоритетное влияние приобретают ге-
модинамические нарушения [15]. Все эти факты 
укладываются в современную концепцию, которая 
рассматривает СД 2-го типа как сердечно-сосуди-
стое заболевание.

Результаты настоящего исследования не вы-
явили значимой взаимосвязи темпа прогрессирова-
ния ХБП с возрастом. При этом, по данным зару-

была выполнена оценка значимости различий ко-
личественных признаков в группах достижения 
гликемической компенсации СД, разделенных 
на отдельные подгруппы по уровню СКФ [4]. 
Анализ его результатов позволил выдвинуть пред-
положение о том, что весомость гликемического 
контроля в прогрессировании ХБП не так велика, 
как влияние гемодинамических факторов. По всей 
видимости, фактор хронической гипергликемии 
играет наибольшую роль на ранних стадиях раз-
вития ХБП, является пусковым механизмом для 
каскада биохимических процессов, приводящих 
к гиперперфузии почки. На более поздних стади-
ях приоритетное значение приобретают системные 
гемодинамические нарушения, которые приводят 
к формированию кардиоренального синдрома и, 
в конечном итоге, гломерулосклероза. Косвенным 

Таблица 4

Количественные показатели у пациентов в группах прогрессирования ХБП, M±SD

Параметр ИС СКФ <3,8 мл/мин 
за год

ИС СКФ ≥3,8 мл/мин 
за год р

Возраст, лет 69,84±5,50 68,22±6,79 0,256
ЧСС, уд/мин 70±0,00 70±0,00 1,000
САД в офисе, мм рт. ст. 136,48±9,93 133,06±11,90 0,364
ДАД в офисе, мм рт. ст. 80±1,83 80±0,00 1,000
Гликемия на приеме, ммоль/л 9,80±3,34 7,86±1,75 0,007**
Масса тела, кг 87,48±14,73 82,06±16,90 0,196
Рост, см 164,59±6,14 168,56±6,89 0,019
ИМТ, кг/м2 32,30±5,45 28,77±5,52 0,039**
HbA1c, % 9,32±3,24 8,25±1,75 0,132
Креатинин, мкмоль/л 96±20,15 110,43±37,61 0,209
САД дома, мм рт. ст. 170,20±19,70 165,91±11,58 0,552
ДАД дома, мм рт. ст. 99,80±6,78 99,09±5,39 0,805
Самоконтроль гликемии от 6,80±3,12 5,48±1,54 0,114
Самоконтроль гликемии до 14,44±3,35 12,66±2,65 0,056
Стаж сахарного диабета на момент консультации, лет 16,03±8,03 5,31±4,49 <0,001**
Стаж инсулинотерапии, лет 6±5,70 2,50±3,33 0,048*
Давность события, лет
артериальная гипертензия 17,50±10,32 18,88±8,01 0,406
ОНМК 12,86±8,78 10,25±3,50 0,564

ЦУ HbA1c, % 6,85±,31 6,86±,48 0,683
delta HbA1c = Х–ЦУ, % 2,47±3,26 1,39±1,98 0,184
СКФ CKD-EPI, мл/мин на 1,73 м2 62,60±17,89 54,17±17 0,121
Общая доза инсулина, ед 48,21±19,89 29,62±26,48 0,018**
Доза сульфонилмочевины, % от максимума 58,33±18,09 38,64±13,06 0,006**
Доза метформина, % от максимума 34,88±16,49 29,17±13,57 0,429
Доза иДПП-4, % от максимума 80±27,39 65±33,54 0,419
Доза иНГЛТ-2, % от максимума 87,50±25 54,17±24,58 0,077
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бежных исследований, распространённость ХБП 
у пациентов старше 65 лет превышает значение 
в общей популяции в 3–4 раза [11, 16]. Можно 
предположить, что у пожилых пациентов интенсив-
ность процесса снижения СКФ имеет стабильную 
характеристику и в большей мере взаимосвязана 
со стажем основного заболевания, чем с абсолют-
ным возрастом.

Несомненно, взаимосвязь темпа прогресси-
рования ХБП и медикаментозных факторов тре-
бует дальнейшего изучения. Данные, полученные 
в настоящем исследовании, продемонстрирова-
ли значимое влияние применяемых доз инсулина 
и препаратов сульфонилмочевины на темп про-
грессирования ХБП. Для более детальной оцен-
ки нефропротективного потенциала тех или иных 
медикаментозных препаратов требуется расшире-
ние групп участников и применение иного дизай-
на исследования (случай–контроль), что позволит 
получить полноценное представление о влиянии 
модифицируемых клинических факторов на темп 
снижения СКФ у пожилых.

Выводы
Расчётный диагностический параметр — ин-

декс снижения СКФ позволяет дать объективную 
количественную характеристику темпа прогресси-
рования ХБП у пожилых пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа.

Гистограмма распределения индекса сниже-
ния СКФ в выборке пожилых пациентов с СД 
2-го типа смещена вправо, вследствие чего за по-
роговое значение деления на группы «медленно-
го» и «быст рого» прогрессирования ХБП принят 
верхний квартиль (3,83 мл/мин на 1,73 м2 за год).

Анализ клинических показателей выборки по-
жилых пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 
выявил значимые различия в группах «медленно-
го» и «быстрого» прогрессирования ХБП по сле-
дующим позициям: уровень гликемии, ИМТ, стаж 
сахарного диабета и инсулинотерапии, сопутствую-
щая артериальная гипертензия, общая доза инсули-
на и препаратов сульфонилмочевины.

Конфликт интересов отсутствует.

Литература
1. Викулова О.К., Елфимова А.Р., Железнякова А.В. 

и др. Калькулятор риска развития хронической болезни по-
чек: новые возможности прогнозирования патологии у па-
циентов с сахарным диабетом // Consilium medicum. 2022. 
Т. 24, № 4. C. 224–233. https://doi.org/10.26442/20751753.20
22.4.201684



Н.А. Первышин и др.

older // Ann. intern. Med. 2012. Vol. 157. P. 471–481. https://doi.
org/10.7326/0003-4819-157-7-201210020-00003

18. Zelniker T.A., Wiviott S.D., Raz I. et al. SGLT2 inhibitors 
for primary and secondary prevention of cardiovascular and renal 
outcomes in type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis 
of cardiovascular outcome trials // Lancet. 2019. Vol. 393, № 10166. 
Р. 31–39. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32590-X

Поступила в редакцию 17.11.2022
После доработки 25.04.2023

Принята к публикации 03.05.2023

16. Raman M., Green D., Middleton R.J., Kalra P.A. Com-
p aring the impact of older age on outcome in chronic kid-
ney disease of different etiologies: a prospective cohort study // 
J. Nephrol. 2018. Vol. 31, № 6. Р. 931–939. https://doi.org/10.1007/
s40620-018-0529-8

17. Schaeffner E.S., Ebert N., Delanaye P. et al. Two novel 
equations to estimate kidney function in persons aged 70 years or 

Adv. geront. 2023. Vol. 36. № 3. P. 368–374

N.A. Pervyshin 1, S.V. Bulgakova 2, M.V. Komarova 3, E.V. Treneva 2, D.P. Kurmaev 2

ASSESSMENT OF THE PROGRESSION DYNAMICS OF CHRONIC KIDNEY DISEASE 
IN ELDERLY PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

1 Samara City Policlinic № 4 of Kirovsky district, 175 Svoboda str., Samara 443092; 
2 Samara State Medical University, 89 Chapaevskaya str., Samara 443099, e-mail: geriatry@mail.ru; 

3 Samara National Research University, 34 Moskovskoe shosse, Samara 443086
The aim of work is identifi cation and evaluation of clinical factors infl uencing the dynam-

ics of progression of chronic kidney disease in elderly patients with type 2 diabetes. In a 
population sample of elderly patients with type 2 diabetes, a cross-sectional observational 
study of clinical indicators of the standard program of dispensary observation was performed. 
Primary medical data were collected using the AWPE 2.0 program. 118 protocols of outpa-
tient consultations, including 69 clinical indicators, were selected according to the compliance 
criteria. To assess the dynamics of the progression of chronic kidney disease, the original cal-
culated diagnostic parameter «Glomerular fi ltration rate reduction index» (GFR RI) was used. 
A detailed clinical justifi cation of the calculated diagnostic parameter GFR RI is given; correla-
tions between quantitative and qualitative clinical indicators and GFR RI in a sample of elderly 
patients with type 2 diabetes are determined; statistically signifi cant differences in clinical 
factors were revealed in groups identifi ed by the rate of progression of CKD with a threshold 
value of 3,83 ml/min on 1,73 m2 per year, including medicamental. The proposed diagnostic 
parameter GFR RI allows us to give an objective assessment of the dynamics of the progres-
sion of CKD in elderly patients with type 2 diabetes; when identifying the groups of «slow» 
and «fast» progression of CKD, signifi cant differences in the following clinical factors were 
revealed: the level of glycemia, BMI, the experience of diabetes and insulin therapy, the to-
tal dose of insulin and sulfonylureas, the presence of concomitant hypertension.

Key words: type 2 diabetes mellitus, diabetic nephropathy, chronic kidney disease, glo-
merular fi ltration rate, geriatrics, elderly, outpatient treatment of type 2 diabetes mellitus
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В России, начиная с первого десятилетия XXI в., 
активно ведется цифровизация системы здраво-
охранения по взаимосвязанным федеральным 
и региональным проектам. Старшее поколение 
имеет устоявшиеся привычки и предпочитает тра-
диционные каналы получения информации и сер-
висов — по телефону и при личном визите, более 
того — даже опасается использовать электронные 
сервисы. Особенно уязвимость пожилых обостри-
лась во время пандемии CODID-19 и после, когда 
были введены жесткие ограничительные меры 
в отношении свободы перемещения, и многие ус-
луги стали оказываться дистанционно. В статье 
представлены результаты пилотных исследова-
ний, которые проводили в двух медицинских уч-
реждениях Санкт-Петербурга. При анализе также 
были использованы уникальные объективные 
данные государственной информационной систе-
мы Санкт-Петербурга в сфере здравоохранения 
о динамике показателей использования населени-
ем Санкт-Петербурга различных каналов доступа 
к сервису записи на прием к врачу. Основной за-
дачей исследования явилось изучение специфики 
применения сервисов цифрового здравоохранения 
как фактора, влияющего на статус и социальное са-
мочувствие пожилых в России. В заключение даны 
рекомендации по минимизации социальных рисков 
ощущения людьми старшего возраста своей отчуж-
денности, исключения цифрового неравенства при 
внедрении медицинских дистанционных электрон-
ных сервисов.

Ключевые слова: пожилые, цифровое здраво-
охранение, риски, цифровые сервисы, цифровое 
неравенство

Современное общество стремительно становит-
ся цифровым и одновременно переживает старение 
населения, то есть в настоящее время большое ко-
личество людей испытывают трудности с освоение 
современных технологий. Пандемия COVID-19 
обострила актуальность этой темы. С одной сто-
роны, темп цифровизации ускорился, в том числе 

и в сфере здравоохранения. С другой стороны, мо-
бильность пожилых остается довольно низкой, а для 
поддержания качества жизни необходимо было ос-
ваивать новые приложения в ускоренном темпе.

Анализируя социальные риски, мы опираем-
ся на теоретическую рамку, заданную Э. Гидден-
сом [7] и У. Беком [2]. С одной стороны, риски 
приобретают глобальный характер (экология, пан-
демии и тому подобное), а с другой, современный 
уровень научно-технического прогресса, в том 
числе и цифровизация всех сфер жизнедеятельно-
сти, приводит к индивидуализации рисков на фоне 
стандартизации ответов на них. Институты «со-
циального государства» по своей сути настроены 
на алгоритмическое реагирование по типовым сце-
нариям и мало учитывают процесс индивидуализа-
ции современной жизни, создавая этим новый тип 
рисков. Обращаясь к теме активного долголетия 
в контексте цифровизации здравоохранения, мы 
предполагаем, что при переходе медицинских услуг 
(даже информационных) в электронный формат 
основные риски для старшего поколения будут свя-
заны именно с алгоритмами и стандартизованным 
подходом. Поэтому необходим акцент на развитие 
персонифицированной медицины, снижающей уро-
вень рисков для пожилых и степень их отчужден-
ности от общества, а также исключение цифрового 
неравенства при внедрении дистанционных элек-
тронных сервисов.

Цифровые риски в сфере медицинских услуг: 
глобальный и российский аспекты

В России дистанционное взаимодействие 
врача и пациента с использованием информаци-
онных технологий впервые введено в правовое 
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2000- х гг. в рамках рабочих групп ВОЗ, где боль-
шое значение придавали вопросам стандартизации 
для обмена медицинскими данными и созданию 
методических материалов в помощь разработчикам 
соответствующих национальных стратегий. В част-
ности, в 2007 г. были сформулированы базовые 
приоритеты европейских стран в области электрон-
ного здравоохранения [25], а в 2011 г. опублико-
ваны рекомендации в адрес европейских стран ЕС 
по созданию национальной инфраструктуры элек-
тронного здравоохранения [26]. В 2012 г. ВОЗ 
в сотрудничестве с Международным союзом элек-
тросвязи издали Комплект методических материа-
лов в помощь разработчикам национальных стра-
тегий электронного здравоохранения [15]. В этом 
документе электронное здравоохранение определя-
лось как средство, обеспечивающее предоставление 
нужной информации о состоянии здоровья челове-
ку в нужном месте и в нужное время в защищенной 
электронной форме с целью оптимизации качества 
и эффективности медицинских услуг, исследова-
ний, образования и знаний. В этом документе об-
мен информацией, в частности с использованием 
электронных медицинских карт, реестров пациен-
тов и информационных ресурсов совместного ис-
пользования, обозначался как критически важная 
задача [15]. Все это стимулировало развитие систем 
цифрового здравоохранения в странах Евросоюза 
и было обобщено в 2016 г. Европейским региональ-
ным бюро ВОЗ [27].

В 2020 г. ВОЗ принимает «Глобальную стра-
тегию в области цифрового здравоохранения 
на 2020–2025 гг.». В этом документе сформули-
рованы четыре основные задачи как базовые при-
оритеты развития данной отрасли [8]: 1) развитие 
глобального сотрудничества и содействие пере-
даче знаний в области цифрового здравоохране-
ния; 2) содействие осуществлению национальных 
стратегий в области цифрового здравоохранения; 
3) укрепление руководства цифровым здравоох-
ранением на глобальном, региональном и нацио-
нальном уровнях; 4) распространение информации 
об ориентированных на человека системах здраво-
охранения, функционирующих на основе цифровых 
технологий.

В РФ предпосылки для информатизации здра-
воохранения стали создаваться с конца 1990-х гг., 
параллельно с внедрением обязательного медицин-
ского страхования (ОМС), как ответ на потреб-
ность организации персонифицированного учета 
медицинских услуг. Однако единые протоколы об-
мена в информационных системах ОМС субъектов 

поле с 2018 г. Федеральным законом № 242-ФЗ 
от 29.07.2017. Если на первых этапах развития 
цифрового здравоохранения основной приоритет 
был отдан информатизации учета и координации 
внутренних процессов, профессиональным ком-
муникациям между медицинскими работниками 
внутри медицинских организаций, то пандемия 
COVID-19 вывела на первый план онлайн-техно-
логии взаимодействия с пациентами [5, 6, 13, 17], 
от записи к врачу и простейших приложений, по-
могающих контролировать здоровье, до телеме-
дицины и приложений, контролирующих процесс 
самоизоляции.

В последнее время пациенты все чаще прини-
мают решения о своем здоровье, опираясь на до-
ступную им информацию. Поэтому трансформация 
взаимодействия с пациентами, особенно пожи-
лыми, должна опираться на увеличение инфор-
мированности пациента, в том числе и за счет по-
вышения доступности медицинской информации. 
Взаимодействие с заинтересованными и требова-
тельными пациентами предполагает использование 
множества вариантов общения: предложение пер-
сонализированных услуг; предоставление инфор-
мации по потребностям и темам; сбор и анализ об-
ратной связи, например как рейтинг медицинских 
организаций  для объективного выбора; планирова-
ние индивидуальных траекторий  терапии и профи-
лактики; другие сервисы, оперативно отвечающие 
на запросы большого количества пациентов [19]. 
Повышение квалификации пациентов ставит под 
вопрос экспертное знание врачей и также является 
одним из рисков цифровизации [10]. При этом го-
товность системы здравоохранения и медицинских 
работников к такому персонифицированному взаи-
модействию изучена слабо.

В данном исследовании основной задачей яви-
лось изучение специфики применения сервисов 
цифрового здравоохранения как фактора, влия-
ющего на статус и социальное самочувствие по-
жилых в РФ. Нам представляется важным исхо-
дить из необходимости оценки не только эффектов 
в данной сфере, но и социальных рисков, сопрово-
ждающих процессы цифровизации здравоохране-
ния применительно к сервисам и услугам для по-
жилых. При этом, исходя из общей идеи проекта, 
эффекты и риски мы анализируем с точки зрения 
того, насколько они способствуют или препятству-
ют продвижению концепции активного долголетия 
(отложенного старения).

Системная деятельность по развитию циф-
ровизации здравоохранения началась в начале 
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жения пока даже обсуждается редко. Между тем, 
в нашей обширной стране пожилые нередко оказы-
ваются в режиме автономности и самозаботы, когда 
отсутствие врача уже привычно, а вот отсутствие 
носимых устройств мониторинга состояния стано-
вится реальным риском отсутствия электронных 
сервисов там, где они необходимы.

В последние 2 года весьма активно развивают-
ся исследования и разработки, связанные с при-
менением искусственного интеллекта для ранней 
диагностики заболеваний, в частности психических 
расстройств, нередких у пожилых, прогнозирова-
ния различных аспектов ситуации в системе здра-
воохранения [16, 18, 23, 24].

Однако при всех позитивных моментах исполь-
зования информационных технологий практически 
отсутствуют научные публикации, представляющие 
результаты систематических исследований рисков, 
возникающих при применении в системе здравоох-
ранения этих современных технологий, особенно 
искусственного интеллекта [4]. Одной из причин 
такой ситуации, на наш взгляд, является превали-
рование в общественном мнении и экспертной среде 
технооптимизма и убеждений в однозначной поль-
зе цифровых трансформаций как базиса прогрес-
са в современном мире. Конечно, высказываются 
соображения об опасностях утечки персональных 
данных, потенциальной доступности критической 
информации о состоянии здоровья пациентов при 
хакерских взломах государственных информаци-
онных систем, однако эти суждения парируются 
разработчиками и чиновниками, предлагающими 
все более совершенные системы информацион-
ной безопасности [1]. Необходимы независимые 
от разработчиков информационных систем иссле-
дования с участием не только специалистов в сфере 
здравоохранения и информатики, но и социологов, 
психологов и юристов. В этой связи трудно не со-
гласиться с мнением, что «Внедрение искусствен-
ного интеллекта в клиническую практику — это 
перспективное направление, которое стремительно 
развивается вместе с другими современными об-
ластями точной медицины, геномикой и телекон-
сультациями. Однако согласимся, что политика 
в области здравоохранения теперь должна быть 
сосредоточена на решении этических и финансовых 
вопросов, связанных с этим краеугольным камнем 
эволюции медицины» [23].

На наш взгляд, риски в сфере здоровья следу-
ет изучать через призму социальных рисков и их 
источников, влекущих за собой нарушения адап-
тации, изменения здоровья человека, как физи-

РФ были приняты только в 2011 г. одновремен-
но с Концепцией создания единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ) [11]. Это связано с тем, что внедрение 
цифровых технологий происходило постепенно, 
с учетом возможностей самих технологий [20]. 
Если на начальном этапе это было внедрение персо-
нифицированного учета застрахованных лиц и ока-
зываемой им медицинской помощи, введение элек-
тронного документооборота в отдельных вопросах, 
например штрих-кодирования льготного рецепта, 
то к 2019 г. были созданы региональные информа-
ционные системы в сфере здравоохранения, взаи-
модействующие с ЕГИСЗ, и единый цифровой 
контур здравоохранения на основе ЕГИСЗ. Так, 
цифровое развитие российского здравоохранения 
вплотную подошло к возможности практической 
реализации новой парадигмы взаимодействия вра-
ча с пациентом в соответствии с обозначенными 
программами ВОЗ и учетом повышения доступно-
сти медицинской информации.

Следует отметить, что цифровое здравоох-
ранение не сводится только к процессам админи-
стрирования и делопроизводства. Оно ориенти-
ровано на использование современных цифровых 
технологий диагностики заболеваний, разработку 
технологий телемедицины, удаленного мониторин-
га и надомной системы реабилитации пациентов 
преклонного возраста после операций. Таким об-
разом, снижается нагрузка на стационары, задей-
ствуются ресурсы семейной медицины. У хрони-
ческих больных появляется возможность получать 
информацию и контролировать состояние здоровья 
благодаря различным гаджетам, которые легко но-
сить с собой или на себе и которые позволяют вести 
постоянный мониторинг различных показателей 
здоровья. Устройства, анализируя получаемые дан-
ные, извещают владельцев о действиях, которые 
необходимо совершить в данный момент, — при-
нять лекарство, выпить воды, изменить тип физи-
ческой активности, обратить внимание на состав 
потребляемых продуктов. Показатели также могут 
передаваться через смартфон лечащему врачу, и это 
дает ему возможность оперативно и обоснованно 
давать рекомендации.

Такая поддержка чрезвычайно важна для оди-
ноких пожилых и их независимого проживания. 
И это повышает возможность доверить инфор-
мированные решения по вопросам собственного 
здоровья тем, кого они более всего касаются [9]. 
Однако важность предоставления пациенту рав-
ных с врачом прав в оценке собственного поло-
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Методы и поле исследования
Вероятность проявления рисков, связанных 

со здоровьем, — это динамическая категория, свя-
занная с социальными факторами: образ жизни, со-
стояние среды и эффективность системы здравоох-
ранения. Мы сфокусировали внимание на третьей 
составляющей, а именно цифровом здравоохране-
нии как инструменте, который может влиять разно-
направленно — на снижение и повышение рисков.

Пилотные исследования были проведены 
в двух медицинских учреждениях — Северо-
Западном окружном научно-клиническом центре 
им. Л.Г. Соколова Федерального медико-биологи-
ческого агентства (СЗОНКЦ, Санкт-Петербург) 
и Городской больнице № 40 (Санкт-Петербург). 
Мы пытались выяснить степень востребованности 
дистанционных сервисов и цифровых каналов вза-
имодействия с пациентами, влияние, которое ока-
зывает цифровая медицина на активное долголетие 
пожилых, уровень удовлетворенности пациентов 
при плановой госпитализации в приемном отделе-
нии стационара. Всего в этих исследованиях при-
няли участие около 900 респондентов.

СЗОНКЦ с 2020 г. активно развивает дистан-
ционные средства взаимодействия с пациентами. 
Для оценки востребованности дистанционных сер-
висов и каналов взаимодействия с пациентами ис-
следование было разделено на два этапа. Сначала, 
в августе 2021 г., был проведен опрос пациентов, 
имеющих личный кабинет в информационной си-
стеме центра, методом заочного анкетирования. 
Получено более 700 ответов [14]. Опрос включал 
вопросы, которые касались популярности исполь-
зования мессенджера Telegram у пациентов, их зна-
комства с чат-ботами в целом и медицинскими бо-
тами в частности, а также выбора наиболее важных 
медицинских сервисов и каналов взаимодействия.

В декабре 2022 г. мы опросили пациентов ста-
ционара СЗОНКЦ при плановой госпитализации 
об их опыте взаимодействия с цифровыми систе-
мами — электронной очередью, личными кабине-
тами федеральных и региональных онлайн-площа-
док. При опросе пациентов учитывали их возраст. 
Пациенты самостоятельно заполняли анкеты по-
сле прохождения процедуры оформления госпи-
тализации и использования электронной очереди. 
В бумажном варианте анкеты был указан QR-код, 
перейдя по которому анкету можно было заполнить 
также в электронной форме. Были опрошены ре-
спонденты разного возраста: 18–25 лет — 3,7 %; 
26–35 лет — 16,5 %; 36–45 лет — 17,4 %; 
46– 55 лет — 20,2 %; 56–65 лет — 14,7 %; стар-
ше 65 лет — 27,5 %; 45 % — женщины; 68 % па-

ческого, так и психического, и другие негативные 
социальные и экономические последствия [22]. 
На индивидуальном уровне важное значение име-
ет поведенческий фактор, а именно позитивное или 
негативное самосохранительное поведение [12]. 
Исследователи отмечают, что отношение к здоро-
вью на индивидуальном уровне представляет со-
бой стихийный процесс и результат воздействия 
сложного комплекса факторов. На государствен-
ном уровне отношение к общественному здоровью 
характеризуется отсутствием «идеологии здоро-
вья при доминировании интересов больных людей 
и вниманием к болезням, а не к здоровью» [12]. 
На наш взгляд, соотношение групп факторов, вли-
яющих на здоровье и продолжительность жизни, 
весьма вариативно в зависимости от различных 
комбинаций социокультурных, социально-эконо-
мических факторов, уровня развития систем здра-
воохранения и социальной поддержки населения, 
в том числе в различных регионах России.

Исследуя роль цифровизации в контексте по-
зитивного и негативного воздействия на систему 
здравоохранения, необходимо учитывать концеп-
цию «Медицина-4П», в последнее время приобре-
тающую большую популярность, в том числе в сре-
де разработчиков медицинских информационных 
систем [21]. Это концепция, основанная на четырех 
понятиях, начинающихся с латинской буквы «Р»: 
Prediction (предупреждение), Prevention (предот-
вращение), Personalization (персонализированный 
подход) и Participation (соучастие и полное пони-
мание процессов). Этот подход был институци-
ализирован Минздравом России в 2018 г. в виде 
Концепции предиктивной, превентивной и персо-
нализированной медицины (утверждена приказом 
МЗ РФ № 186 от 24.04.2018), правда из доку-
мента «выпало» понятие Participation. Признание 
данной концепции на официальном уровне, несо-
мненно, оказало позитивное влияние на развитие 
методов и практик индивидуализации медицинско-
го обслуживания в России, в том числе с использо-
ванием цифровых средств. Отмечается тенденция 
к формированию модели оказания медицинской 
помощи с пациентом нового типа — автономного, 
ответственного, компетентного и самостоятельно 
принимающего решения во взаимодействии с ме-
дицинскими профессионалами [3]. Важными фак-
торами, которые влияют на успешность реализации 
данной модели, являются именно индивидуализа-
ция системы с применением цифрового здравоохра-
нения и состояние институционального недоверия, 
которое является серьезным социальным риском.



379

УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2023 • Т. 36 • № 3

как непосредственно саму запись, так и ее отмену, 
а также запись в журнал отложенной записи при 
отсутствии свободных номерков к врачу и т. п.).

Показатели доли записывающихся по телефону 
в 2021 г. (32 %) подтверждают результаты опроса 
августа 2021 г. (32,8 %), что отражено в табл. 1.

Кроме этого, при сравнении динамики показа-
телей 2021–2022 гг. можно сделать вывод о росте 
популярности электронных дистанционных каналов 
записи к врачу — на 18 % выросло число пациен-
тов, использующих эти сервисы, причем прирост 
пациентов происходил по первым двум каналам за-
писи при снижении записи через колл-центр и пор-
тал Госуслуги.

В результате пилотного исследования была 
сформулирована задача об определении наиболее 
удобных каналов связи в зависимости от возраст-
ных категорий населения. Эта задача была реали-
зована в конце 2022 г. в следующем опросе.

Опрос респондентов старшего возраста 
в Городской больнице № 40 проводили осенью 

циентов имели высшее образование. Всего в опросе 
приняли участие 109 респондентов.

Результаты и обсуждение
В исследовании востребованности дистанци-

онных сервисов и цифровых каналов взаимодей-
ствия с пациентами на вопрос о самом удобном 
канале связи и получения сервисов были названы: 
возможность обратиться по телефону — 32,8 %, 
мобильное приложение — 22,5 %, сайт — 19,3 %, 
телеграм-бот — 16,7 %, личное общение с сотруд-
ником регистратуры — 8,7 %. Таким образом, наи-
более удобным каналом связи был назван телефон.

Для сравнения полученных результатов с объ-
ективными данными об использовании жителями 
Санкт-Петербурга дистанционных сервисов были 
получены данные по каналам записи к врачу 
из региональной информационной системы в сфе-
ре здравоохранения (ГИС РЕГИЗ), приведенные 
в табл. 1 за 2021 г. и в табл. 2 за 2022 г. (от-
метим, что «события по записи к врачу» включают 

Таблица 1

Распределение дистанционной записи к врачу в Санкт-Петербурге по каналам, 2021 г. 
(по данным компании «Нетрика Медицина» — разработчика ГИС РЕГИЗ)

Дистанционный канал записи к врачу

Число 
событий 
по записи 
к врачу

Доля событий 
записи 

к врачу, %

Число 
уникальных 
пациентов

Доля 
уникальных 
пациентов, %

Среднее 
число событий 
по записи 
на пациента

Портал «Здоровье петербуржца» 7 120 39,5 1 740 36,8 4,1
Сервисы записи к врачу разработчиков МИС 
и других региональных порталов 

5 420 30,1 1 100 23,3 4,9

Единый региональный колл-центр и районные 
колл-центры

4 699 26,1 1 510 32 3,1

Портал Госуслуги 774 4,3 374 7,9 2,1
Итого дистанционные каналы записи к врачу 18 013 100 4 724 100 3,8

в том числе всего электронная запись 13 314 73,9 3 214 68 4,1

Таблица 2

Распределение дистанционной записи к врачу в Санкт-Петербурге по каналам, 2022 г. 
(по данным компании «Нетрика Медицина» — разработчика ГИС РЕГИЗ)

Дистанционный канал записи к врачу

Число 
событий 
по записи 
к врачу

Доля событий 
записи 

к врачу, %

Число 
уникальных 
пациентов

Доля 
уникальных 
пациентов, %

Среднее 
число событий 
по записи 
на пациента

Портал «Здоровье петербуржца» 8 878 45,1 1 835 37,9 4,8
Сервисы записи к врачу разработчиков МИС 
и других региональных порталов 

7 240 36,8 1 651 34,1 4,4

Единый региональный колл-центр 2 972 15,1 1 041 21,5 2,9
Портал Госуслуги 585 3 309 6,4 1,9
Итого дистанционные каналы записи к врачу 19 676 100 4 836 100 4,1

в том числе всего электронная запись 16 704 84,9 3 795 78,5 4,4
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петербуржца», на котором и есть вышеперечис-
ленные сервисы;

• 2-я группа — продвинутые пользователи, ис-
пользующие сервисы здравоохранения ме-
дицинских организаций Санкт-Петербурга: 
имеют личные кабинеты в медицинских уч-
реждениях, пользуются электронной записью 
к врачу, электронными медкартами и получа-
ют результаты анализов в электронном виде 
(и оценки этих сервисов «удовлетворен/
не удовлетворен» совпадают), используют фит-
нес-приложения; выявление такой группы мож-
но считать специфичным для государственных 
медицинских организаций Санкт-Петербурга 
и подтверждается большой долей жителей го-
рода — 34,1 % (см. табл. 2), записывающихся 
к врачу через личные кабинеты на сайтах ме-
дицинских учреждений, в которых внедрены 
МИС, разработчики которых предоставля-
ют этим учреждениям подобный функционал 
именно на их официальных сайтах;

• 3-я группа — продвинутые пользователи, ис-
пользующие Госуслуги и, по всей видимости, 
недостаточно хорошо знающие и использу-
ющие сервисы здравоохранения: считают 
себя опытными пользователями компьютера 
и интернета, легко осваивают новые програм-
мы и приложения, регулярно взаимодейству-
ют с органами власти через интернет, доверяют 
этому взаимодействию, считают, что электрон-
ные услуги становятся удобнее и полезнее 
со временем; по данным ГИС РЕГИЗ, с этой 
группой можно ассоциировать тех пациентов, 
которые используют для записи к врачу портал 
Госуслуги — 6,4 % (см. табл. 2);

• 4-я группа — предпочитают пользоваться те-
лефоном для записи к врачу, подачи жалобы 
и так далее, боятся пользоваться интернетом; 
выявление такой группы также подтверждается 
долей пациентов, записывающихся через еди-
ный колл-центр по данным ГИС РЕГИЗ, — 
21,5 % (см. табл. 2).
Таким образом, на эти группы и следует ори-

ентироваться при подготовке обучающих материа-
лов, продвигающих использование дистанционных 
сервисов здравоохранения — в электронной форме 
или в более привычной форме использования теле-
фона. Распространение таких материалов нужно 
вести через интернет (сайт, цифровые СМИ) или, 
для предпочитающих телефонную связь с операто-
ром, — с помощью информационных брошюр для 
размещения в учреждениях здравоохранения или 
в традиционных печатных СМИ.

2022 г., который шел длительное время в свя-
зи с впервые поставленной исследовательской за-
дачей совместить данные опроса и медицинские 
данные пациента, для чего потребовалось прора-
батывать организационные и правовые вопросы 
как по самому опросу, так и по получению данных 
из МИС и региональной государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохранения.

Были получены следующие результаты: 18 % 
опрошенных людей старшего возраста считают себя 
опытными пользователями интернета и компью-
тера, 22 % используют интернет для взаимодей-
ствия с органами власти, 26 % доверяют взаимодей-
ствию с властью через интернет, 51 % считают, что 
электронные сервисы становятся удобнее и полез-
нее со временем, 53 % предпочитают пользоваться 
телефоном для записи к врачу, подаче жалобы и так 
далее, и примерно каждый третий опрошенный бо-
ится пользоваться интернетом.

По данным опроса, 55 % опрошенных пожи-
лых пользовались порталом Госуслуги, 18,4 % — 
сервисами «Мое здоровье» на портале Госуслуги, 
14,6 % — порталом «Здоровье петербуржца», 
25 % заводили личные кабинеты в медицинских 
учреждениях, 52 % записывались к врачу через 
интернет, 44 % получали данные анализов и иссле-
дований в электронном виде, 28 % пользовались 
электронной медицинской картой, 11 % — телеме-
дицинскими консультациями, 8,2 % оставляли об-
ратную связь о медицинском обслуживании. При 
этом среди тех, кто пользовался перечисленными 
сервисами и приложениями, преобладают положи-
тельные оценки.

В результате факторного анализа и дополни-
тельной экспертной оценки сделан вывод о воз-
можности выделить несколько относительно изо-
лированных групп пациентов со следующими 
признаками:

• 1-я группа — продвинутые пользователи, ис-
пользующие региональные сервисы здравоох-
ранения Санкт-Петербурга: пользуются пор-
талом «Здоровье петербуржца» (региональный 
государственный портал электронных сервисов 
системы здравоохранения Санкт-Петербурга), 
получают телемедицинские консультации, 
оставляют обратную связь об оказанной ме-
дицинской помощи или обслуживании, ис-
пользуют приложения мониторинга здоровья 
(и имеют схожие оценки этих сервисов), часто 
общаются с друзьями дистанционно; выявление 
такой группы также подтверждается большой 
долей пациентов — 37,9 % (см. табл. 2), за-
писывающихся к врачу через портал «Здоровье 
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Представленные пилотные исследования по-
зволили подготовить программу следующего эта-
па опроса пациентов старшего возраста, который 
осуществляется в СЗОНКЦ в первом полугодии 
2023 г. и предполагает расширение информаци-
онной базы путем получения данных не только 
из медицинской информационной системы кли-
ники, но и из региональной базы (с соблюдением 
всех правил анонимизации данных). Это позволит 
проработать гипотезы о взаимосвязи характера ме-
дицинских проблем и оказываемых услуг, с одной 
стороны, и формами цифровой коммуникации — 
с другой.

Заключение
Необходимо помнить, что любое решение 

на политическом или индивидуальном уровне со-
держит риски или непреднамеренные последствия 
запланированных действий, в том числе и цифро-
визация медицинских услуг. «Эффект бумеранга» 
значит, что риск настигает в конечном итоге и тех-
нооптимистов или считающих себя застрахованны-
ми от любого рода угроз. Именно цифровизация 
вносит немалый вклад в разъединение людей, раз-
рушение сообществ и солидарностей.

Для минимизации социальных рисков ощуще-
ния людьми старшего возраста своей отчужденно-
сти, исключения цифрового неравенства при вне-
дрении медицинских дистанционных электронных 
сервисов необходимо учитывать, что значительная 
часть пациентов старшего возраста предпочитают 
пользоваться телефоном. Поэтому не стоит пред-
лагать использование электронных сервисов без 
сохранения альтернативного способа — звонка 
по телефону, когда за тебя это сделает оператор 
колл-центра. Эта рекомендация касается в первую 
очередь жителей городов. Естественно, в средне-
срочной и долгосрочной перспективе цифровое 
неравенство в среде пожилых будет постепенно 
снижаться и по причине перехода в эту катего-
рию жителей городов и сельской местности пред-
пенсионного возраста, в настоящее время активно 
использующих компьютеры и смартфоны в своей 
профессиональной и личной жизни. В сфере здра-
воохранения эта тенденция наглядно демонстриру-
ется и в показателях использования дистанционных 
медицинских сервисов (см. табл. 1 и 2).

Для жителей отдаленных населенных мест 
приоритетным является обеспечение доступа к но-
симым электронным сервисам для получения как 
медицинских рекомендаций, так и сохранения ав-
тономности и способности к самопомощи.
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Since the fi rst decade of the XXI century the digitalization of the healthcare system in Russia 
has been actively carried out according to interrelated federal and regional projects. The older 
generation has well-established habits and prefers traditional channels for obtaining informa-
tion and services — by phone and during a personal visit, and moreover, they are even afraid 
to use electronic services. The vulnerability of the elderly was especially exacerbated during 
the CODID-19 pandemic and after, when strict restrictive measures on freedom of movement 
were introduced and many services began to be provided remotely. The article presents the 
results of pilot studies conducted in two medical institutions of St. Petersburg. The analysis 
also used the unique objective data of the state information system of St. Petersburg in the 
fi eld of healthcare on the dynamics of changes in the indicators of the use by the population 
of St. Petersburg of various channels of access to the doctor’s appointment service. The main 
objective of the study was to study the specifi cs of the use of digital health services as a factor 
affecting the status and social well-being of the elderly in Russia. In conclusion, recommenda-
tions are given on minimizing the social risks of older people feeling alienated, eliminating digi-
tal inequality when introducing medical remote electronic services.

Key words: elderly, digital healthcare, risks, digital services, digital inequality
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Остеоартроз — широко распространенное ассо-
циированное с возрастом заболевание, для которо-
го не существует эффективной таргетной терапии. 
В связи с этим активно разрабатываются методы 
биоинженерии, способные стимулировать восста-
новление хрящевой ткани. К ним относится хондро-
генная дифференцировка стволовых клеток, для 
стимуляции которой применяют различные биомо-
лекулы, в том числе короткие пептиды и полипеп-
тидные комплексы. В работе изучено влияние по-
липептидного комплекса хрящей (ППКХ) и пептида 
AED на экспрессию генов и синтез белков хондро-
генной дифференцировки SOX9, аггрекана, колла-
гена 2-го типа и COMP в культуре мезенхимальных 
стволовых клеток (МСК) человека при репликатив-
ном старении. Пептид AED в концентрации 200 нг/мл 
активирует экспрессию генов и синтез всех иссле-
дуемых белков при старении МСК. Для ППКХ этот 
эффект достигается в концентрации 2 000 нг/мл. 
Полученные данные свидетельствуют о стимулиру-
ющем влиянии изученных пептидов на регуляцию 
хондрогенеза и открывают перспективы дальней-
шего исследования их эффективности в моделях 
остеоартроза.

Ключевые слова: хондрогенез, мезенхимальные 
стволовые клетки, пептиды, репликативное старе-
ние, остеоартроз

Остеоартроз — широко распространённое за-
болевание, характеризующееся повреждением су-
ставного хряща, прилежащего к костной и мягкой 
тканям сустава. Оно характеризуется прогрессиру-
ющими необратимыми структурными изменениями 
хряща и выраженным болевым синдромом. Долгое 
время остеоартроз может протекать бессимптомно 
и впервые диагностируется в среднем и пожилом 
возрасте. Эффективной таргетной терапии этой 
патологии в настоящее время не найдено. Для его 
лечения применяют обезболивание при помощи 
нестероидных противовоспалительных средств 
и лечебную физкультуру. При острой боли и ос-

ложнениях используют внутрисуставное введение 
кортикостероидов [7].

Многообещающим направлением терапии 
остео артроза являются методы регенерации хря-
щевой ткани. К ним относится получение мезенхи-
мальных стволовых клеток (МСК) из различных 
тканей (плаценты, периферической крови, костного 
мозга, жировой ткани) с последующей дифферен-
цировкой по хондрогенному пути в присутствии 
биологически активных веществ [14]. Изучение 
молекулярных каскадов хондрогенной дифферен-
цировки стволовых клеток является актуальной за-
дачей молекулярной геронтологии для разработки 
новых и модификации существующих методов ре-
парации хрящевой ткани.

Среди ключевых факторов дифференциров-
ки стволовых клеток в хондрогенном направлении 
идентифицированы белки SOX9, аггрекан, кол-
лаген 2-го типа и олигомерный матриксный белок 
хряща (COMP). SOX9 — один из транскрипци-
онных факторов активации хондрогенеза [8, 16], 
вызывающий увеличение синтеза коллагена 2-го 
типа и аггрекана [11] — основных белков вне-
клеточного матрикса гиалинового хряща [15, 17]. 
COMP, также известный как тромбоспондин-5, 
синтезируется хондробластами и опосредует взаи-
модействие между клетками и белками внеклеточ-
ного матрикса, в том числе аггреканом и коллагеном 
2-го типа [13]. Показано, что COMP стимулирует 
пролиферацию хондроцитов и хондрогенез [5].

Безопасным и физиологичным способом сти-
муляции дифференцировки МСК в хондроциты 
является применение пептидов. Один из распро-
страненных подходов к имитации физиологиче-
ской среды — функционализация поверхностей 
биоматериалов с помощью пептидов, полученных 
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трации пептида AED и ППКХ являются наиболее 
эффективными. На 18-м пассаже наблюдали ста-
тистически значимое снижение скорости удвоения 
клеток. Это указывает на репликативное старение 
МСК [9, 10]. Таким образом, клетки 18-го пасса-
жа рассматривали как «старые», то есть подвергну-
тые репликативному старению.

Для оценки экспрессии генов, кодирующих бел-
ки SOX9, аггрекан, коллаген 2-го типа, COMP, 
применяли ПЦР. Суммарную РНК выделяли 
из клеток с использованием раствора для стаби-
лизации РНК IntactRNA («Евроген», Москва). 
Выделение РНК осуществляли, используя набор 
RNeasy MiniKit («Qiagen», FRG). Первую нить 
кДНК синтезировали с Revert Aid First Strand 
cDNA Synthesis Kit («Thermo Fisher Scientifi c 
Inc», США), используя 100 нг РНК на 20 мкл 
реакционной смеси. Полученную кДНК исполь-
зовали как матрицу для количественной ПЦР 
из расчета 1 мкл на 24 мкл реакционной смеси. 
Количественную ПЦР проводили, используя набор 
для амплификации qPCRmix-HS SYBR+ROX 
(«Евроген», Россия). Уровень экспрессии отно-
сительно референсного гена GAPDH определяли 
методом ΔΔCq. В экспериментах использовали 
по три независимых образца клеток каждой группы 
(биологические параллели). Для каждого образ-
ца кДНК проводили минимум три параллельные 
реакции в соседних лунках прибора (технические 
параллели). Далее экспериментальные значения 
сравнивали попарно с контрольными по двусторон-
нему критерию Стьюдента. Достоверными считали 
различия при p<0,01. Данные представляли в виде 
m±2SD, где m — среднее значение, SD — стан-
дартное отклонение.

Для сравнительного анализа синтеза белков, 
участвующих в хондрогенной дифференцировке, 
было проведено иммуноцитохимическое исследо-
вание клеток линии SC5-MSC. Для пермеабили-
зации мембран клеток в течение 10 мин применяли 
0,1 % Тритон X-100 («Биолот», Россия), раство-
ренный в фосфатно-солевом буфере. Клетки инку-
бировали в 1 % бычьем сывороточном альбумине, 
разведенном в фосфатно-солевом буфере (pH 7,5), 
в течение 45 мин для блокировки неспецифическо-
го связывания антител. Инкубацию с первичными 
антителами проводили в течение 45 мин при ком-
натной температуре. В работе использовали пер-
вичные моноклональные антитела к SOX9 (1:150), 
аггрекану (1:100), коллагену 2-го типа (1:100) 
и COMP (1:150) фирмы «Thermo Fisher Scientifi c», 

из внеклеточного матрикса, способных рекрутиро-
вать стволовые клетки и активировать их диффе-
ренцировку. Пептиды различной длины применяют 
в качестве каркасных биоматериалов и для актива-
ции разнообразных сигнальных путей при тканевой 
инженерии хряща [12, 19–21].

В Санкт-Петербургском институте биорегуля-
ции и геронтологии была разработана техно-
логия выделения полипептидных комплексов 
из различных органов и тканей молодых животных. 
Полипептидный комплекс, выделенный из хряще-
вой и костной тканей (ППКХ) телят не старше 
12-месячного возраста, успешно применяли для те-
рапии заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Содержание низкомолекулярной пептидной фрак-
ции в ППКХ составляет 70–90 %. В состав низ-
комолекулярной пептидной фракции входят пепти-
ды с молекулярной массой 75–846 Да [4]. ППКХ 
стимулирует развитие хрящевой ткани у эмбрионов 
цыплят и крыс [3]. ППКХ и входящий в его состав 
пептид AED (H-Ala-Glu-Asp-OH) обладают хон-
дро- и геропротекторными свойствами [1]. Пептид 
AED способствует повышению минеральной плот-
ности костной ткани скелета крыс [2]. Таким обра-
зом, ППКХ и пептид AED могут стимулировать 
дифференцировку соединительной ткани, что де-
лает их перспективными кандидатами на изучение 
в качестве стимуляторов дифференцировки МСК 
по хондрогенному пути.

Цель работы — оценка влияния пептида AED 
и ППКХ на экспрессию генов и синтез белков 
хондрогенной дифференцировки МСК человека 
при репликативном старении.

Материалы и методы
Исследование проведено на МСК человека 

линии SC5-MSC из ЦКП «Коллекция культур 
клеток позвоночных» Института цитологии РАН 
(Санкт-Петербург, Россия). Клетки выращивали 
в среде α-MEM с добавлением 10 % эмбриональ-
ной бычьей сыворотки. Пересев культуры осу-
ществляли, используя раствор трипсина (0,25 %) 
и версена (0,02 %) (1:3), кратность рассева 1:4, 
плотность 4,0–5,0·104 клеток/см2. Клетки куль-
тивировали до 18-го пассажа и разделяли на пять 
групп: 1-я — контрольная; 2-я, 3-я — добавление 
пептида AED в концентрации 200 и 2000 нг/мл; 
4-я, 5-я — добавление ППКХ в концентрации 
200 и 2 000 нг/мл. В ранее проведенном иссле-
довании пролиферативной активности культур хон-
дроцитов было показано, что указанные концен-



385

УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2023 • Т. 36 • № 3

Результаты и обсуждение

Влияние пептида AED и полипептидного 
комплекса хряща на экспрессию гена Sox9 

и синтез белка SOX9 в мезенхимальных стволовых 
клетках человека при репликативном старении

Установлено, что при добавлении в культу-
ру SC5-MSC пептида AED в концентрации 
200 нг/ мл на 18-м пассаже (модель репликатив-
ного старения) происходит повышение уровня 
мРНК Sox9 в 2,4 раза по сравнению с контроль-
ными культурами. Пептид AED в концентра-
ции 2000 нг/ мл повышает уровень мРНК Sox9 
в МСК при их репликативном старении в 2,6 раза 
по сравнению с контролем. ППКХ в концентрации 
200 нг/ мл не оказывает значимого влияния на уро-
вень мРНК Sox9 в клетках SC5-MSC, а в концен-
трации 2 000 нг/мл вызывает статистически значи-
мое увеличение уровня этого показателя в 3,4 раза 
по сравнению с контролем (рис. 1, а). Схожую 
тенденцию наблюдали и для синтеза белка SOX9 
клетками SC5-MSC, оцениваемую по параметру 
площади экспрессии. Пептид AED в концентрации 
200 и 2 000 нг/мл повышает площадь экспрессии 
SOX9 в МСК при репликативном старении в 2,5 
и 2,2 раза соответственно. ППКХ в концентра-
ции 200 нг/мл не оказывает влияния на площадь 
экспрессии SOX9, а в концентрации 2 000 нг/мл 
увеличивает площадь экспрессии SOX9 в 2,9 раза 
при старении МСК (см. рис. 1, б). Таким образом, 
пептид AED индуцирует экспрессию гена и синтез 
белка SOX9 в МСК человека при старении in vitro 
в обеих исследуемых концентрациях. ППКХ ин-
дуцирует экспрессию гена и синтез белка SOX9 
в стареющих МСК более выраженно по сравне-

США. Ядра клеток докрашивали Hoechst 33258 
(«Thermo Fisher Scientifi c», США). Зеленая 
и красная флюо ресценция характеризовала экс-
прессию исследуемых молекул [инкубация со вто-
ричными антителами, конъюгированными с флю-
орохромом Alexa Fluor 488 или Alexa Fluor 647 
(1:2 000, «Thermo Fisher Scientifi c», США), в те-
чение 45 мин при комнатной температуре, в темно-
те]. Исследование проводили на конфокальном ми-
кроскопе «LSM 710» («Zeiss GmbH», Германия). 
Микрофотографии анализировали с помощью 
программы ImageJ («National Institutes of Health», 
США). В каждом случае просматривали пять 
полей зрения при ув. 200. Площадь экспрессии 
рассчитывали как отношение площади иммуноо-
крашенных клеток или их ядер к общей площади 
клеток или их ядер в поле зрения и выражали в про-
центах. Количественный метод анализа результа-
тов иммунофлюоресцентного окрашивания клеток 
широко распространен в молекулярно-биологиче-
ских исследованиях и позволяет проводить более 
точное сравнение данных в обследуемых группах 
по сравнению с визуальной оценкой [6, 18, 22].

Статистическая обработка данных включала 
подсчет среднего арифметического, стандартного 
отклонения и доверительного интервала и проводи-
лась в программе Statistica 7.0. Для анализа вида 
распределения применяли критерий Шапиро–
Уилка. Для проверки статистической однородно-
сти нескольких выборок использовали критерий 
Крускала–Уоллиса. Для попарного сравнения групп 
применяли t-критерий Стьюдента. Критический 
уровень достоверности нулевой гипотезы (об отсут-
ствии различий) принимали равным 0,01.

* *

*
*

*

*

Рис. 1. Уровень мРНК Sox9 (a) и площадь экспрессии SOX9 (б) в мезенхимальных стволовых клетках человека 
при репликативном старении при воздействии пептидов в разных концентрациях.

* p<0,01 — по сравнению с контрольной культурой

а б
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при репликативном старении МСК человека. 
Наблюдается зависимость эффекта от концентра-
ции, причем для AED наиболее эффективной ока-
залась меньшая концентрация (200 нг/мл), а для 
ППКХ — бо льшая (2 000 нг/мл).

Влияние пептида AED и полипептидного 
комплекса хряща на экспрессию гена и синтез 

коллагена 2-го типа в мезенхимальных стволовых 
клетках человека при репликативном старении

Добавление в культуру клеток SC5-MSC при 
репликативном старении пептида AED и ППКХ 
в дозах 200 и 2 000 нг/мл вызывало повышение 
экспрессии гена и синтеза коллагена 2-го типа 
(рис. 3). Наиболее выраженный эффект оказывал 
ППКХ в концентрации 2 000 нг/мл, повышая уро-
вень мРНК Coll2 в 3,1 раза и площадь экспрессии 
коллагена 2-го типа в 3,8 раза по сравнению с кон-
трольными культурами. ППКХ в концентрации 
200 нг/мл оказывал менее выраженное влияние 
на эти показатели: уровень мРНК Coll2 повышал-
ся в 2 раза, а площадь экспрессии — в 2,2 раза 
по сравнению с контрольной культурой. Пептид 
AED оказывал на экспрессию и синтез коллагена 
2-го типа в стареющих МСК человека одинаковое 
влияние в концентрации 200 и 2 000 нг/мл, повы-
шая исследуемые показатели в среднем в 2,5 раза.

На рис. 4 представлены результаты иммуно-
флюоресцентного окрашивания коллагена 2-го 
типа в клетках SC5-MSC в контрольной культуре 
(а), при добавлении пептида AED в концентрации 
200 нг/мл (б) и при добавлении ППКХ в концен-
трации 2 000 нг/мл. Иммуноокрашивание коллаге-
на 2-го типа (красная флюоресценция) интенсивнее 

нию с пептидом AED, но только в концентрации 
2 000 нг/мл.

Влияние пептида AED и полипептидного 
комплекса хряща на экспрессию гена 

и синтез белка аггрекана в мезенхимальных 
стволовых клетках человека при репликативном 

старении
При добавлении в культуру клеток SC5-MSC 

при репликативном старении пептида AED в кон-
центрации 200 нг/мл происходит статистически 
значимое повышение уровня мРНК аггрекана 
в 1,4 раза по сравнению с контрольной культу-
рой. При этом добавление пептида AED в кон-
центрации 2 000 нг/мл и ППКХ в концентрации 
200 нг/ мл не влияет на этот показатель в МСК 
человека при их старении. ППКХ в концентрации 
2000 нг/ мл вызывает повышение уровня мРНК 
аггрекана в стареющих МСК в 2,1 раза по сравне-
нию с контрольной культурой (рис. 2, а). Такая же 
зависимость проявляется и при определении синте-
за белка аггрекана клетками SC5-MSC.

Добавление пептида AED в концентрации 
200 нг/мл и ППКХ в концентрации 2 000 нг/мл 
вызывает увеличение площади экспрессии аггре-
кана, соответственно, в 1,6 и 2,4 раза по сравне-
нию с контрольной культурой в МСК в модели ре-
пликативного тарения. В то же время, пептид AED 
в концентрации 2 000 нг/мл и ППХК в концен-
трации 200 нг/мл не оказывают влияния на синтез 
аггрекана (см. рис. 2, б). Таким образом, действие 
пептида AED и ППКХ на экспрессию гена и син-
тез белка аггрекана отличаются от рассмотренного 
выше действия этих комплексов на белок SOX9 

*

*

*

*

Рис. 2. Уровень мРНК (a) и площадь экспрессии (б) аггрекана в мезенхимальных стволовых клетках человека 
при репликативном старении при воздействии пептидов в разных концентрациях.

* p<0,01 — по сравнению с контрольной культурой (без добавления пептида и полипептидного комплекса хрящей)

а б
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культурой. ППКХ в дозе 2 000 нг/мл вызывает 
повышение уровня мРНК COMP в стареющих 
МСК в 2,7  раза по сравнению с контрольной 
культурой. При этом пептид AED в концентрации 
2 000 нг/ мл и ППКХ в концентрации 200 нг/ мл 
не оказывают влияния на экспрессию гена COMP 
в клетках SC5-MSC при репликативном старе-
нии (рис. 5, а). Пептид AED в концентрации 
200 нг/ мл и ППКХ в концентрации 2000 нг/мл 
вызывали повышение площади экспрессии COMP 
в 2,3 раза при старении МСК по сравнению с кон-
трольной культурой (см. рис. 5, б).

Установлено, что пептид AED и ППКХ в раз-
личных концентрациях стимулируют экспрессию 
генов и синтез белков-регуляторов хондрогенной 
дифференцировки МСК человека при реплика-
тивном старении — SOX9, аггрекана, коллагена 

в культурах клеток с добавлением AED и ППКХ 
по сравнению с контрольными культурами.

Влияние пептида AED и полипептидного 
комплекса хряща на экспрессию гена и синтез 
олигомерного матриксного белка хряща (COMP) 
в мезенхимальных стволовых клетках человека 

при репликативном старении
Определение уровня мРНК и площади экс-

прессии белка COMP в клетках SC5-MSC при 
репликативном старении и воздействии пептида 
AED и ППКХ показало, что паттерны экспрес-
сии и синтеза здесь распределены практически 
так же, как и в случае аггрекана. Однако наи-
более выраженное действие на уровень мРНК 
COMP при старении МСК оказывает пептид 
AED в концентрации 200 нг/мл, повышая этот 
показатель в 3,5 раза по сравнению с контрольной 

*
*

*

*

*

*

*

*

Рис. 3. Уровень мРНК (a) и площадь экспрессии (б) коллагена 2-го типа в мезенхимальных стволовых клетках 
человека при репликативном старении при воздействии пептидов в разных концентрациях.

* p<0,01 — по сравнению с контрольной культурой (без добавления пептида и полипептидного комплекса хрящей)

а б

 а б в

Рис. 4. Результаты иммунофлюоресцентного окрашивания клеток SC5-MSC антителами к коллагену 2-го типа 
в контрольной культуре (a) и при добавлении пептида AED в концентрации 200 нг/мл (б) 

и полипептидного комплекса хрящей в концентрации 2 000 нг/мл (в)
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ков, можно предположить, что ППКХ оказывает 
влияние на хондрогенез как на уровне регуляции 
транскрипционных факторов (в частности, регули-
руя синтез Sox9), так и на уровне белков внекле-
точного матрикса. Вероятно, повышенный синтез 
Sox9 вызывает индукцию экспрессии генов и синте-
за белков аггрекана, коллагена 2-го типа и COMP. 
Это, в свою очередь, может способствовать восста-
новлению пролиферации хондроцитов и хондроге-
незу, которые нарушаются при старении [13].

Влияние пептида AED на дифференциров-
ку МСК имеет тенденцию, схожую с ППКХ. 
По- види мому, пептид AED индуцирует экспрес-
сию гена и синтез белка Sox9 в МСК человека при 
репликативном старении, что вызывает дальнейшую 
индукцию нижестоящих эффекторов хондрогенеза 
и белков внеклеточного матрикса. При этом синтез 
аггрекана и COMP при репликативном старении 
МСК повышается только под действием трипепти-
да в концентрации 200 нг/мл, а синтез коллагена 
2-го типа одинаково чувствителен как в концентра-
ции пептида 200 нг/мл, так и 2 000 нг/мл.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют о том, 

что полипептидный комплекс хрящей и пептид 
AED являются перспективными для дальнейшего 
изучения в качестве геропротекторных веществ, 
стимулирующих дифференцировку мезенхималь-
ных стволовых клеток человека при старении in vi-
tro по хондрогенному пути. Этот геропротекторный 
эффект пептидов может быть важен с точки зре-
ния поддержания пула функционально активных 
хондроцитов, снижение количества которых с воз-

2-го типа и COMP. Пептид AED в концентрации 
200 нг/мл активирует экспрессию генов и синтез 
этих белков при старении хондроцитов in vitro, наи-
более сильно влияя на коллаген 2-го типа и COMP. 
ППКХ в концентрации 2 000 нг/мл также оказы-
вает выраженное стимулирующее влияние на экс-
прессию генов и синтез всех исследуемых белков 
в МСК человека при старении in vitro.

Известно, что ППКХ стимулирует пролифе-
рацию и дифференцировку клеток соединительной 
ткани при старении, однако до сих пор не было про-
ведено исследований по оценке молекулярных меха-
низмов его геро- и хондропротекторного действия. 
Результаты нашего исследования демонстриру-
ют, что ППКХ имеет выраженный дозозависи-
мый эффект: повышение его концентрации с 200 
до 2 000 нг/мл приводит к значительному увеличе-
нию экспрессии генов и экспрессии белков — фак-
торов хондрогенеза. Интересно отметить, что даже 
в небольшой концентрации (200 нг/мл) ППКХ 
статистически достоверно стимулирует экспрессию 
гена Coll2 и синтез коллагена 2-го типа. Поскольку 
снижение синтеза последнего является одним из ос-
новных признаков ухудшения функциональной ак-
тивности хондроцитов при старении, эти данные 
указывают на геропротекторное действие ППКХ. 
Влияние ППКХ на все исследуемые молекулы, 
за исключением COMP, более выражено, чем дей-
ствие пептида AED, что может быть объяснено на-
личием других пептидных молекул в составе поли-
пептидного комплекса, которые также вносят вклад 
в стимуляцию дифференцировки МСК. Учитывая, 
что ППКХ в концентрации 2 000 нг/мл повышает 
экспрессию генов и синтез всех исследуемых бел-

*

*
* *

Рис. 5. Уровень мРНК (a) и площадь экспрессии (б) COMP в мезенхимальных стволовых клетках человека 
при репликативном старении при воздействии пептидов в разных концентрациях.

* p<0,01 — по сравнению с контрольной культурой (без добавления пептида и полипептидного комплекса хрящей)

а б
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растом является одним из факторов, приводящих 
к развитию остеоартроза. Благодаря наличию мно-
жества коротких биологически активных пептидов, 
в том числе AED, полипептидный комплекс хря-
щей может рассматриваться как стимулятор репа-
рации хрящевой ткани при ее старении и ассоци-
ированных с возрастом заболеваний, в том числе 
остеоартроза.

Конфликт интересов отсутствует.

Литература
1. Журкович И.К., Ковров Н.Г., Рыжак Г.А. и др. Иден-

тификация коротких пептидов в составе полипептидных ком-
плексов, выделенных из органов животных // Успехи соврем. 
биол. 2020. № 2 (140). C. 140–148.

2. Поворознюк В.В., Хавинсон В.Х., Макогончук А.В. и др. 
Изучение влияния пептидных регуляторов на структурно-
функциональное состояние костной ткани крыс при старе-
нии // Успехи геронтол. 2007. № 2 (20). C. 134–137.

3. Чалисова Н.И., Рыжак Г.А., Ивко О.М. Пролиферо-
тропное влияние пептидов на органотипическую культуру 
тканей млекопитающих и птиц // Молекул. мед. 2021. № 5 (19). 
C. 29–32.

4. Хавинсон В.Х., Малинин В.В., Рыжак Г.А. Средство, 
нормализующее функции хрящевой ткани, и способ его полу-
чения: Патент РФ RU 2302872. 2007. Бюл. 35/2008.

5. Andrés Sastre E., Maly K., Zhu M. et al. Spatiotemporal dis-
tribution of thrombospondin-4 and -5 in cartilage during endochon-
dral bone formation and repair // Bone. 2021. Vol. 150. P. 115999.

6. Gutop E.O., Linkova N.S., Kozhevnikova E.O. et al. AEDG 
Peptide Prevents Oxidative Stress in the Model of Induced Aging 
of Skin Fibroblasts // Adv. Geront. 2022. Vol. 12, № 2. P. 143–148. 
https://doi.org/10.1134/S2079057022020096

7. Hermann W., Lambova S., Muller-Ladner U. Current 
Treatment Options for Osteoarthritis // Curr. Rheumatol. Rev. 2018. 
№ 2 (14). P. 108–116.

8. Jiang X., Huang X., Jiang T. et al. The role of Sox9 in col-
lagen hydrogel-mediated chondrogenic differentiation of adult mes-
enchymal stem cells (MSCs) // Biomater. Sci. 2018. № 6 (6). 
P. 1556–1568.

9. Khokhlov A.N. Does aging need its own program, or is the 
program of development quite suffi cient for it? Stationary cell cul-

Adv. geront. 2023. Vol. 36. № 3. P. 383–390

S.N. Myakisheva 1, N.S. Linkova 1, 2, 3, A.S. Diatlova 1, 2, V.O. Polyakova 1, 2, 3, G.A. Ryzhak 1

THE INFLUENCE OF PEPTIDES ON THE CHONDROGENIC DIFFERENTIATION 
OF HUMAN MESENCHYMAL STEM CELLS DURING REPLICATIVE AGING

1 Saint-Petersburg Institute of Bioregulation and Gerontology, 3 Dynamo pr., 3, St. Petersburg 
197110, e-mail: ibg@gerontology.ru; 2 Saint-Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology, 

2–4 Lygovsky pr., St. Petersburg 191036; 3 Belgorod State National Research University, 85 
Pobedy str., Belgorod 308015

Osteoarthritis is a widespread age-related disease, that has no effective targeted therapy. 
In this regard, bioengineering methods are being actively developed that can stimulate the 
restoration of cartilage tissue. These methods include chondrogenic differentiation of stem 
cells, which is stimulated by various biomolecules, including short peptides and polypeptide 
complexes. It was studied the effect of the cartilage polypeptide complex (CPC) and AED 
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peptide on gene expression and protein synthesis of chondrogenic differentiation — SOX9, 
aggrecan, type II collagen and COMP — in human mesenchymal stem cell (MSC) during rep-
licative aging. AED peptide at the concentration of 200 ng/ml activates gene expression and 
protein synthesis during aging of MSCs. CPC has the same effect in the concentration 2000 
ng/ml. These data indicate the stimulating effect of studied peptides on regulation of chondro-
genesis and open up prospects for further investigation of their effectiveness in osteoarthritis 
models.

Key words: chondrogenesis, mesenchymal stem cells, peptides, replicative aging, 
osteoarthritis
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Поиск источников литературы в отечественных 
и зарубежных базах данных продемонстрировал 
отсутствие работ, посвященных изучению влия-
ния степени дистракции дугоотростчатых суставов 
у пациентов пожилого и старческого возраста, пе-
ренесших переднюю шейную дискэктомию и фик-
сацию (ПШДФ). Цель исследования — изучение 
влияния степени дистракции фасеточных суставов 
на клинические исходы у пациентов старшей воз-
растной группы, перенесших ПШДФ. В одноцентро-
вое ретроспективное исследование были включе-
ны 47 пациентов пожилого и старческого возраста, 
которым выполнена ПШДФ по поводу радикулопа-
тии на почве дегенеративных заболеваний шейно-
го отдела позвоночника. Статистически значимая 
корреляция выявлена между разницей значения 
межфасеточного расстояния и степени выражен-
ности боли в шейном отделе позвоночника по ВАШ 
(р<0,01). У пациентов с рентгеносемиотикой фа-
сеточной дистракции более 0,55 мм спустя 12 мес 
от момента выполнения операции достоверно чаще 
встречается усиление болевого синдрома в шейном 
отделе позвоночника по ВАШ (p=0,028) и значитель-
но ограничивается повседневная жизнедеятель-
ность из-за боли в шее по индексу NDI (p=0,043). 
Выбор показаний к ПШДФ у пациентов старшей 
возрастной группы должен основываться на стро-
гом анализе фасеточной дистракции, шейных сагит-
тальных параметров в комплексе с функциональ-
ным статусом пациентов.

Ключевые слова: дегенеративные заболевания 
шейного отдела позвоночника, радикулопатия, 
передняя шейная дискэктомия и фиксация, дис-
тракция фасеточных суставов, пациенты пожилого 
и старческого возраста

Увеличение продолжительности жизни насе-
ления неминуемо приводит к возрастанию частоты 
встречаемости дегенеративных заболеваний шей-
ного отдела позвоночника у пациентов старшей 
возрастной группы [1, 13]. Морфологическими 

проявлениями дегенеративных заболеваний шей-
ного отдела позвоночника у данной группы паци-
ентов являются грыжи межпозвонковых дисков 
и сформированные дискоостеофитные комплексы, 
вызывающие компрессию невральных структур c 
развитием радикулопатии [5]. У большей части па-
циентов пожилого и старческого возраста консер-
вативное лечение не приводит к значимому регрессу 
имеющейся клинико-неврологической симптомати-
ки и улучшению качества жизни, что требует вы-
полнения декомпрессивных и/или стабилизирую-
щих оперативных вмешательств на шейном отделе 
позвоночного столба [16].

«Золотым» стандартом хирургического лече-
ния пациентов с дегенеративными заболеваниями 
шейного отдела позвоночника, проявляющими-
ся радикулопатией, выступает передняя шейная 
дискэктомия и фиксация (ПШДФ) [3]. Как из-
вестно, одним из основных этапов выполнения 
ПШДФ является установка имплантата в подго-
товленное межтеловое пространство. Увеличение 
высоты межтелового промежутка позволяет осу-
ществить непрямую декомпрессию корешка спин-
ного мозга [15, 19]. Однако чрезмерное увеличение 
высоты межтелового промежутка может привести 
к значительной дистракции фасеточных суставов и, 
как следствие, повреждению капсулы последних. 
Доказано, что дистракция межпозвонковых суста-
вов достоверно связана с развитием болевого и мы-
шечно-тонического синдромов в раннем послеопе-
рационном периоде [6, 7, 10].

Поиск источников литературы в базах данных 
PubMed, Medline, EMBASE, Cochrane Library 
и eLibrary продемонстрировал отсутствие иссле-
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тры: пол, возраст, курение, прием алкоголя, арте-
риальная гипертензия, сахарный диабет, ИМТ, 
а также степень выраженности болевого синдро-
ма в шейном отделе позвоночника по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) и значение индекса 
ограничения жизнедеятельности из-за боли в шее 
(Neck Disability Index, NDI).

К анализируемым рентгенологическим пара-
метрам шейного отдела позвоночника (до и после 
выполнения оперативного вмешательства) отно-
сились: высота межтелового промежутка, межфа-
сеточное расстояние, сегментарный угол, степень 
дистракции фасеточного сустава и шейные сагит-
тальные параметры (С0–II угол Cobb, CII–VII угол 
Cobb, СVII slope, TI slope, сагиттальная вертикаль-
ная ось (SVA) CII–VII, а также шейный наклон 
(cervical tilt) и краниальный наклон (cranial tilt). 
Подробное определение понятий шейных сагит-
тальных параметров и методика их измерения пред-
ставлены в табл. 1.

Все пациенты, включенные в настоящее иссле-
дование, и их ближайшие родственники предоста-
вили письменное добровольное информированное 
согласие на выполнение медицинского вмешатель-
ства. Протокол исследования одобрен этическим 
комитетом Иркутского государственного медицин-
ского университета и соответствует основным по-
ложениям Хельсинкской декларации [17].

Непрерывные переменные представлены в виде 
средних значений (M) и их стандартных отклоне-
ний (SD), категориальные переменные — в виде 

дований, посвященных изучению влияния степени 
дистракции дугоотростчатых суставов у пациен-
тов пожилого и старческого возраста, перенесших 
ПШДФ, что и явилось побудительным моментом 
к проведению настоящего исследования.

Цель исследования — изучение влияния сте-
пени дистракции фасеточных суставов на клиниче-
ский исход у пациентов старшей возрастной груп-
пы, перенесших ПШДФ.

Материалы и методы
В одноцентровое ретроспективное исследование 

были включены 47 пациентов пожилого и старче-
ского возраста, которым выполнена ПШДФ по по-
воду радикулопатии на почве дегенеративных забо-
леваний шейного отдела позвоночника. Критерии 
исключения: наличие оперативных вмешательств 
на шейном отделе позвоночного столба в анамнезе; 
болевой синдром и/или нарушения чувствитель-
ности в верхних конечностях, не связанные с по-
ражением шейного отдела позвоночника (синдром 
грудного выхода, карпальный туннельный синдром, 
кубитальный туннельный синдром, локтевой эпи-
кондилит); перенесенные травмы позвоночника; 
деформации шейного отдела позвоночного столба; 
опухоли шейного отдела позвоночника и/или спин-
ного мозга; наличие очагов хронической инфекции; 
признаки шейного миелопатического синдрома; ал-
лергическая реакция реагинового типа на металл.

В течение всего периода исследования анали-
зу подвергали следующие клинические параме-

Таблица 1

Определение понятий изучаемых шейных сагиттальных параметров

Параметр Определение

Высота межтелового промежутка Среднее значение суммы высот передней и задней частей межпозвонкового диска
Межфасеточное расстояние Расстояние между фасеточными суставами на оперированном уровне
Сегментарный угол Угол, образованный верхней и нижней замыкательными пластинками, 

на уровне оперированного сегмента
Степень дистракции фасеточного 
сустава

Высота суставной щели на уровне оперированного сегмента

С0–II угол Cobb Угол, образованный линией МакГрегора и нижней замыкательной пластинкой СII

CII–VII угол Cobb Угол, образованный нижними замыкательными пластинками СII и СVII (со знаком «+» 
для лордоза и со знаком «–» для кифоза)

СVII slope Угол, образованный горизонтальной линией и верхней замыкательной пластинкой СVII

TI slope Угол, образованный горизонтальной линией и верхней замыкательной пластинкой ТI

SVA CII–VII Расстояние между линией, проходящей через центр СII, и линией, проходящей 
через заднюю часть замыкательной пластинки СVII

Сervical tilt Угол, образованный двумя линиями: 1) перпендикулярной линией к верхней замыка-
тельной пластинке ТI; 2) линией, проходящей через верхушку зубовидного отростка

Сranial tilt Угол, образованный двумя линиями: 1) линией, проходящей через зубовидный отро-
сток; 2) линией, перпендикулярной к центру верхней замыкательной пластинки ТI
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корреляции разницы степени выраженности бо-
левого синдрома в шейном отделе позвоночника 
по ВАШ, индекса NDI ограничения жизнедея-
тельности из-за боли в шее и высоты межтелового 
промежутка не отмечено (р>0,05). Статистически 
значимая корреляция выявлена между разницей 
значения межфасеточного расстояния и степенью 
выраженности боли в шейном отделе позвоночника 
по ВАШ (р<0,01). При этом таковой зависимости 
между разницей индекса NDI ограничения жизне-
деятельности из-за боли в шее и значением межфа-
сеточного расстояния не отмечено (р>0,05).

Построение ROC-кривой позволило опреде-
лить пограничное значение степени фасеточной 
дистракции у изучаемой группы респондентов, 
которое составило 0,55 мм (рисунок). Сравнение 
разницы значений степени выраженности болевого 
синдрома в шейном отделе позвоночника по ВАШ 
и разницы индекса NDI ограничения жизнедея-
тельности из-за боли в шее после ПШДФ у па-
циентов с дистракцией фасеточных суставов более 
0,55 мм и менее 0,55 мм продемонстрировало сле-
дующие результаты. У пациентов с рентгеносе-
миотикой фасеточной дистракции более 0,55 мм 
спустя 12 мес с момента выполнения операции до-
стоверно чаще встречалось усиление болевого син-
дрома в шейном отделе позвоночника по ВАШ 
(p=0,028) и значительно ограничивалась повсед-
невная жизнедеятельность из-за боли в шее по ин-
дексу NDI (p=0,043).

Как уже отмечалось ранее, ПШДФ пред-
ставляет собой «золотой» стандарт хирургического 
лечения пациентов с дегенеративными заболевани-
ями шейного отдела позвоночника, проявляющи-

их количества (n) и частоты встречаемости (%). 
Для оценки зависимости между функциональным 
статусом пациентов и рентгенологическими параме-
трами до и после операции использован корреляци-
онный анализ Пирсона. Межгрупповое сравнение 
категориальных переменных осуществлено с по-
мощью точного критерия Фишера, непрерывных 
переменных — с помощью t-критерия Стьюдента. 
Статистическую обработку данных проводили 
c помощью программных обеспечений Microsoft 
Excel 2020 (Microsoft Corp., США) и SPSS 22.0 
(IBM Corp., США). Порог значимости р выбран 
равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Общая характеристика пациентов, включенных 

в настоящее исследование, отражена в табл. 2. 
Всего в исследование включены 29 (61,7 %) муж-
чин, 18 (38,3 %) женщин, средний возраст — 
72,4±6,7 года.

Сравнение средних значений степени выра-
женности болевого синдрома в шейном отделе 
по ВАШ и индекса NDI ограничения жизнеде-
ятельности из-за боли в шее до и после выпол-
нения ПШДФ продемонстрировало следующие 
результаты. Спустя 12 мес с момента выполнения 
операции выявлено достоверное снижение степени 
выраженности боли в шее по ВАШ с 4,74±2,71 
до 2,38±2,29 см (р=0,001) и увеличение показа-
теля индекса NDI ограничения жизнедеятельности 
из-за боли в шее с 18,12±8,94 до 9,44±7,98 % 
(р=0,002).

Анализ значений шейных сагиттальных пара-
метров до и после оперативного вмешатель-
ства наглядно показал статистически значи-
мые различия. Так, увеличились значения 
высоты межтелового промежутка (с 32,81±2,89 до  
34,87±2,86 мм, р=0,004), межфасеточного рас-
стояния (с 2,42±0,57 до 2,93±0,65 мм, р=0,0012) 
и сегментарного угла (с 4,02±3,31 до 6,19±4,04°, 
р=0,0019). Также достоверное увеличение зна-
чений отмечено в отношении таких параметров, 
как CVII slope, TI slope cervical tilt (р<0,01). 
Однако в отношении параметра cranial tilt выяв-
лено статистически значимое снижение (р<0,05). 
Достоверных различий параметров С0–II угла 
Cobb, CII–VII угла Cobb и SVA CII–VII до и по-
сле ПШДФ у обследуемой группы респондентов 
не выявлено (р>0,05).

Корреляция функционального статуса паци-
ентов и рентгенологических параметров до и  по-
сле опера тивного вмешательства представлена 
в табл. 3. Необходимо отметить, что достоверной 

Таблица 2

Общая характеристика пациентов, включенных 
в исследование

Параметр Значение

Возраст (M±SD), лет 72,4±6,7
Пол, n (%)
мужской 29 (61,7)
женский 18 (38,3)

Сопутствующие соматические 
заболевания, n (%)
курение 8 (17)
прием алкоголя 9 (19,1)
артериальная гипертензия 19 (40,4)
сахарный диабет 5 (10,6)

Клинические показатели, M±SD
ИМТ, кг/м2 23,27±3,52
продолжительность госпитализации 12,55±4,12
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мися радикулопатией [4]. Дистракция фасеточных 
суставов является одним из распространенных не-
желательных явлений ПШДФ и зачастую явля-
ется причиной развития болевого синдрома в шей-
ном отделе позвоночника в послеоперационном 
периоде [12]. Так, в сообщении E. Truumees и со-
авт. [14] подробно изучено влияние высоты меж-
телового промежутка и степени дистракции опе-
рированного позвоночно-двигательного сегмента 
на модели ПШДФ. В биомеханическом исследо-
вании H. Aryan и соавт. [2] также изучено влия-
ние степени дистракции дугоотростчатых суставов 
на оперированный сегмент. В работе M. Kawakami 
и соавт. [8] отмечено, что дистракция фасеточных 
суставов после ПШДФ статистически значимо 
связана с развитием послеоперационной осевой 
боли в шейном отделе позвоночника. Аналогичные 
результаты получены в клинических сериях 
W. Xiong и соавт. [18], N. Kirzner и соавт. [9] 
и Z. Lin и соавт. [11]. Однако в перечисленных 
выше исследованиях не изучали влияние дистрак-
ции фасеточных суставов в комплексе с шейными 
сагиттальными параметрами на функциональный 
статус пациентов пожилого и старческого возраста, 
перенесших ПШДФ.

Бесспорно, дистракция фасеточных суста-
вов с шейными сагиттальными параметрами явля-
ются важнейшими показателями эффективности 
выполненных декомпрессивно-стабилизирующих 
оперативных вмешательств на шейном отделе по-
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Результаты построения ROC-кривой для определения 
пограничного значения степени фасеточной 

дистракции у изучаемой группы пациентов: площадь — 
66,7; стандартное отклонение — 6,9; p=0,039; границы 

95 % доверительного интервала — 41,3–55,1
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Настоящее исследование имело ряд ограни-
чений. Во-первых, оно было ретроспективным 
и включало малое число пациентов, что не могло 
не отразиться на результатах статистического ана-
лиза полученных данных. Во-вторых, авторами 
выбран небольшой период послеоперационного на-
блюдения за респондентами. И в-третьих, в иссле-
довании изучено влияние фасеточной дистракции 
на клинические исходы у пациентов старшей воз-
растной группы, перенесших только моносегмен-
тарную ПШДФ.

Заключение
Согласно результатам проведенного исследо-

вания, пациенты пожилого и старческого возрас-
та с рентгеносемиотикой фасеточной дистракции 
более 0,55 мм спустя 12 мес с момента выполнения 
передней шейной дискэктомии и фиксации досто-
верно чаще отмечают усиление болевого синдрома 
в шейном отделе позвоночника по ВАШ и ограни-
чение повседневной жизнедеятельности из-за боли 
в шее по индексу NDI. Выбор показаний к прове-
дению передней шейной дискэктомии и фиксации 
у пациентов старшей возрастной группы должен 
основываться на строгом анализе фасеточной дис-
тракции, шейных сагиттальных параметров в ком-
плексе с функциональным статусом пациентов.

Авторы выражают благодарность за помощь в выпол-
нении работы руководству Иркутского государственного 
университета в лице ректора докт. мед. наук профессора 
И.В. Малова и проректора по научной работе докт. мед. наук 
профессора И.Ж. Семинского.
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FACET JOINT DISTRACTION AS A RISK FACTOR FOR POOR CLINICAL OUTCOMES 
IN OLDER PATIENTS AFTER ANTERIOR CERVICAL DISCECTOMY AND FUSION
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The search for literature sources in domestic and foreign databases showed the absence 
of works devoted to the study of the infl uence of the degree of distraction of the facet joints in el-
derly and senile patients who underwent anterior cervical discectomy and fusion (ACDF). The 
purpose of the study was to study the effect of the degree of facet joint distraction on clinical 
outcomes in patients of the older age group who underwent ACDF. A single-center retrospec-
tive study included 47 elderly and senile patients who underwent ACDF for radiculopathy due 
to degenerative diseases of the cervical spine. A statistically signifi cant correlation was found 
between the differences in the value of the interfacet distance and the severity of pain in the 
cervical spine according to VAS (p<0,01). Patients with X-ray semiotics of facet distraction 
more than 0,55 mm 12 months after the operation were signifi cantly more likely to experience 
increased pain in the cervical spine according to VAS (p=0,028) and signifi cantly limited daily 
activities due to pain in the neck NDI (p=0,043). The choice of indications for ACDF in patients 
of the older age group should be based on a rigorous analysis of facet distraction, cervical 
sagittal parameters in combination with the functional status of patients.

Key words: cervical spine degenerative diseases, radiculopathy, anterior cervical discec-
tomy and fusion, facet joint distraction, elderly and senile patients
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ных этапах онтогенеза лиц, проживающих в дискомфортных и экстремальных условиях, с определением интегральных информативных индек-
сов здоровья» (рег. № АААА-А21-121010690002-2).

Старение приводит к глубоким изменениям 
в гомеостазе углеводного обмена, который счита-
ется хорошим предиктором здоровья и увеличения 
продолжительности жизни. Цель работы — изуче-
ние основных характеристик углеводного обмена 
у мужчин-северян пожилого возраста, проживаю-
щих в условиях Северо-Восточного региона России 
(Магадан). Результаты исследования показали, что 
нарушение углеводного обмена у здоровых мужчин 
пожилого возраста проявлялось высоким уров-
нем глюкозы в плазме натощак (5,81±0,20 ммоль/л), 
гликированного гемоглобина (5,73±0,12 %) главным 
образом из-за повышенной резистентности к инсу-
лину (HOMA-IR составил 2,63±0,25 у. е.), а не сни-
жения функции β-клеток поджелудочной железы 
(HOMA-β составил 96,85±6,10 %), при отсутствии 
компенсаторного возрастания уровня базально-
го инсулина (9,97±0,81 мкМе/мл). Выявленное на-
рушение углеводного обмена у здоровых мужчин 
пожилого возраста отражает тенденцию снижения 
кардиометаболического здоровья у пожилых жи-
телей-северян. Данные, полученные в нашей рабо-
те, согласуются с представленными в литературе 
результатами исследований других авторов и сви-
детельствуют о формировании возраст-ассоцииро-
ванной патологии, приводящей к ускоренному ста-
рению организма.

Ключевые слова: мужчины пожилого возраста, 
Север, углеводный обмен, инсулин, инсулинорези-
стентность, предиабет

Гомеостаз глюкозы, резистентность к инсулину, 
нарушение секреции инсулина являются диабети-
ческими индикаторами [22]. Согласно прогнозу, 
число лиц 60–79 лет с наличием сахарного диабета 
2-го типа увеличится со 110 млн до 200 млн во всем 
мире в период 2010–2030 гг. [25]. Несмотря 
на важность надлежащего контроля гликемии, ме-
ханизмы, которые приводят к гипергликемии, из-
учены недостаточно [7, 14, 16].

Известно, что старение приводит к глубоким 
изменениям в гомеостазе глюкозы, который счи-

тается хорошим предиктором здоровья и увели-
чения продолжительности жизни у людей [24]. 
Указано, что распространенность диабета 2-го типа 
увеличивается с возрастом и достигает максимума 
в 60–74 года, при этом почти 1/3 пожилых людей 
страдают диабетом, а 3/4 — диабетом или пре-
диабетом [11]. Уровень глюкозы в плазме натощак 
увеличивается с возрастом [33] на фоне снижения 
как секреторной способности инсулина, так и чув-
ствительности к нему [10]. Следовательно, возраст 
является фактором риска нарушения углеводного 
обмена [23]. Показано, что в пожилом возрасте 
активируются механизмы, способствующие нару-
шению углеводного обмена.

В возрастной группе 50–60 лет чаще всего 
регистрируют увеличение показателей гликемии, 
что объясняется, в первую очередь, развитием 
инсулинорезистентности [2]. Важным вопросом 
в развитии инсулинорезистентности и различных 
нарушений углеводного обмена является влияние 
возраста и старения организма [26]. Обычно ре-
зистентность к инсулину и дисфункция β-клеток 
считаются двумя критическими патологическими 
основаниями для развития нарушений метаболизма 
глюкозы, в то время как резистентность к инсулину 
также играет ключевую посредническую роль при 
других состояниях, от ожирения и метаболическо-
го синдрома до сердечно-сосудистых заболеваний, 
что делает резистентность к инсулину в контексте 
предиабета серьезной проблемой [13].

Необходимо отметить, что на сегодняшний 
день нет данных о состоянии углеводного обмена, 
в том числе уровня гликемии, гликированного гемо-
глобина, базального инсулина, а также данных се-
креторной функции поджелудочной железы и инсу-
линорезистентности у здоровых мужчин пожилого 
возраста — жителей-северян Магаданской обл.
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IRI Инсулин (мкМе/мл)] : [Глюкоза (ммоль/л) – 
3,5] [8]. Гликированный гемоглобин (HbA1) опре-
деляли на автоматическом анализаторе «D10» 
(«Bio-Rad», США) с помощью референсного ме-
тода — жидкостной ионообменной хроматографии 
высокого давления.

Исследование было выполнено в соответст-
вии с принципами Хельсинкской декларации 
(2013) [35]. Протокол исследования был одобрен 
комиссией по биоэтике ФГБУН ИБПС ДВО 
РАН (№001/019 от 29.03.2019 г.). У всех об-
следуемых было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
В нем принимали участие условно-здоровые лица 
(1– 2- я группа здоровья) с отсутствием жалоб 
на состояние здоровья в момент обследования.

Полученные результаты подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением пакета прикладных 
программ Statistica 7.0. Проверку на нормальность 
распределения измеренных переменных осущест-
вляли на основе теста Шапиро–Уилка. Результаты 
параметрических методов обработки представлены 
в виде среднего значения (М) и ошибки средней 
арифметической (±m), стандартного отклонения 
(SD), диапазона минимальной и максимальной 
величины анализируемого показателя (min–max), 
процентилей (5-й, 25-й, 50-й, 75-й, 95-й) [1].

Результаты и обсуждение
В таблице представлены основные показатели 

углеводного обмена у пожилых мужчин-северян. 
Из приведенных данных видно, что средние вели-
чины уровня глюкозы натощак и гликированного 
ге моглобина у обследуемых мужчин пожилого воз-
раста составили 5,81±0,20 ммоль/л и 5,73±0,12 % 
соответственно. В настоящее время уровень глюко-
зы в крови натощак рассматривается как основной 
показатель углеводного обмена, при этом превы-
шение нормогликемического эталона является от-
ражением его нарушения [36]. Уровень глюкозы, 
определяемый как нормогликемия, поддержива-

Исходя из вышесказанного, целью данной ра-
боты явилось изучение основных характеристик 
углеводного обмена, а также показателей функцио-
нальной активности поджелудочной железы у здо-
ровых мужчин пожилого возраста, проживающих 
в условиях Северного региона (Магаданская обл.).

Материалы и методы
Исследование было реализовано в рамках про-

граммы научного мониторинга лиц пожилого воз-
раста, проживающих в условиях Северо-Востока 
России, — «Арктика. Человек. Адаптация+», 
проводимого на базе НИЦ «Арктика» ДВО РАН 
(Магадан). Всего были обследованы 54 муж-
чины пожилого возраста (60–75 лет, средний 
возраст — 66,8±0,7 года). Средние соматоме-
трические характеристики обследуемых мужчин: 
рост — 173,2±0,4 см, масса тела — 84,0±0,9 кг, 
ИМТ — 28,2±0,3 кг/м2. Все обследуемые были 
постоянными жителями Магаданской обл. и харак-
теризовались сопоставимыми условиями жизни. 
Исследование было проведено в осенне-зимний 
период 2021 г.

У испытуемых проводили забор венозной кро-
ви натощак из локтевой вены в утренние часы (с 8 
до 10) вакуумной системой в лаборатории ООО 
«Юнилаб-Хабаровск». Глюкозу натощак в цель-
ной венозной крови определяли гексокиназным 
методом на биохимическом анализаторе «AU 680» 
(«Beckman Coulter», США). Инсулин определя-
ли с помощью иммунохимического анализатора 
«IMMULITE 2000XPi» («Siemens», США) 
с использованием метода ферментативно-усилен-
ной хемолюминесценции. Оценку инсулинорези-
стентности производили на основе предложен-
ной D.R. Matthews и соавт. (1985) формуле для 
расчета индекса НОМА-IR: [Инсулин (мкМе/
мл) · Глюкоза (ммоль/л)] : 22,5 [20]. Расчет 
НОМА-β, отражающий функциональную (се-
креторную) способность β-клеток поджелудочной 
железы, проводили по следующей формуле: [20 · 

Описательная статистика основных характеристик углеводного обмена у мужчин пожилого возраста — 
уроженцев Севера

Параметр Среднее 
значение

Ошибка 
средней SD Min–max P5 P25 P50 P75 P95

HbA1c, гликозилирован-
ный гемоглобин, %

5,72 0,12 0,72 4,78–8,49 5,12 5,36 5,51 5,68 7,28

HOMA-IR, у. е. 2,62 0,24 1,56 0,76–7,04 0,92 1,41 2,62 3,22 5,47
Глюкоза, ммоль/л 5,80 0,21 1,24 4,60–9,84 4,63 5,12 5,58 5,89 8,65
Инсулин, мкМе/мл 9,95 0,82 5,08 3,50–25,3 3,89 5,91 9,72 13,02 18,46
HOMA-β, % 96,81 6,07 50,32 17,50–136,31 32,72 66,05 82,1 120,22 185,65
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сти глюкозы равняется 50 годам [27], а резистент-
ность к инсулину у лиц старше 70 лет по большей 
части обусловлена абдоминальным ожирением [9]. 
Наличие инсулинорезистентности у лиц, еще даже 
не имеющих нарушений обмена глюкозы, уже за-
пускает процессы раннего старения организма [18] 
и в целом является важнейшим фактором в форми-
ровании возраст-ассоциированной патологии, обу-
словливающей ускоренное старение организма [3].

В настоящее время гиперинсулинемия опреде-
ляется в соответствии с уровнем базального инсу-
лина натощак, превышающим 12,09 мкМЕ/мл 
[21]. Исходя из результатов нашего исследования, 
средняя величина уровня инсулина не превосходила 
по числовым величинам представленный норматив-
ный диапазон и свидетельствовала об отсутствии 
гиперинсулинемии у обследуемых нами мужчин по-
жилого возраста. Считается, что с возрастом уро-
вень инсулина, в связи со снижением его клиренса, 
постепенно увеличивается, одновременно возрас-
тает и степень инсулинорезистентности, что сопро-
вождается неуклонным повышением концентрации 
глюкозы натощак (на 1 % каждую декаду жиз-
ни) [19]. Необходимо отметить, что представлена 
и противоположная точка зрения, согласно которой 
по мере увеличения возраста отмечается сниже-
ние базальной секреции инсулина вне зависимости 
от уровня гликемии, а та кже чувствительности к ин-
сулину [15]. Это обусловлено тем, что у пожилых 
людей организм не имеет возможности увеличивать 
секрецию инсулина в ответ на дополнительное вве-
дение углеводов для предотвращения нарушения то-
лерантности к глюкозе. Также показано, что с воз-
растом секреция инсулина снижается на 0,7 % в год 
[10], и в первую очередь снижается 1-я фаза секре-
ции инсулина, что, по-видимому, и приводит к по-
вышению глюкозы натощак на 0,5 ммоль/л каж-
дые 10 лет, начиная с 50 лет [3]. Наши результаты 
свидетельствуют о том, что средние величины ба-
зальной инсулинемии у мужчин пожилого возрас-
та находились в пределах нормативного диапазона, 
с отсутствием компенсаторной гиперинсулинемии.

Для определения секреции инсулина исполь-
зовали средние значения HOMA-β — маркера 
базальной секреции инсулина β-клетками под-
желудочной железы [17]. За нормальную секре-
торную функцию β-клеток принимали показа-
тель HOMA-β, равный 100 % [29]. Величина 
HOMA-β соответствовала указанному диапазо-
ну, что свидетельствует об отсутствии сниженной, 
а также компенсированно повышенной секретор-
ной функции β-клеток поджелудочной железы.

ется с помощью сложной регуляторной и кон-
тррегуляторной нейрогормональной системы [34]. 
Известно, что гликированный гемоглобин образует-
ся в неэнзиматическом пути гликации путем воздей-
ствия гемоглобина на глюкозу крови и определяет 
«гликемическую историю» [34]. В настоящее вре-
мя, исходя из критериев «Классификации и диагно-
стики сахарного диабета» (2020), предиабет опре-
деляется как состояние (без предыдущего диагноза 
диабета), удовлетворяющее следующим критери-
ям: уровень глюкозы натощак 5,6–6,9 ммоль/л 
или уровень HbA1c 5,7–6,4 % [5]. Необходимо 
подчеркнуть, что, согласно результатам настояще-
го исследования, средние величины уровня глике-
мии натощак и гликированного гемоглобина свиде-
тельствуют о тенденции формирования предиабета 
у мужчин-северян пожилого возраста.

Для определения инсулинорезистентности в ра-
боте был использован индекс НОМА-IR, который 
рассматривается в качестве «зеркала» эуглике-
мического инсулинемического клэмпа ввиду того, 
что его значения с высоким коэффициентом зна-
чимости коррелируют с показателями клэмп-теста 
вне зависимости от пола, возраста, массы тела, 
а также различных нозологических единиц (диа-
бет, артериальная гипертензия и ожирение) [8]. 
В настоящее время для определения инсулиноре-
зистентности на основе HOMA-IR рекомендована 
величина, равная или превышающая 2,5 у. е. [28]. 
Необходимо подчеркнуть, что в нашем исследо-
вании среднее значение HOMA-IR превышало 
представленный диапазон и свидетельствовало 
о наличии инсулинорезистентности у обследован-
ных мужчин пожилого возраста.

Известно, что резистентность к инсулину яв-
ляется центральной аномалией и механизмом, ле-
жащим в основе прогрессирования хронических 
заболеваний, обусловленных кардиометаболи-
ей [31], и в настоящее время рассматривается как 
предпатологическое состояние, обусловленное не-
достаточной реакцией на нормальный уровень ин-
сулина [32]. Инсулинорезистентность признается 
в качестве основного компонента сахарного диабета 
2-го типа по определению ВОЗ [4], а также играет 
значительную роль в развитии дислипидемии, сер-
дечно-сосудистых заболеваний и метаболического 
синдрома [12]. При этом под факторами риска, свя-
занными с развитием резистентности к инсулину, 
рассматривают воспаление, нарушение функции ми-
тохондрий, гиперинсулинемию, генетическую пред-
расположенность, а также возраст [6]. Показано, 
что при этом средний возраст дебюта непереносимо-
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Заключение
Таким образом, изучение уровня глюкозы нато-

щак, гликированного гемоглобина, базального ин-
сулина, а также индексов HOMA-IR и HOMA-β 
у здоровых мужчин-северян пожилого возраста 
позволило определить особенности углеводного 
обмена в обследуемой группе. В наших исследо-
ваниях было выявлено нарушение углеводного об-
мена у здоровых мужчин пожилого возраста, что 
проявлялось высоким уровнем глюкозы в плазме 
натощак, главным образом из-за повышенной ре-
зистентности к инсулину, а не снижения функции 
β-клеток поджелудочной железы, при отсутствии 
компенсаторного возрастания уровня базального 
инсулина. Наши данные отличаются от результа-
тов, представленных в исследованиях с участием 
пожилых мужчин Японии, у которых, напротив, 
увеличение уровня глюкозы натощак с возрастом 
было связано со снижением функции β-клеток, 
а не с резистентностью к инсулину (ИМТ в данной 
группе составил 23,9±0,1 кг/м2) [27]. Некоторые 
результаты исследований показали, что развитие 
резистентности к инсулину в возрастном аспекте, 
без компенсаторного увеличения секреции инсули-
на, является основной причиной перехода от нор-
мальной регуляции глюкозы к предиабету, а от пре-
диабета к диабету 2-го типа [30].

В целом наши результаты позволили устано-
вить, что у лиц пожилого возраста не отмечается 
снижения функции β-клеток поджелудочной же-
лезы по данным показателя HOMA-β, однако 
уровень базальной инсулинемии не является до-
статочным для нивелирования инсулинорезистент-
ности. Это, в свою очередь, приводит к развитию 
нарушения углеводного обмена, проявляющегося 
в виде гипергликемии натощак, а также высокого 
значения гликозилированного гемоглобина.

Выявленное нарушение углеводного обмена 
у здоровых мужчин пожилого возраста отражает 
тенденцию снижения кардиометаболического здо-
ровья у пожилых жителей-северян. Данные, полу-
ченные в нашей работе, согласуются с представ-
ленными в литературе результатами исследований 
других авторов и свидетельствуют о формировании 
возраст-ассоциированной патологии, приводящей 
к ускоренному старению организма.
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MAIN VARIABLES OF CARBOHYDRATE METABOLISM IN ELDERLY 
MEN-NORTHERNERS

Scientifi c Research Center «Arktika» Fareastern Branch of RAS, 24 Karl Marks pr., Magadan 685000, 
e-mail: Inessa1382@mail.ru

Aging normally leads to profound changes in the homeostasis of carbohydrate metabolism, 
which is considered a good predictor of health state and life expectancy. The objective of this 
study was assessing main indicators of carbohydrate metabolism in Northern men of older 
ages living under conditions of the North-Eastern region of Russia (Magadan). The results 
of the study showed carbohydrate disorders in healthy elderly men who exhibited high values 
of fasting plasma glucose (5,81±0,20 mmol/L) and glycosylated hemoglobin (5,73±0,12 %), 
mainly owing to elevated insulin resistance (HOMA-IR was 2,63±0,25 arb. units), and not 
to reduced pancreatic β-cells function (HOMA-β was 96,85±6,10 %), in the absence of a com-
pensatory increase in basal insulin levels (9,97±0,81 μm/mL). Carbohydrate metabolism ten-
duence in healthy elderly men appears to worsen cardiometabolic health in older residents 
of the North. Our data confi rm those by other authors and indicate the formation of age-
associated pathology that causes accelerated aging of the body.

Key words: elderly men, North, carbohydrate metabolism, insulin, insulin resistance, 
prediabetes
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1. Старение и экологические проблемы мегаполиса
Анисимов В.Н. Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии им. Н.Н. Петрова, 
Санкт-Петербург, e-mail: aging@mail.ru
Во всем мире наблюдается тенденция к увеличению 

продолжительности жизни и частоты ассоциирован-
ных с возрастом заболеваний, включая рак, сахарный 
диабет, метаболический синдром, сердечно-сосудистые 
заболевания и другие. Образ жизни (привычки, дие-
та, физическая активность, географические условия, 
образование и т. д.) сказывается на ее продолжитель-
ности и качестве. В докладе будет рассмотрен вклад 
этих факторов. Одним из существенных канцерогенных 
факторов является загрязнение воздуха крупных горо-
дов выхлопами транспорта, содержащими бензо(а)пи-
рен, свинец и другие тяжелые металлы. Строительство 
транспортных развязок и пешеходных переходов су-
щественно снижает риск развития рака легких, почек, 
мочевого пузыря. Установлено, что экспозиция к низко-
частотным электромагнитным полям (50–60 Гц) спо-
собствует развитию рака молочной железы, головного 
мозга, лейкозов, метаболического синдрома, ускорен-
ного старения. Таким же эффектом обладают сменная 
работа и белые ночи, что доказано экспериментами 
на грызунах, дрозофилах и эпидемиологическими на-
блюдениями. Применение мелатонина перед сном и со-
блюдение правил санитарной безопасности в отношении 
НЧЭМП позволяет снизить риск возрастной пато-
логии и преждевременного старения. Немаловажную 
роль играют особенности диеты и характера питания. 
Установлено, что избыточная по калорийности диета 
(фастфуд и злоупотребление алкоголя — более 15 мл эта-
нола в сутки) увеличивает риск рака молочной железы, 
толстой кишки и рака других локализаций. Метформин 
и другие антидиабетические бигуаниды существенно 
снижают риск развития ассоциированных с возрастом 
патологий и увеличивают продолжительность здоровой 
жизни. Гиподинамия, особенно связанная с пандемией 
COVID-19, так же сказалась самым неблагоприятным 
образом на продолжительности жизни и ее качестве 
у пожилых. Население мегаполисов как правило отли-
чается высоким уровнем образования. Установлено, что 
риск смерти обратно пропорционален уровню образова-
ния, а как говорили Н.П. Бехтерева и М. Жванецкий, 
«умные живут дольше». Мужчины старше 60 лет с вы-

соким IQ живут дольше, а женщины — меньше, по срав-
нению с лицами, имеющими IQ ниже среднего уровня. 
Хотите жить долго — с юных лет тренируйте не только 
тело, но и мозг! Как писал в далеком 1915 г. приват-
доцент Императорского Петроградского университета 
П.Ю. Шмидт: «Что может человек предпринять про-
тив смерти и ее предтечи, старости? Единственным его 
оружием может быть только разум в его высшем прояв-
лении — в науке». С этим трудно не согласиться.
2. Андрагогический подход в осмыслении перспек-
тив образовательной геронтологии
Алексеев С.В., Сорокина Л.А., Буйнов Л.Г. 
Российский государственный педагогический уни-
верситет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург
Ориентировочно человек получает высшее образо-

вание (специалитет или магистратуру) в 23–24 года. 
Следуя логике Гумбольдта, именно с этого возраста на-
чинается подлинное образование. Ключевое слово «на-
чинается»! Добавьте десяток лет для погружения в свою 
профессиональную деятельность, затем ее рефлексию 
и поиск путей ее совершенствования (тоже не менее 
десятка лет) и наконец: профессионализм, мастерство, 
что в психологии иногда трактуется как акме-уровень, 
уровень к которому творческий педагог движется 
в течение всей жизни, в течение всего периода, удач-
но названного «образование в течение всей жизни». 
У кого-то этот акме-уровень достигается к середине 
жизни, у кого-то и позже, к предпенсионному и пен-
сионному возрасту. И что теперь? Теперь главное, этот 
богатейший опыт передать своим более молодым или 
менее удачливым в профессии коллегам. А это и есть 
наставничество.

2023 г. по Указу Президента РФ объявлен Годом 
педагога и наставника (№ 401 от 27 июня 2022 г.); 
можно вспомнить 2010 г. — год учителя. Прошло три-
надцать лет и проблема педагога, учителя вновь стано-
вится приоритетной. Но не просто приоритетной, а тре-
бующей соединения прошлого, настоящего и будущего; 
проблемой передачи лучших практик, лучших научных 
и прикладных педагогических достижений в систему со-
временного образования. И снова возникает необходи-
мость опытных специалистов-наставников.

Сегодня на нашей плане проживает 8,06 млрд чело-
век (https://countrymeters.info/ru/World); к 2050 г. по-
жилых людей (свыше 60 лет) будет 2,1 млрд (26 %), 
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3. Роль оценки гериатрического статуса 
в клинической практике врача-онколога
Алексеева Ю.В., Семиглазова Т.Ю., 
Ткаченко Е.В., Кудряшова Т.И., Мурейко Е.А., 
Анисимов В.Н., Беляев А.М. Национальный 
медицинский исследовательский центр онколо-
гии им. Н.Н. Петрова, Санкт-Петербург, e-mail: 
alekseevauv@gmail.com
Одной из актуальных проблем в современной ме-

дицине является лечение больных злокачественными 
новообразованиями (ЗНО) пожилого и старческого 
возраста. Обострение ранее компенсированных сопут-
ствующих заболеваний и гериатрических синдромов 
на фоне противоопухолевого лечения, способствует 
повышению токсичности химиотерапии, нарушению 
режима лечения и ухудшению результатов лечения. 
Шкала ECOG и индекс Карновского не позволя-
ют полноценно оценить состояние здоровья больных 
старшего возраста, так как не учитывают гериатри-
ческий статус. В ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова» Минздрава России в рамках научной 
работы «Оптимизация лечения больных метастатиче-
ским колоректальным раком путем оценки и коррек-
ции гериатрических синдромов» разработан адаптиро-
ванный гериатрический опросник для выбора тактики 
лечения, который включает в себя оценку способности 
пациента к самообслуживанию, когнитивных функций, 
синдром старческой астении, возраст-ассоциированные 
заболевания, нутритивный статус. Получен патент РФ 
№ 2766664 от 09.06.2021. Чувствительность опрос-
ника составляет 88,24 %, специфичность — 93,18 % 
(р<0,001). Результаты исследования показали, что 
мультидисциплинарный подход к определению тактики 
лечения с учетом оценки и коррекции гериатрического 
статуса позволяет добиться схожих показателей токси-
ческого профиля первой линии химиотерапии по схеме 
FOLFOX-6±Bev и бессобытийной выживаемости 
у больных метастатическим колоректальным раком 
среднего возраста и старше 60 лет. Таким образом, 
с целью повышения эффективности лечения больных 
ЗНО пожилого и старческого возраста целесообразно 
проводить комплексное гериатрическое обследование, 
альтернативой которого в рутинной клинической прак-
тике врача-онколога может служить адаптированный 
гериатрический опросник.
4. Психологические аспекты медико-социально-
психологического обеспечения работы гериатри-
ческого центра (на примере СГЦ «Опека»)
Алёхин А.Н., Беляева С.И. Российский 
государственный педагогический университет 
им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург
Пожилой и старческий возраст характеризуется 

риском возникновения состояний, ограничивающих 
и даже исключающих возможность самообслуживания. 
Такие состояния связаны, как правило, с системными 
инволюционными изменениями соматического, психи-
ческого и социального статусов в этом возрастном пе-

а к 2100 г. — 3,2 млрд. (40 %). Это основание для 
гуманистического взгляда на проблему! В России 
к 2050 году возрастные люди составят 23,7 %; в обра-
зовании средний возраст педагогов (по данным мини-
стра С.С. Кравцова) — 45–47 лет; в системе высше-
го образования данный показатель выше (17 % ППС 
вузов — люди 65 лет и старше). В ближайшее время 
значительного омоложения ППС университетов вряд 
ли стоит прогнозировать. Рост численности лиц старше-
го возраста является мировой тенденцией, что обуслов-
ливает далеко неоднозначное отношение к этим людям.

Наиболее часто негативным проявлением к пожи-
лому возрасту служит геронтологический эйджизм, 
обусловленный негативным представлением о процессе 
старения и о пожилых людях. Профилактика (если так 
можно выразиться!) данного явление должно стать од-
ним из приоритетов развития воспитания, формирова-
ния общей культуры человека.

В Санкт-Петербурге долгое время андрагогическое 
направление педагогики было сосредоточено в Институте 
образования взрослых (ИОВ) Российской академии 
образования. Научная история ИОВ РАО связа-
на с именами таких замечательных российских ученых как 
Б.Г. Ананьев, Г.Д. Глейзер, П.Н. Груздев, А.В. Дарин-
ский, В.Г. Онушкин, Б.Е. Райков, Н.М. Вер зилин, 
Ш.И. Ганелин, П.А. Знаменский, Ю.Н. Кулют-
кин, Т.Г. Браже, С.Г. Вершловский, В.В. Горш-
кова, Ю.М. Ипатов, А.Е. Марон, Г.С. Сухоб  ская, 
Е.  П. Тон ко ногая, И.А. Колесникова, В.Ю. Кри чев-
ский, О.Е. Лебе дев и др.

Анализ современного состояния развития андраго-
гики и образовательной геронтологии позволяет конста-
тировать, что возможна теоретико-методологическая 
и технологическая интеграция андрагогики и образо-
вательной геронтологии, которая может базироваться 
на следующих четырех положениях:

1) положение о ценности старости как естественного 
этапа развития человека;

2) положение о мотивации педагогов третьего воз-
раста к активной личной и профессиональной 
жизни;

3) положение об использовании потенциала возраст-
ных педагогов в реализации программы наставни-
чества в образовании;

4) положение о привлечении андрагогов к формаль-
ной и неформальной деятельности опытных педа-
гогов, представителей движения «Педагог 60+».

В заключении добавим два интересных высказыва-
ния. Первое: итальянский поэт и писатель Артуро Граф 
(1848–1913 гг.) писал: «В сущности, старость начина-
ется с того момента, когда человек утратил способность 
учиться». Если мы продолжаем учиться, движемся 
по вектору «непрерывного образования», «образова-
ния в течение всей жизни», старость (в традиционном, 
негативном звучании) нам не грозит. Второе: Николай 
Михайлович Амосов, известнейший советский ученый, 
врач, пропагандист здорового образа жизни подчерки-
вал: «Основа успеха в преодолении старости — интерес 
к жизни».
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и посвященные здоровому образу жизни, занятиям ле-
чебной физкультурой, обучению компьютерной грамот-
ности, направленные на формирование новых интересов 
и ценностей жизни Участие сельских клубов, передвиж-
ных культурно-просветительских бригад также может 
способствовать адаптации пожилого населения отдален-
ных регионов.
6. Тканеспецифические механизмы контроля про-
должительности жизни и старения
Андреев Ю.А., Веселкина Е.Р., Рощина Н.В., 
Тростников М.В., Пасюкова Е.Г. Национальный 
исследовательский центр «Курчатовский институт»
Большинству многоклеточных организмов присущ 

процесс старения — постепенного нарушения и поте-
ри функций отдельных органов и организма в целом, 
приводящего к смерти. Большой интерес представля-
ет выяснение того, какие межгенные взаимодействия, 
типы клеток и тканей, возрастные периоды в наиболь-
шей степени влияют на длительность жизни и скорость 
старения. В частности, актуален поиск ответа на вопрос 
о том, каким образом продолжительность жизни может 
зависеть от биохимического и физиологического статуса 
отдельных тканей и даже групп клеток, число которых 
мало по сравнению с общим числом клеток в организме.

Мы исследуем роль клеток жирового тела и нерв-
ной системы в контроле продолжительности жизни мо-
дельного объекта, Drosophila melanogaster. Ранее мы 
показали, что изменение уровня экспрессии ряда генов 
в клетках жирового тела, эмбриона и нервной системы, 
в том числе мотонейронах и дофаминергических нейро-
нах, может приводить как к гибели на ранних стадиях 
развитии, так и к разнонаправленным изменениям про-
должительности жизни. В докладе представлены но-
вые результаты изучения нарушенной экспрессии гена 
shaggy, кодирующего протеинкиназу GSK3, в жировом 
теле, клетках эмбриона и дофаминергических нейронах.

Нарушение экспрессии shaggy, вызванное актива-
цей трансгена, кодирующего основную изоформу белка 
GSK3, в жировом теле приводит к гибели особей на ку-
колочной стадии. Мы показали, что в основе патоло-
гических процессов, приводящих к гибели, лежит сни-
жение содержания ДНК и белка в клетке. Увеличение 
уровня транскрипции трансгена приводит к изменению 
соотношения различных изоформ белка, механизм это-
го явления неясен и его изучение представляет большой 
интерес. Одна из основных функций GSK3, связан-
ная с обменом гликогена, не изменяется, что указывает 
на необходимость поиска других молекулярных основ 
наблюдаемой патологии.

Нарушение экспрессии shaggy, вызванное актива-
цей трансгена, кодирующего одну из минорных изоформ 
белка GSK3, в клетках эмбриона приводит к увеличе-
нию продолжительности жизни. Мы показали, что на-
блюдаемый эффект зависит от обратной транскрипции, 
что указывает на взаимосвязь между перемещением мо-
бильных элементов и длительностью жизни. Анализ из-
менений транскриптома подтверждает это заключение. 

риоде. Психический статус в таких случаях отличает 
полиморфизм: сочетание когнитивных и эмоциональных 
расстройств, искажение черт личности, обеднение соци-
альных контактов и снижение различных видов актив-
ности на фоне снижения адаптационных возможностей 
к различным стрессовым факторам, среди которых су-
щественное место занимают состояния болезни. В этом 
случае, для предупреждения возникновения ситуаций 
опасных для жизни и здоровья пожилого человека, мало 
обеспечить для него присмотр и уход, необходимо при-
влечение профильных специалистов-медиков, психолога 
и социального работника. Согласно федеральному за-
кону «Об основах социального обслуживания граждан 
в Российской Федерации», такую работу в настоящее 
время осуществляют учреждения социального обслу-
живания. В качестве примера можно привести разрабо-
танную в социальном гериатрическом центре «Опека» 
систему работы, обеспечивающую комплексную меди-
ко-социально-психологическую помощь нуждающему-
ся в ней пожилому человеку и его родственникам.
5. Социально-психологические особенности адап-
тации пожилых людей, проживающих в городе 
и в деревне
Алехин А.Н., Ермакова Н.Г., Никитина У.В. 
Российский государственный педагогический уни-
верситет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург
Современные разработки и рекомендации ВОЗ 

ориентированы на развитие модели активной старости 
и обеспечения комплексного долговременного медико-
социального сопровождения граждан старшего поко-
ления. В то же время, доступность гериатрической по-
мощи различается от региона проживания, в мегаполисе 
или в деревне. Пожилые жители Санкт -Петербурга, 
принимавшие участие в нашем исследовании, полу-
чали гериатрическую помощь в центрах социальной 
помощи населению, обучались освоению компьютер-
ных программ и интернета, осваивали скандинавскую 
ходьбу, посещали занятия по коррекции когнитивных 
функций, экскурсии, театры, что направлено на адап-
тацию пожилых людей в социуме, на активное долго-
летие. В то же время жителям, проживающим в реги-
онах Ленинградской области, гериатрическая помощь 
труднодоступна. При оценке качества жизни выявлен 
высокий уровень социального, физического и ролевого 
функционирования, самооценки психического здоро-
вья, как у жителей города, так и жителей деревни, что 
является эмоциональным и поведенческим копингом, 
способствующим приятию условий жизни и адаптации 
к ним. В то же время пожилые люди в деревне отмечают 
большую социальную фрустрированность по ряду пози-
ций (медицинская помощь, сфера ЖКХ, работа после 
выхода на пенсию, возможности реальной и интернет-
коммуникации), по сравнению с горожанами. Наиболее 
доступным для жителей деревни, в силу ограниченных 
возможностей интернета и мобильной связи, могут быть 
специальные образовательные и просветительские про-
граммы телевидения, созданные для пожилых людей, 
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ке: в первую очередь, следует признать тот факт, что 
ни в одном законодательном документе не упоминается 
об использовании цифровых технологий в гериатрии. 
Однако, мы хорошо знаем, что гериатрический пациент 
значимо отличается от пациентов более молодого воз-
раста и требует более трудоемкого и затратного мульти-
дисциплинарного подхода, что предопределяет необхо-
димость использования цифровых технологий.

В связи с выше сказанным, была предпринята по-
пытка разработки универсального информационно-
диагностического модуля для оперативной оценки ме-
дико-социального и психофизиологического состояния 
граждан старшего поколения.

Цель Проекта — обеспечить оценку текущего и ди-
намического медико-социального и психофизиологиче-
ского состояния граждан старшего поколения на пред-
мет их нуждаемости в комплексной гериатрической 
помощи и целенаправленной маршрутизации.

Задачи Проекта:
• расширение доступа к медицинской помощи и ин-

формации по вопросам здоровья;
• повышения возможности диагностики и своевре-

менного мониторинга заболеваний;
• предоставления полезной информации системы 

общественного здравоохранения;
• расширения доступа к медицинскому образова-

нию и профессиональной подготовке работников 
здравоохранения.

К более конкретным задачам Проекта относятся:
создание электронной базы данных гериатрических 

пациентов на различных этапах оказания гериатриче-
ской помощи в Санкт-Петербурге;

1) обработка цифровых данных электронной базы 
для оценки состояния системы здравоохранения 
и системы социальной защиты населения в Санкт-
Петербург для обеспечения медицинской и соци-
альной помощи гражданам старшего поколения;

2) разработка и утверждение регионального ком-
плекса мероприятий, направленных на обеспече-
ние медицинской и социальной помощи гражда-
нам старшего поколения;

3) создание учебных курсов по данным анали-
за электронной базы данных для подготовки 
по основам оказания гериатрической медико-со-
циальной помощи гражданам старшего поколения 
врачей различных специальностей, фельдшеров, 
медицинских сестер, работников системы соци-
альной защиты населения, специалистов по уходу;

4) усовершенствование электронной базы, созда-
ние удобного клиентского интерфейса, импор-
тирование на различные, в том числе и носимые 
устройства;

5) разработка в Санкт-Петербурге регламента вза-
имодействия медицинских организаций и службы 
социальной защиты населения и внедрение этого 
регламента в регионе;

6) внедрение новых форм оказания медицинской 
и социальной помощи (мобильные гериатрические 

Полученные данные указывают на то, что геномная не-
стабильность может служить причиной деградации кле-
точных функций с возрастом и причиной старения.

Уменьшение количества активной GSK3 в дофамин-
ергических нейронах приводит к увеличению продолжи-
тельности жизни и замедлению старения. Мы показали, 
что положительный эффект наблюдается и в тех случа-
ях, когда активность GSK3 изменена в отдельных кла-
стерах дофаминергических нейронов, состоящих из не-
большого числа клеток. Различные тесты указывают, 
что увеличение продолжительности жизни сопровожда-
ется изменениями структуры и функции нейронов.

Исследование причин здорового долголетия ста-
новится все более актуальной задачей. Поиск простых 
и эффективных молекулярных и клеточных мишеней яв-
ляется основой для разработки методов замедления ста-
рения. Использование в качестве мишеней отдельных 
тканей и групп клеток может оказаться перспективным, 
если механизмы, обусловливающие их влияние на прод-
ление жизни, будут понятны. Мы предполагаем, что 
shaggy/GSK3, жировые клетки и нейроны можно рас-
сматривать как перспективный комплекс, включающий 
молекулярные и клеточные мишени для интервенций, 
продлевающих жизнь.

Работа поддержана грантом РНФ 
№ 22-74-00065.

7. Создание универсального информационно-диа-
гностического модуля для оперативной оценки 
медико-социального и психофизиологического 
состояния граждан старшего поколения
Арьев А.Л., Лаптева Е.С. Северо-Западный 
государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова, e-mail: alex.l.ariev@gmail.com
В России внедрение цифровой медицины и телеме-

дицины отдельно выделены в «Сводной стратегии раз-
вития обрабатывающей промышленности Российской 
Федерации до 2024 года и на период до 2035 года» (утв. 
Распоряжением Правительства РФ от 06.06.2020 
№ 1512-р) как важные стратегические направления раз-
вития здравоохранения и медицинских технологий (на-
ряду с биомеханикой, превентивной медициной и меди-
цинской генетикой). Среди приоритетных направлений 
развития фармацевтической промышленности указано 
внедрение цифровых технологий и лучших регулятор-
ных практик на всех этапах разработки, производства 
и обращения лекарственных препаратов и биомаркеров. 
Цифровое здравоохранение, которое создается в стране, 
базируется на трех принципах: 1) централизация всех 
данных в цифровом виде при организации медицинской 
помощи; 2) применение методов искусственного интел-
лекта для их обработки; 3) обеспечение коммуникации 
всех участников процесса, включая дистанционный мо-
ниторинг здоровья.

При всех неоспоримых плюсах в цифровизации 
медицины прослеживаются значительные минусы 
этого процесса особенно в гериатрической практике. 
Проблемы цифровизации в гериатрической практи-
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8. Распространенность остеопоротических перело-
мов позвонков в популяции Иркутска по данным 
клинико-эпидемиологического исследования
Баженова Ю.В., Пустозеров В.Г. Иркутская 
государственная медицинская академия последи-
пломного образования — филиал Российской меди-
цинской академии непрерывного профессионального 
образования
В настоящее время остеопороз (ОП) рассматрива-

ется как глобальная проблема здравоохранения во всем 
мире. Это связано с его высокой распространенностью 
и быстрым ростом случаев этого заболевания в послед-
ние десятилетия. Клиническая и социальная значимость 
ОП определяется переломами костей скелета, в том 
числе, позвонков. Сейчас 40 из 100 женщин старше 
50 лет имеют риск одного или нескольких переломов. 
Полагают, что в период 1990–2050 гг. частота пере-
ломов может возрасти в 4 раза. Большинство перело-
мов позвонков возникают вследствие умеренной или 
минимальной травмы, что не всегда является поводом 
для соответствующего обследования. Кроме того, часть 
переломов может протекать малосимптомно. Все это 
исключает возможность изучения эпидемиологии ОП 
переломов позвонков по данным обращаемости за меди-
цинской помощью. Единственным способом реальной 
оценки распространенности ОП переломов позвоноч-
ника является проведение специально спланированных 
популяционных исследований. Нами были изучены ча-
стота и основные факторы риска переломов позвоноч-
ника при минимальной травме у лиц старших возраст-
ных групп среди жителей города Иркутска. В Госпитале 
Ветеранов войн были обследованы 360 человек (180 
мужчин и 180 женщин) старше 60 лет. Средний воз-
раст мужчин — 74,9 года, женщин — 74,5 года. 
Диагностика ОП позвоночника основывалась на рент-
генологическом исследовании позвоночника. Всем па-
циентам была выполнена стандартизированная спон-
дилография в положении лежа, строго на левом боку, 
с центрацией на область 6 грудного позвонка в грудном 
отделе и на зону 3 поясничного позвонка в поясничном 
отделе позвоночника. В целом, на двух спондилограм-
мах позвоночный столб был зафиксирован в диапазоне 
от 4 грудного до 4 поясничного позвонков. Определяли 
рентгенодиагностические признаки ОП — увеличение 
рентгенопрозрачности тел позвонков, подчеркнутость 
замыкательных пластинок, исчезновение поперечной 
и усиление вертикальной исчерченности тел позвонков, 
характерные деформационные их изменения, а также 
формирование кифоза грудного отдела и гиперлордоза 
поясничной части позвоночного столба. При наличии 
признаков болезни проводили рентгеноморфометриче-
ское исследование по методу D. Felsenberg, в ходе ко-
торого определяли характер, степень и распространен-
ность остеопоротических деформаций тел позвонков. 
Метод D. Felsenberg, заключается в количественной 
оценке деформаций позвоночника, основанной на из-
мерении 3-х высот тела позвонка (передней, средней, 
задней) и их соотношений (индексов). Степень изме-

бригады для консультирования лечебных и соци-
альных учреждений, гериатрический патронаж, 
кабинеты социальной реабилитации и др.) с по-
следующей подготовкой предложений по внесе-
нию изменений в нормативно-правовые акты РФ;

7) отработка маршрутизации пациента пожилого 
возраста на основе междисциплинарного подхо-
да и обеспечения взаимодействия гериатрической 
службы с первичным звеном здравоохранения, 
кабинетами и отделениями медицинской про-
филактики, структурами, оказывающих специ-
ализированную и паллиативную медицинскую 
помощь, а также осуществляющих медицинскую 
реабилитацию;

8) совершенствование диспансеризации и профилак-
тики граждан старшего поколения с целью ранне-
го выявления возраст-ассоциированных заболева-
ний, гериатрических синдромов и факторов риска 
их развития и прогрессирования;

9) анализ оказания медицинской помощи лицам 
старше трудоспособного возраста в системе обя-
зательного медицинского страхования, в том чис-
ле, лекарственной терапии и механизма финан-
сового обеспечения, и подготовка предложений 
по его совершенствованию;

10) анализ результатов проекта, подготовка рекомен-
даций для органов государственной власти Санкт-
Петербурга по дальнейшему совершенствованию 
системы здравоохранения и системы социальной 
защиты населения.

Наличие задела, предварительные исследования:
• свидетельство о государственной регистрации 

базы данных: «Междисциплинарная информа-
ционно-аналитическая база данных для выяв-
ления и мониторинга гериатрических синдромов 
(№2022620035)»;

• статьи, индексированные в отечественных 
(РИНЦ, RSCI) и зарубежных (Scopus, Web 
of Science и др.) научных базах данных;

• апробация и внедрение прошли на базе ГМСГЦ 
и поликлиники № 86;

• планируется апробирование программы на ба-
зах первичного звена здравоохранения (при на-
личии гериатрических отделений), гериатриче-
ских стационарах и медико-социальных центрах 
Санкт-Петербурга.

Ожидаемые результаты Проекта — оптимиза-
ция долговременной медицинской и социальной по-
мощи гражданам пожилого и старческого возраста 
на принципах междисциплинарного и межведомствен-
ного взаимодействия.

Интеграция результатов проекта с деятельностью 
Экспертного совета и временных рабочих групп.

Результаты данного проекта интегрированы с дея-
тельностью всех временных рабочих групп Экспертного 
совета по проблемам оказания комплексной медико-со-
циальной помощи гражданам старших возрастных групп 
при вице-губернаторе Санкт-Петербурга.
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ся нуждающимися порядка 120 тыс. жителей Санкт-
Петербурга, при этом, более 500 граждан ежегодно 
находятся на социальном сопровождении. Социальное 
сопровождение направлено на решение проблемных во-
просов граждан, которые в силу разных обстоятельств 
не могут самостоятельно разрешить сложившуюся труд-
ную жизненную ситуацию.

Социальное сопровождение используется в меж-
ведомственном взаимодействии с медицинскими ор-
ганизациями для решения вопросов госпитализации 
граждан, для оформления медицинских документов, 
необходимых в оформлении социального обслуживания, 
а также оно направлено на решение вопросов восстанов-
ления утраченных документов (паспорт, ИПРА и т. д.) 
одиноким гражданам пожилого возраста или лицам без 
определённого места жительства и для получения мало-
мобильными гражданами технических средств реабили-
тации, которые им необходимы по состоянию здоровья.

Особое внимание в настоящее время сотрудника-
ми СПБ ГКУ «ЦОСО» уделяется вопросам содей-
ствия в документировании жителей новых субъектов 
РФ (Донецкой и Луганской народных республик, 
Запорожской и Херсонской областей), в том числе ма-
ломобильных групп населения.

И здесь помогают крепкие связи, выстроенные  
с Негосударственными организациями Санкт-Петер -
бурга. При отсутствии возможности организовать соци-
альное обслуживание граждан в силу объективных при-
чин, они приходят на помощь и берут на себя решение 
вопросов бытового характера: предоставления ночлега, 
транспортировки и т. д. до устранения обстоятельств, 
препятствующих оформлению социальных услуг.

Таким образом, при социальном сопровождении 
для предоставления гражданам комплексной помощи 
в рамках межведомственного взаимодействия привле-
каются медицинские организации (больницы, диспан-
серы, поликлиники, хосписы), администрации районов 
и местные администрации муниципальных округов, 
общественные организации, бюро МСЭ, органы МВД 
и прочие. Получение гражданами соответствующих 
документов позволяет не только оформить для них со-
циальное обслуживание, но и делает для них доступны-
ми меры социальной поддержки в виде ежемесячных 
денежных выплат, льгот по оплате жилого помещения 
и коммунальных услуг и т. п.

Социальное сопровождение в отдельных, особо 
сложных случаях, носит продолжительный характер 
и может осуществляться не один год.

Результатом социального сопровождения граждани-
на сотрудниками СПБ ГКУ «ЦОСО» является полу-
чение им индивидуальной программы предоставления 
социальных услуг для оформления социального обслу-
живания у поставщиков.
10. Возраст, временная перспектива, устойчивость 

к стрессу
Борисенков М.Ф. 1, Попов С.В. 1, 
Смирнов В.В. 1, Бакутова Л.А. 1, Власова А.В. 2, 
Самохина Е.О. 2, Конышко Н.А. 2, 

нения формы позвонков выражали в стандартных от-
клонениях (SD). 1SD составляет около 5 % от нормы. 
Значение деформационных отклонений со снижени-
ем индексов на 3,5–4 SD и более расценивается как 
перелом. Рентгенологические признаки ОП, выяви-
лись у 154 (85,5 %) женщин и 139 (77,2 %) мужчин. 
Остеопоротические переломы тел позвонков (сниже-
ние высоты на 25 % и более) были определены у 82 
человек (у 31 мужчины и 51 женщины), что составило 
22,8 % (у мужчин — 17,2 %, у женщин — 28,3 %). 
Распространенность переломов позвонков повыша-
лась с возрастом от 3,3 % у мужчин и 6,6 % у женщин 
60–64 лет до 36,6 % у мужчин и 50 % у женщин 85 лет 
и старше. Наблюдали прямую корреляцию числа дефор-
мированных позвонков и возраста у женщин. Наиболее 
часто переломы позвонков встречались в грудном отде-
ле позвоночника в телах D7, D8, D12 и в поясничном 
отделе в телах L1, L2. В грудном отделе переломы об-
наруживали в 4,5 раза чаще, чем в поясничном. Низкий 
ИМТ <25 кг/м2 в возрасте до 25 лет и в пожилом воз-
расте увеличивает риск переломов позвонков как у жен-
щин, так и у мужчин. При оценке гинекологического 
статуса наиболее значимыми причинами переломов ока-
зались хирургическая менопауза до 50 лет и раннее на-
чало климактерического периода (до 45лет). Одинокие 
люди (как мужчины, так и женщины) оказались более 
подвержены переломам. При длительной иммобилиза-
ции (более 2 мес), также как и в невесомости, проис-
ходит потеря 0,3–0,4 % костной массы ежемесячно. 
При этом уменьшается и мышечная масса. Поэтому 
иммобилизация является фактором риска переломов 
костей, в том числе и позвонков. Значимыми фактора-
ми риска в развитии переломов позвонков у лиц обоего 
пола являются ИМТ <25 кг/м2 в 25 лет и в пожилом 
возрасте; одиночество; иммобилизация более 2 мес; на-
личие сахарного диабета, онкологии, резекций желудка; 
предшествующие низкоэнергетические переломы ко-
стей; наличие переломов у матери после 50 лет; тяже-
лый и средней степени тяжести труд до 25 лет; курение; 
злоупотребление алкоголем; недостаточное потребление 
кальция с молочными продуктами. Кроме этого, в по-
пуляции женщин значимыми факторами риска также 
оказались заболевания щитовидной железы и ранняя 
менопауза до 50 лет.
9. Социальное сопровождение граждан, нуждаю-
щихся в социальном обслуживании
Бондаренко Т.В., Анфимова М.В., Миронова О.А. 
Центр организации социального обслуживания, 
Санкт-Петербург
Социальное сопровождение граждан, нуждающихся 

в социальном обслуживании, является одним из важ-
нейших направлений деятельности специалистов «служ-
бы социальных участковых» СПб ГКУ «ЦОСО». 
Специалисты СПб ГКУ «ЦОСО» занимаются вопро-
сами социального сопровождения граждан до момента 
признания их нуждающимися в социальном обслу-
живании. Ежегодно СПб ГКУ «ЦОСО» признают-
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ям» (Zimbardo, Boyd, 1999). Имеются данные о том, 
что с возрастом происходят существенные изменения 
временной перспективы. В частности, у пожилых лю-
дей будущая временная перспектива встречается зна-
чительно реже, чем у молодых (Rakowski, 1979; Cate 
et al., 2007). Цель настоящего исследования — изуче-
ние связи между временно й перспективой и психофи-
зиологическим состоянием пожилых и молодых людей 
во время пандемии. Использовали метод анкетного 
опроса. Оценивали личные данные, временную пер-
спективу с помощью теста Зимбардо (ZTPI), режим 
сна-бодрствования — Мюнхенского теста (MCTQ), 
самочувствие — шкалы депрессии Бека (BDI), пище-
вое поведение — Йельская шкала (YFAS). Для стати-
стической обработки использовали критерий Стьюдента 
и множественный регрессионный анализ. Исследование 
проведено в апреле–ноябре 2020 г. Всего были обсле-
дованы 844 молодых и 433 пожилых человека (средний 
возраст — 19,4±1,8 и 60,8±9,8 года, женщины — 
79,4 и 78,7 % соответственно). Молодые люди при-
мерно на два часа позже ложатся и просыпаются, чем 
пожилые люди (p<0,05). В выходные дни они про-
сыпаются примерно на час позже, чем в рабочие дни 
(p<0,05). У пожилых людей время начала и окончания 
сна в течение календарной недели существенно не отли-
чается. У молодых людей депрессия встречается чаще, 
чем у пожилых (p<0,05). Частота выявления пище-
вой зависимости не изменяется с возрастом (p>0,05). 
Пожилые люди во время пандемии в меньшей степени 
были склонны негативно оценивать прошлое (p<0,05), 
менее склонны к рискованному поведению в настоящем 
(p<0,05), менее ориентированы на будущее (p<0,05), 
более фаталистично оценивали настоящее (p<0,05) 
и имели менее сбалансированную временную перспекти-
ву (p<0,05). По данным множественного регрессион-
ного анализа, у молодых людей с прошлой позитивной, 
будущей и сбалансированной временной перспективой 
во время пандемии реже отмечаются нарушения функ-
ции сна, депрессия и пищевая зависимость. У пожилых 
людей со сбалансированной временной перспективой 
во время пандемии чаще отмечается удовлетворительное 
качество сна и самочувствие.

Таким образом, пожилые люди со сбалансирован-
ной временной перспективой во время пандемии легче 
справлялись со стрессом, вызванным изоляцией.
11. Актуальные вопросы разработки образователь-

ных программ здоровьесберегающей направлен-
ности для лиц пожилого возраста
Буйнов Л.Г., Сорокина Л.А., Алексеев С.В. 
Российский государственный педагогический уни-
верситет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург
Последние годы отмечены негативной тенденци-

ей снижения показателей здоровья во всех возрастных 
группах граждан государств-участников СНГ, особен-
но эта динамика выражена в группе лиц, относящихся 
к категории пожилых людей. Данная тенденция иници-
ирована воздействием комплекса негативно влияющих 
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1 Институт физиологии Коми научного цен-
тра Уральского отделения РАН, Сыктывкар, 
e-mail: borisenkov@physiol.komisc.ru; 2 Первый 
Московский государственный медицинский 
университет им. И.М. Сеченова Минздрава 
России, Москва; 3 Институт биомедицинских 
исследований — филиал Федерального науч-
ного центра «Владикавказский научный центр» 
РАН, Владикавказ; 4 Уральский гуманитарный 
институт Уральского федерального университета, 
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Хронический эмоциональный стресс (вызванный 

потерей работы, близкого человека, социальной изо-
ляцией) является фактором риска ускоренного старения 
(Epel, 2020). Устойчивость к эмоциональному стрессу 
является индикатором долголетия. Во время пандемии 
COVID-19 повысилась частота выявления депрессии 
и стресса (Lakhan et al., 2020; Salari et al., 2020). Изучая 
реакцию людей на изоляцию в условиях пандемии, мож-
но выявить черты личности человека, обеспечивающие 
его устойчивость к хроническому эмоциональному 
стрессу и, как следствие, предрасположенность к здоро-
вому долгожительству. Существуют сведения об инди-
видуальных различиях чувствительности к воздействию 
психологического стресса, которые, в частности, рас-
сматриваются в рамках концепции временнóй перспек-
тивы (Zimbardo, Boyd, 1999). Временна я перспекти-
ва — это «часто бессознательный процесс, посредством 
которого непрерывные потоки личного и социального 
опыта распределяются по временным категориям или 
временным рамкам, которые помогают придать этим со-
бытиям порядок, согласованность и смысл» (Zimbardo, 
Boyd, 1999). Авторы выделили шесть типов временной 
перспективы: а) прошлое позитивное, теплое, сенти-
ментальное отношение к прошлому; б) прошлое нега-
тивное, в целом неприязненное отношение к прошлому; 
в) настоящее фаталистическое, беспомощное отноше-
ние к будущему и последующее сосредоточение на на-
стоящем; г) настоящее гедонистическое, рискованное 
отношение ко времени и жизни; д) будущее — общая 
ориентация на будущее; е) сбалансированная времен-
ная перспектива «умственная способность эффектив-
но переключаться между временными перспективами 
в зависимости от особенностей задачи, ситуационных 
соображений и личных ресурсов, вместо того, чтобы 
склоняться к конкретной временной перспективе, кото-
рая не позволяет адаптироваться к различным ситуаци-
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ждения и соответствующей педагогической поддерж-
ки учащихся данной возрастной группы. В этой связи 
целесообразно выделить некоторые аспекты, которые 
необходимо учитывать при разработке образовательных 
программ здоровьесберегающей направленности:

• конечно же, необходимо учитывать специфику и вы-
раженность симптомов заболеваний, имеющихся 
у данной категории обучающихся; делать это необ-
ходимо, потому что любые психо-функциональные 
отклонения способны ухудшать не только самочув-
ствие и работоспособность, но и снижать качество 
и эффективность образовательного процесса;

• в совокупности с этим необходимо учитывать воз-
растные особенности психофизиологии пожилых 
учеников, принимая во внимание естественное 
снижение функциональных возможностей нерв-
ной, мышечной и др., систем к выполнению, ка-
залось бы, привычных ранее объемов и интенсив-
ности учебной нагрузки;

• необходимо научно обоснованно планировать рас-
порядок дня, чередуя учебную нагрузку с периода-
ми достаточного отдыха, с учетом возраста и вы-
раженности имеющихся заболеваний;

• подобные образовательные программы должны 
включать ряд простых, но эффективных мето-
дов экспресс самодиагностики функционального 
состояния и уровней умственной и физической 
работоспособности;

• включить разделы по регулярному и сбалансиро-
ванному питанию, выполнению индивидуально 
подобранных физических упражнений, контролю 
за психоэмоциональным состоянием и его своевре-
менной коррекцией;

• также необходимо подобрать ряд простых, но эф-
фективных методов коррекции функционального 
состояния и уровней работоспособности; специ-
ально выделив соответствующие критерии и их 
анализ, конечно же с учетом возраста и выражен-
ности имеющегося симптомокомплекса болезней;

• для формирования практических навыков разра-
ботать практические занятия по правилам рабо-
ты с разрешенной Минздравом в быту аппарату-
рой и приборами, а также по соблюдению поправил 
техники безопасности при работе с используемой 
техникой.

Конечно, можно по-разному интерпретировать при-
оритетность и значимость каждого из рекомендованных 
разделов, но при научно-обоснованной подаче учебного 
материала, соответствующей подготовке и мотивации 
педагогов все они будут способствуют сохранению здо-
ровья и продлению активного творческого долголетия 
пожилых учащихся.

В заключении хочется подчеркнуть, подобные про-
граммы можно и нужно осваивать именно в условиях 
образовательного учреждения, где есть возможность 
системно и научно обоснованно реализовать действи-
тельно огромный потенциал педагогического сообще-
ства и отечественной науки в решении данной проблемы.

факторов как эпидемического, экологического харак-
тера, так и негативным воздействием беспрецедентно-
го по количеству санкций недружественных стран. Все 
это вместе взятое разрушает ранее налаженных межре-
гиональные связи, сокращает объемы товарооборота, 
ухудшает качество жизни и как следствие способствует 
снижению показателей здоровья населения.

Сегодня согласно научно обоснованным выводам 
ВОЗ здоровье человека во многом зависит от качества 
медицинской помощи (10 %), состояние окружающей 
среды (20 %), наследственности (20 %), образа жизни 
человека (50 %).

Для педагогического сообщества наибольшее зна-
чение имеет величина показателя — образ жизни, по-
скольку именно образовательные учреждения призваны 
способствовать всестороннему становлению и гармо-
ничному развитию личности. Именно педагоги обще-
образовательных учреждений должны системно давать 
научно выверенные знания здоровьесберегающей на-
правленности, тем самым формируя культуру здорового 
образа жизни соотечественников.

К сожалению, исследования последних лет, выпол-
ненные с участием различных возрастных групп насе-
ления, показали не просто низкий уровень остаточных 
знаний во всех исследуемых группах в этом вопросе, 
но зачастую наличие в ответах респондентов ненаучных 
представлений в этой области знаний, которые люди по-
лучают в отрывочных, легкодоступных и не всегда вы-
веренных материалах интернета.

По факту выполненных исследований можно сделать 
вывод о том, что сегодня при доступности информации 
соответствующей тематики, большая часть населения 
не владеет ни базовыми компетенциями, ни элементар-
ными практическими навыками в вопросах сохранения 
своего здоровья.

Это особенно досадно потому, что еще в прошлом 
веке крупнейший гигиенист Герберт Шелтон гово-
рил: «…величайшей потребностью каждого человека 
должна стать потребность в получении знаний о своем 
здоровьесбережении и возможности продления жиз-
ни», а ВОЗ специально ввела критерий оценки каче-
ства жизни — медико-валеологическая грамотность 
населения.

В этой связи, образовательные программы здоро-
вьесберегающей направленности сегодня нужны как 
никогда. Что подтверждает интерес к этому разде-
лу знаний самых разных возрастных групп населения. 
Особенно в данных программах заинтересованы по-
жилые люди, которые с одной стороны имеют доста-
точно знаний и опыт в какой-либо сфере деятельности, 
с другой стороны, в силу естественных биологических 
процессов не обладают достаточными психофизиологи-
ческими резервами и возможностями по сравнению с мо-
лодыми коллегами. При этом многие специалисты по-
жилого возраста хотят повысить свою квалификацию 
или сменить профиль деятельности, получив компе-
тенции и навыки новых профессий, что порой непросто 
сделать без должного психофизиологического сопрово-
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в котором подробно изложены подходы к профилак-
тике падений и переломов, маршрутизация пациентов 
в случае падений и переломов, назначены ответствен-
ные. Созданы и работают школы для пациентов и их 
родственников по данной проблеме. Кроме того, в ре-
гионе с 2001 г. на базе Клиник Самарского медицин-
ского университета работает «Самарский областной 
межведомственный центр профилактики остеопороза» 
(далее центр остеопороза), в деятельность которого 
входит оказание амбулаторной (до 2 500 посещений 
в год), стационарной помощи пациентам с выраженным 
болевым синдромом (до 650 человек в год), обучение 
пациентов и их родственников в «Школе больного 
остеопорозом» (более 700 слушателей в год) с разда-
чей тематических буклетов, брошюр, проведение науч-
ных исследований (межкафедральная и межвузовская 
интеграция, позволяющая разработать всесторонний 
подход к диагностике, профилактике, лечению остеопо-
роза, а также выработать рекомендации по формирова-
нию политики здравоохранения и социального развития 
в этом направлении), сотрудничество со средствами 
массовой информации, обеспечение методической по-
мощи в регионе. Создана и работает служба профилак-
тики повторных переломов, объединившая в единый 
замкнутый цикл работу амбулаторно-поликлиническо-
го звена, стационарные лечебные учреждения и центр 
остеопороза. Налажено раннее (до 48 ч) оперативное 
лечение пациентов с переломом проксимального отде-
ла бедренной кости. В Самарской обл. функционирует 
4 аппарата, проводящих двухэнергетическую рентге-
новскую абсорбциометрию (DEXA) в системе ОМС 
и по платным услугам.

Сотрудники кафедры эндокринологии и гериатрии 
Самарского государственного медицинского универси-
тета проводят актуализацию образовательных программ 
и обучение медицинских работников разных уровней 
и специальностей, сотрудников социальных служб, во-
влеченных в оказание помощи пациентам старших воз-
растных групп, с введением модулей по оценке риска 
падений и профилактике падений и переломов; тема-
тические конференции. Активно в работу вовлекаются 
средства массой информации.

Таким образом, в регионе благодаря интеграции 
практического здравоохранения, социальных, научных, 
образовательных структур осуществлен комплексный 
подход к решению проблемы профилактики падений 
и переломов.
13. Современные методы определения биологиче-

ского возраста
Ведунова М.В., Юсипов И.И., Кондакова Е.В., 
Кривоносов М.И., Иванченко М.В., 
Давыдова Е.А., Франчески К. Институт биологии 
и биомедицины ННГУ им. Н.И. Лобачевского, 
Нижний Новгород, e-mail: MVedunova@yandex.ru
Одной из актуальнейших проблем современного 

мира, связанной с повсеместно возрастающей продол-
жительностью жизни, является старение населения. 
Старение — это сложный многофакторный процесс, 

12. Реализация комплекса мер по профилактике 
падений и переломов у людей пожилого 
и старческого возраста в Самарской области
Булгакова С.В., Тренева Е.В., Курмаев Д.П. 
Самарский государственный медицинский универ-
ситет, Самара, e-mail: osteoporosis63@gmail.com
Постарение населения приводит к увеличению доли 

лиц 60 лет и старше в мировой популяции. В связи с по-
добной тенденцией отмечается рост распространенно-
сти возраст ассоциированных заболеваний, синдромов. 
Падения и переломы являются одними из основных 
гериатрических синдромов, влияющих на качество, 
продолжительность жизни, прогноз автономности 
у людей пожилого и старческого возраста. В свя-
зи с этим, мероприятия, направленные на их профи-
лактику, являются актуальными, несут чрезвычайную 
медико-социальную значимость. Для решения данной 
задачи в 2020 г. Министерством здравоохранения РФ 
совместно с Федеральным центром координации дея-
тельности субъектов РФ по развитию организации ока-
зания медицинской помощи по профилю «гериатрия», 
главным гериатром Минздрава России доктором ме-
дицинских наук, профессором, член-корреспондентом 
РАН О.Н. Ткачевой разработан «Комплекс мер, на-
правленных на профилактику падений и переломов у лиц 
пожилого и старческого возраста» (далее — комплекс 
мер). Планируется поэтапное внедрение комплекса мер 
во всех субъектах РФ.

Самарская область вошла в число первых семи 
пилотных регионов по внедрению комплекса мер 
в 2021 г. Профилактика падений и переломов для ре-
гиона являются актуальной задачей. Так, в настоящее 
время в Самарской обл. проживает 3 131 720 чело-
век, из них 770 669 жителей старше 60 лет (24,6 %), 
351 491 — старше 70 лет (11,2 %). Для реализации 
методических рекомендаций комплекс мер, улучшения 
качества и доступности медицинской помощи паци-
ентам пожилого и старческого возраста с перелома-
ми проксимального отдела бедренной кости в регионе 
сформирована необходимая нормативно-правовая база: 
приказ Министерства здравоохранения Самарской обл. 
от 29.04.2021 № 597 «Об образовании рабочей груп-
пы по реализации на территории Самарской области 
комплекса мер, направленного на профилактику паде-
ний и переломов у лиц пожилого и старческого возрас-
та», приказ Министерства здравоохранения Самарской 
обл. от 28.10.2021 № 1438 «О реализации комплекса 
мер, направленного на профилактику падений и перело-
мов у лиц пожилого и старческого возраста в Самарской 
области», приказ Министерства здравоохранения 
Самарской обл. от 26.11.2021 № 1529 «Об организа-
ции оказания медицинской помощи пациентам пожило-
го и старческого возраста с переломами проксимального 
отдела бедренной кости в медицинских организациях 
Самарской области».

В каждом лечебно-профилактическом учрежде-
нии (амбулаторного и стационарного типов), учреж-
дениях социального обслуживания населения региона 
издан и работает приказ о внедрении комплекса мер, 
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восприятием была разработана модель позволяющая 
определить «когнитивный возраст». Охарактеризованы 
разные стратегии принятия решений во всех возраст-
ных группах, выявленные гендерспецифичные отличия 
(Krivonosov et al., 2022). По результатам построен-
ной модели создан онлайн-калькулятор (https://dpm-
ageing.unn.ru/cognitive-age/).

Таким образом, использование стандартных мето-
дов определения эпигенетического возраста на основе 
полногеномного метилирования позволило разрабо-
тать не только более простые эпигенетические часы, 
но и создать несколько моделей определения биологиче-
ского возраста иммунной и нервной системы.

Исследования выполнены при финансовой под-
держке гранта Правительства РФ № 074-02-
2018-330 и программы Приоритеты 2030.
14. Проблемы преподавания дисциплин геронтоло-

гического профиля в вузах
Виноградова И.А., Горанская С.В. 
Петрозаводский государственный университет, 
Петрозаводск, e-mail: iri89569627@yandex.ru
Хорошо известно, что в РФ, как и во всем мире, на-

блюдается устойчивая тенденция повышения удельного 
веса лиц пожилого и старческого возраста. В учреж-
дениях здравоохранения нашей страны обращаемость 
пациентов 60 лет и старше составляет не менее 70 %, 
а в учреждениях социальной помощи достигает 80 %. 
Рост населения пожилого и старческого возраста зна-
чительно опережает общую численность населения. 
Возникающие при этом определенные медицинские, со-
циальные, экономические, политические, культурные, 
психологические и бытовые проблемы непосредственно 
связаны между собой и требуют своевременного ре-
шения. В Республике Карелия из общей численности 
населения пятая часть приходится на возрастную груп-
пу старше трудоспособного возраста, и из года в год 
численность этой группы увеличивается. Возрастает 
абсолютное и относительное количество тех, кто пере-
шагнул рубеж старческого возраста и долгожителей. 
В ближайшее время в связи с возрастанием этой части 
населения потребуется все возрастающее увеличение 
количества специалистов, работающих с этой возраст-
ной группой: гериатров, геронтологов, психологов, спе-
циалистов по социальной работе. Специальность вра-
ча-гериатра была утверждена в 1995 г. приказом № 33 
Министерства здравоохранения РФ. В настоящее время 
продолжает совершенствоваться система организации 
медицинской и социальной помощи пожилым и преста-
релым людям, издаются руководства по геронтологии 
и гериатрии, написано значительное число монографий, 
статей, учебно-методических пособий. В медицинских 
вузах России организуется последипломная подготовка 
врачей по вопросам геронтологии и гериатрии.

Гериатрия, которой в медицинской практике уделя-
ется наибольшее внимание, на самом деле является лишь 
одной из трех частей геронтологической науки. Еще 
одна часть — это социальная геронтология, о которой 

ассоциированный с нарастающей функциональной дис-
регуляцией и дегенерацией всех систем органов и тка-
ней организма. Определение биологического возраста 
в настоящее время может позволить не только предска-
зать манифестацию возраст-зависимых заболеваний, 
но и выстроить индивидуальную траекторию развития 
организма человека. Существует два основных подхода 
к оценке биологического возраста: оценка биологическо-
го возраста организма в целом, и выявление маркеров 
скорости старения отдельных его систем. В настоящее 
время существует огромное количество возраст-зависи-
мых маркеров, которые позволяют создать «биологиче-
ские часы».

«Золотым стандартом» определения биологическо-
го возраста в настоящее время считается комплексное 
исследование уровня метилирования отдельных СрG 
сайтов на основе анализа данных полногеномного ме-
тилирования (Illumina, 850K). Разработанные совре-
менные методы позволяют выявить возрастную акселе-
рацию с высокой точностью, как при физиологическом 
старении, так и при развитии патологий, однако являют-
ся крайне дорогостоящими и малодоступными. Сейчас 
в мире ведется разработка методов определения биоло-
гического возраста на основе определения уровня мети-
лирования небольшого числа СрG нуклеотидов. Такими 
методами, например, с использованием технологии 
EpiTYPER (система MassARRAY) удалось создать 
эпигенетические часы на основе исследования уровня 
метилирования всего 12 и даже 5 СрG (онлайн кальку-
лятор доступен на чате ННГУ им. Н.И. Лобачевского). 
Такие небольшие часы так же имеют большую точность 
и позволяют оценить эпигенетический возраст.

Одним из ключевых механизмов развития воз-
раст-зависимых изменений в организме человека 
считается активация неспецифического воспаления 
«Infl ammaging». На основе анализа цитокинового про-
филя (Magpix, Milliplex MAP) человека была постро-
ена модель определения иммунологического возраста, 
которая не только коррелирует с эпигенетическим воз-
растом, но и дает понимание какое из звеньев иммун-
ной системы наиболее подвержено изменениям и вносит 
вклад в положительную или отрицательную возраст-
ную акселерацию. Показано, что на основе небольшого 
количества цитокинов, включающих как провоспали-
тельные, так и противовоспалительные представители 
(СХСL9, CCL22, IL6, CSF1, IL1RA и другие) можно 
определить биологический, а точнее иммунологический 
возраст человека с точность 7 лет (Yusipov et al., 2022).

Не менее важным аспектом, представляющим огром-
ный интерес при анализе индивидуальной траектории 
старения, является поиск ранних маркеров когнитив-
ных изменений. Наиболее значимые изменения когни-
тивной сферы связаны со снижением скорости реакции 
и принятия решений, изменением звукового, вкусового 
и цветового восприятия, снижением критического мыш-
ления. Основываясь на результатах компьютерного те-
стирования, позволяющих определить скорость реше-
ния простых арифметических выражений и цветовым 
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тов после проведения данного курса показало не толь-
ко повышение уровня знаний, но и изменение самого 
отношения к людям пожилого и старческого возраста, 
снижение уровня дискриминации по возрасту или опре-
деленных стереотипов. Обобщая вышесказанное, мож-
но заключить, что система подготовки по геронтологии 
далека от совершенства. В ней накопились определен-
ные проблемы, от решения которых во многом будет 
зависеть реализация современных идей по дальнейшему 
развитию дисциплины. Главной задачей в данном во-
просе является осмысление и построение рациональной 
взаимосвязи между геронтологией и системой подготов-
ки будущего врача.
15. (Био)химия повышения качества жизни и прод-

ления периода жизненной активности граждан 
старшего поколения
Голубев А.Г. Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии им. Н.Н. Петрова, 
Санкт-Петербург, e-mail: lxglbv@rambler.ru
Важным условием достижения цели, заявленной 

в названии конференции, является следование рекомен-
дациям ВОЗ и Минздрава по физической активности 
и питанию. Кроме знакомства с этими рекомендациями, 
для их соблюдения нужна мотивация. Ее существенным 
компонентом может быть понимание причин, почему 
на продолжительность и качество жизни положительно 
влияет то, что реально влияет, и для этого полезно то, 
что реально полезно. В настоящем сообщении описана 
биохимическая подоплека пользы от питания, обогащен-
ного полифенолами (ПФ) из растительных продуктов. 
В числе популярных ПФ можно назвать ресвератрол, 
куркумин, кверцетин. Эти и другие ПФ не являются 
источниками калорий, они не нужны для синтеза макро-
молекул, как некоторые незаменимые аминокислоты, 
и не участвуют в обменных процессах, как витамины. 
У них разные структуры и, соответственно, мишени 
действия, но есть общее химическое свойство: в орга-
низме они окисляются до электрофилов, высвобождаю-
щих из комплекса с белком KEAP1 транскрипционный 
фактор NRF2, который активирует гены, задействован-
ные в антиоксидантной защите, и блокирует медиаторы 
действия трансформирующего ростового фактора-β1 
на клетки, тем самым препятствуя развитию сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний.
16. Качество жизни в доме-интернате как среде про-

живания людей пожилого и старческого возраста
Голубева Е.Ю., Шинкарева Е.Ю. Северный 
(Арктический) федеральный университет 
им. М.В. Ломоносова; Союз общественных 
объединений инвалидов Архангельской области, 
Архангельск, e-mail: scorpic2005@mail.ru
Исследование качества среды проживания, связан-

ное с возрастным фактором, считается важным с точки 
зрения, как социальных, так и физиологических харак-
теристик восприятия пожилого человека, которое в те-
чение жизни подвергается перестройке, в значительной 
степени зависят от его индивидуального жизненного 

обычно судят по количеству различного рода пенсион-
ных или социальных реформ, в той или иной степени 
затрагивающих интересы пенсионеров. На самом деле 
решение социальных вопросов пожилых и престарелых 
людей является, может, даже и более важным, чем чи-
сто медицинские проблемы, так как подавляющее боль-
шинство так называемых болезней старости носит очень 
часто социальную подоплеку. Третья составляющая ге-
ронтологии — это фундаментальные и эксперименталь-
ные исследования процессов старения, поэтому невоз-
можно отделить преподавание геронтологии от научной 
работы. Одно из научных направлений — эксперимен-
тальные исследования, посвященные вопросам коррек-
ции возрастной патологии и профилактики ускоренного 
старения.

Несомненно, важнейшее значение имеет про-
фессиональное образование специалистов, работаю-
щих с людьми пожилого и старческого возраста. Меди-
цинские работники не в полной мере подготовлены 
к оказанию качественной помощи гериатрическому 
контингенту пациентов и у работников учреждений со-
циальной защиты имеется необходимость в приобрете-
нии определенных гериатрических знаний, например, 
о принципах, методах или методиках ухода за людьми 
пожилого и старческого возраста. Кроме того, соци-
альные работники и врачи должны иметь практиче-
ские навыки создания «безопасной» среды обитания 
пожилых людей. В Петрозаводском государственном 
университете в течение последних 10 лет преподает-
ся учебная дисциплина «Социальная геронтология» 
в качестве одной из дисциплин специальности студен-
там — специалистам по социальной работе и психоло-
гам, непосредственно собирающихся работать с людьми 
пожилого возраста. Дисциплина основывается на меж-
предметной интеграции таких курсов, как «Основы со-
циальной медицины», «Социальная работа с пожилы-
ми» и «Технология социальной работы», «Социальная 
реабилитация», а у психологов — «Возрастная пси-
хология», «Психодиагностика», «Клиническая психо-
логия», «Основы нейропсихологии». В то же время, 
терапевты и врачи других специальностей ежедневно 
сталкиваются с этой категорией больных и бывают до-
статочно часто не готовы к решению тех проблем (юри-
дических, психологических, социальных, правовых 
и т. д.), которые возникают на этапе взаимодействия 
врача с пожилым пациентом. Все перечисленное делает 
особенно актуальным преподавание в высших учебных 
заведениях будущим врачам различных курсов или мо-
дулей, имеющих отношение к геронтологии. До настоя-
щего времени в стандарты высшего профессионального 
медицинского образования не входят дисциплины, ка-
сающиеся особенностей пациентов «третьего возрас-
та». Введение новых ФГОС исключило возможность 
введение курсов, где и была соответствующая дис-
циплина «Медико-социальные основы геронтологии» 
для студентов 6 курса специальности «Лечебное дело». 
А ограничение по количеству часов не позволяет ввести 
новый модуль обучения. Хотя анкетирование студен-
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машних условиях в отношении физического и матери-
ального благополучия и учитывают индивидуальные 
потребности проживающих, насколько это возможно. 
Однако, в каждом из интернатов проживают несколько 
человек, которые при надлежащей организации их со-
провождения на дому, могли бы проживать в домашних 
условиях и должны были бы жить дома, исходя из сво-
их способностей к самообслуживанию, развитию, ор-
ганизации собственной жизни. Препятствием к этому 
является наличие выраженного «институционального 
синдрома» у проживающих, признаками которого яв-
ляются дефицит самостоятельности, сформированный 
в ходе ряда лет проживания в интернате, психологиче-
ская зависимость и нуждаемость в постоянной психо-
логической поддержке персонала интерната, отсутствие 
в подавляющем большинстве каких-либо значимых 
социальных контактов вне интерната. Все учреждения 
пытаются в возможной мере предоставлять условия для 
развития способностей проживающих, обеспечения им 
доступной занятости. У ряда учреждений есть потен-
циал для развития переходных (промежуточных) форм 
жизнеустройства получателей услуг, который при ор-
ганизационной и материальной поддержке учреждений 
позволит оказывать регулярную поддержку гражданам 
в развитии квартир сопровождаемого проживания, со-
провождения получателей услуг при сочетании различ-
ных форм социального обслуживания и стационароза-
мещающих технологий. Ограничивающими факторами 
для реализации реабилитационного потенциала для раз-
вития учреждений являются ограниченность матери-
альных ресурсов и недостаток кадрового обеспечения 
(в том числе специалистов социально-медицинского, пе-
дагогического и психологического профиля). В учреж-
дениях недостаточно специалистов, обеспечивающих 
конструктивную занятость проживающих, психологов 
и специалистов, содействующих общению. Подробные 
рекомендации были представлены Министерству труда, 
занятости и социального развития Архангельской обл., 
который являлся основным заказчиком исследования.
17. Особенности образовательных и просвети-

тельских онлайн курсов для граждан старшего 
поколения
Готская И.Б. Российский государственный 
педагогический университет им. А.И. Герцена; 
Национальный исследовательский университет 
ИТМО, Санкт-Петербург
Результаты проведенного анализа образователь-

ных и просветительских ондайн курсов для поддерж-
ки граждан старшего поколения (ГСП) показали их 
тематическую однообразность (иностранные языки, 
компьютерная грамотность, домоводство, флористика), 
отсутствие кластеризации потенциальных обучающих-
ся и, как следствие, возможности персонифицировать 
онлайн обучение. Структурно онлайн курсы проекти-
руются без учета психофизиологических особенностей 
ГСП (видеоролики от 15 мин и более, избыточная 
теоретическая направленность содержания, недоста-

опыта. Отдельных исследований факторов среды про-
живания, влияющей на качество жизни (КЖ) пожилых 
людей в домах-интернатах не найдено, что подчерки-
вает научную новизну исследования, особенно в сфере 
психоневрологии, где КЖ жизни воспринимается как 
гуманистическое дополнение и мало изучено. В основе 
методологии проведенной оценки КЖ жизни людей 
в интернатах лежат принципы социальной инклюзии 
и уважения присущего человеку достоинства, его личной 
самостоятельности и независимости, а также концепция 
нормализации жизни, согласно которой «жизнь челове-
ка с отклонениями развития, какими бы тяжелыми они 
ни были, должна быть максимально приближена к жиз-
ни обычного человека» (Клепикова А.А., 2016). При 
проведении оценки были использованы объективные 
и субъективные критерии, представленные в методо-
логии исследования состояния повседневной жизнедея-
тельности проживающих в интернатах по восьми сферам 
жизни, предложенной R.L. Schalock (2003). Согласно 
исследованиям, проведенным в разных странах и реги-
онах мира, изучение жизнедеятельности людей в этих 
сферах (доменах) жизни дает представление о КЖ 
людей в разных обществах и не зависит от культурных 
и социальных особенностей страны. Нормальная орга-
низация жизнедеятельности для любого человека вклю-
чает следующие параметры:

• нормальный (обычный) режим дня (работа, отдых 
и свободное время); возможность самому плани-
ровать свой день и изменять режим дня по своему 
желанию; возможность жить в одном месте, а ра-
ботать в другом;

• нормальный (обычный) ритм недели; такое же, 
как и у других членов общества, чередование ра-
бочих и выходных дней;

• нормальный (обычный) ритм года (праздники 
и отпуск такие же, как у других людей);

• нормальное развитие жизненного цикла (детство, 
отрочество, юность, зрелость и старость);

• нормальное уважение и право на самоопределение;
• нормальные для данной страны экономические 

формы и права;
• нормальные для данного общества требования 

к окружающей среде и жилищным стандартам.
Цель работы — характеристика организации жиз-

недеятельности лиц пожилого и старческого возрас-
та, проживающих в интернатах Архангельской обл. 
Исследование было проведено по Президентскому 
гранту «Союз — ресурсный центр», включало 14 го-
сударственных интернатов, из которых 5 — интернаты 
для престарелых и инвалидов, 8 — психоневрологиче-
ские интернаты, 1 — специальный дом-интернат, где 
проживают люди, отбывавшие ранее наказания за пре-
ступления и получившие инвалидность при отбывании 
наказания.

Результаты показывают, что все учреждения ста-
ционарного социального обслуживания Архангельской 
обл. обеспечивают проживающим условия жизни, со-
поставимые с обычными условиями проживания в до-
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В подходе Активного старения (2002) само старение 
не подвергается вопросу, вопрос только в том, как ста-
реть, не пассивно принимая возраст, а более осознанно 
и интересно… ООН считает пожилыми людей стар-
ше 65 лет, поэтому не всегда просто сравнить данные 
по Европе, США и России. По оценкам ООН 2019 
г., наибольшая доля пожилого населения наблюдается 
в европейских странах. Ожидается, что к 2030 г. она 
поднимется почти до 23 %, а в 2050 г. превысит 28 % 
На фоне большинства развитых стран старение в РФ 
не выглядит сверхкритичным и аномальным. Сегодня 
доля пожилых (возраст 65+, 15,5 %) в 1,5 раза выше, 
чем у соседей по БРИК — Бразилии, Индии и Китая. 
Однако это «лидерство» временное. Бразилия и Китай, 
например, «догонят» РФ через 1,5–2 десятилетия, 
а к концу века доля пожилых будет в 1,5 раза выше уже 
у них (https://iq.hse.ru/news/284026670.html, дата 
обращения 27.04.2023).

1. Но важно не только количество пожилых, но чис-
ло работающих пожилых и уровень их образования. Уже 
сейчас мы можем наблюдать постепенный, но регуляр-
ный рост количества активных интернет-пользователей 
старшего поколения. На 2022 г., более 13 % от всех 
пользователей интернет в России находятся в возраст-
ной группе 65+. И с постепенным переходом нынешней 
молодежи и взрослых в другую возрастную категорию, 
эта цифра будет расти. Поэтому «информационный 
разлом» уйдет в прошлое, как и другие страхи в отно-
шении пожилых…

2. Природа старения до сих пор дискутируется 
во множестве подходов. Обобщая, отметим, что меди-
цина, не взирая на дискуссию, поспешила внести ста-
рение в список болезней, что можно расценить как ти-
пичное «институциональное насилие». Биологи, в свою 
очередь, говорят, что возраст и болезни линейно не свя-
заны, но низкому уровню силы смертности в комфорт-
ных условиях соответствует высокий темп возрастного 
увеличения силы смертности из-за более быстрой де-
задаптации организмов в комфортных условиях (пере-
едание, гиподинамия и т. п.). И организмы, состоящие 
из потенциально бессмертных клеток, все же стареют. 
Почему?

3. Российские социологи в последние десятилетия 
заняты молодежью и даже детьми. А поворот инте-
реса к пожилым фокусируется вокруг критики, часто 
неконструктивной, или обзоров подхода «активного 
старения» (официально-долголетия). Этому подходу 
приписываются задачи принуждения к занятости и со-
циальной активности, недоучет интересов самих пожи-
лых и т. д. Однако всплеск интереса и публикаций все 
же присутствует. В настоящее время даже задача внесе-
ния в собираемую российскую статистику данных, не-
обходимых для сравнений между странами по 4-м доме-
нам активного старения, уже решена. Поэтому с точки 
зрения исследователя, «активное старение» уже вполне 
разработанная тема.

4. Как давно известно, искусство продления жизни 
состоит в том, чтобы ее не сокращать, но значитель-

ток практических заданий, тренажеров и т. д.). При 
этом следует отметить, что интерес к онлайн курсам 
со стороны ГСП возрос, так по данным аналитиков 
МТС и ПАО «МТС-Банк» (https://www.iksmedia.
ru/news/5911890-Chislo-pozhilyx-slushatelej-onlajnk.
html) жители Москвы 60–75 лет в 2022 г. в 10 раз 
чаще стали приобретать онлайн курсы, проявляя инте-
рес к онлайн курсам профессиональной направленности. 
Решением обозначенных проблем могло быть расшире-
ние профессиональной тематики онлайн курсов, переход 
от стандартных онлайн курсов к персонифицированным 
микрокурсам с обязательным входным тестированием 
мотивации, особенностей познавательной деятельно-
сти, уровня сформированности цифровых компетенций, 
обязательное включение в онлайн курсы практических 
заданий и тренажеров, организация консультационной 
поддержки онлайн обучения в формате вебинаров.

В настоящее время в реализации образователь-
ных и/или просветительских программ для поддержки 
граждан старшего поколения (ГСП) недостаточно ис-
пользуется потенциал технологий электронного обуче-
ния (ЭО). Например, большинство онлайн курсов для 
ГСП — это платные курсы по иностранным языкам, 
основам компьютерной грамотности. Отдельные бес-
платные онлайн курсы для ГСП размещены на таких 
известных ресурсах, как Нетология (https://netology.
ru/programs/internet-instruktsiya#/) и Постнаука 
(https://postnauka.ru/courses/102286).

Наиболее системно проблема применения ЭО для 
обучения ГСП решена в Университете третьего возраста 
ИТМО (https://u3a.itmo.ru/). Инициативные онлайн 
ресурсы создаются самими пенсионерами и размещают-
ся не только на отдельных сайтах, но и в социальных 
сетях. Не менее скромно представлены и онлайн курсы 
по программам дополнительного профессионального об-
разования для специалистов, работающих с ГСП, а так-
же просветительские онлайн курсы для ГСП, их род-
ственников и волонтеров. Импульсом развития ЭО для 
поддержки ГСП был бы запуск на бесплатной основе 
для всех трех категорий целевой аудитории специального 
проекта в рамках уже реализуемых проектов «Цифровой 
сертификат» (2019–2020 гг.) и «Цифровые профес-
сии» (2021–2022 гг.). Очевидна необходимость про-
ведения специальных научно-педагогических исследо-
ваний по проблеме особенностей ЭО для ГСП, а также 
создание специального сайта-агрегатора онлайн курсов 
для образовательной поддержки ГСП.
18. Продолженная взрослость или отложенное 

старение?
Григорьева И.А. СИ РАН (СПб филиал ФНИСЦ 
РАН), Санкт-Петербург, e-mail: soc28@yandex.ru
Почему мы ставим вопрос о продолженной взрос-

лости и отложенном старении? Словоупотребление 
отражает не новую номинацию, а именно исследова-
тельский вопрос о том, можно ли отодвинуть или от-
ложить старение через продолженную взрослость, 
чему посвящен проект наш РНФ № 22-18-00461. 
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ской астенией и множественной сопутствующей сомати-
ческой патологией.

Цель исследования — анализ особенностей лече-
ния и реабилитации пациентов гериатрического профи-
ля с болевым синдромом в нижней части спины.

Материалы и методы. Исследование выполнено 
на 118 пациентах городского гериатрического центра 
(основная группа — 60 человек, контрольная — 58). 
Критериями включения служили возраст старше 60 лет, 
наличие установленного диагноза болевого синдрома 
в нижней части спины. Все пациенты получали основ-
ное лечение в виде локальной инъекционной терапии 
(ЛИТ) поясничного отдела с местным анестетиком 
и глюкокортикостероидом. Число процедур определя-
лось оценкой пациентами уровня боли. В основной груп-
пе были стационарные пациенты, которым проводили 
реабилитационные мероприятия параллельно с ЛИТ. 
Пациенты сравнительной группы были амбулаторными 
и не получали реабилитационную терапию с рекоменда-
циями прохождения этого курса амбулаторно по месту 
жительства после окончания основных процедур.

Результаты и обсуждение. В основной группе па-
циентами было получено 4,3 процедуры блокад, тогда 
как в сравнительной — 6,1. Необходимо отметить, что 
пациенты группы сравнения перемещались самостоя-
тельно на процедуры и обратно, большая часть была вы-
нуждена это делать из-за сложности организации ЛИТ 
по месту жительства.

Выводы. Определено, что у пациентов основной 
группы реабилитационные мероприятия позволили 
купировать симптомы боли в более короткий срок, со-
кратив в 1,5 раза число инвазивных процедур основно-
го лечения болевого синдрома. Полученный результат 
явл яется показателем качественной и слаженной работы 
персонала стационара, прежде всего, отделения реабили-
тации. Качество жизни гериатрических пациентов с бо-
левым синдромом оказалось бы значительно выше при 
доступности процедур ЛИТ в сочетании с медицински-
ми реабилитационными мероприятиями в поликлиниках 
и стационарах города.
20. Модель университета третьего возраста

Дорогина О.И., Сыманюк Э.Э. Уральский гу-
манитарный институт Уральского федерального 
университета
Образование для взрослых и людей в возрасте позд-

ней зрелости приобретает для современного общества 
особый смысл, поскольку превращается в один из фак-
торов преодоления глубокого социального и экономи-
ческого кризиса, а в будущем обещает стать основой 
устойчивого развития, являясь способом производства 
специфических общественных благ. Формирование 
и развитие системы Университетов третьего возраста, 
включающей сектор высшего образования, является 
эффективным средством актуализации человеческого 
капитала людей «третьего возраста» и их социальной 
инклюзии.

Нормативные основы развития университетов 
третьего возраста определены Федеральным зако-

ная часть населения России сокращает жизнь всеми 
мыслимыми и немыслимыми способами. В том числе 
и «экранируясь» от активирующих возможностей с по-
мощью гиподинамии и переедания. В этом отношении 
мы быстро «американизировались»… Генетические, 
средовые и поведенческие факторы взаимодействуют 
между собой самым тесным образом, совместно влияя 
на характер старения. Особенности организма задают 
только некий потенциал, который реализуется в той или 
иной мере под влиянием окружающей среды (в самом 
широком смысле, от наличия зелени в месте прожива-
ния до постоянно включенного ТВ и вообще СМИ) 
и индивидуального поведения. Труднее всего поддается 
коррекции именно индивидуальное поведение, посколь-
ку требует критического, а не «жалостливого» отноше-
ния к себе. Необходимость нагрузок и самоограничения 
блокируется желанием быть всегда молодым, свобод-
ным от обязательств и окруженным заботой.

5. Пенсионный возраст в эпоху постмодерна можно 
рассматривать, как требование социальной среды ста-
реть в указанное время. Для реализации пенсионных 
прав возможны другие варианты, учет рудового стажа, 
например. Недовольство пенсионной реформой связа-
но как с отъемом пенсионной денежной прибавки, так 
и с желанием уйти на «заслуженный отдых» как можно 
раньше. Ни разу в своих исследованиях я не сталкива-
лась с пониманием того, что низкий пенсионный воз-
раст — это линия раннего отсечения от нормального 
взрослого состояния, принуждение стареть…

Можно в качестве итога выдвинуть тезис, что люди, 
из-за призрачных «вторичных выгод» скорее хотят при-
близить старение, чем его отложить. Практическая за-
дача — продление активной жизни, а не периода угаса-
ния. Исследовательская задача — разобраться, почему 
у многих людей такие короткие жизненные планы и обе-
сценивание старения как периода жизни.

Тезисы поддержаны проектом РНФ 
№ 22-18-00461.
19. Особенности лечения и реабилитации пациентов 

гериатрического профиля с хроническим боле-
вым синдромом
Димитриенко А.И. 1, Карелов А.Е. 1, 2

1 Городской медико-социальный гериатрический 
центр, Санкт-Петербург; 2 Северо-Западный 
государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург
Организация лечения и реабилитации гериатри-

ческих пациентов с хроническим болевым синдро-
мом является серьёзной проблемой здравоохранения. 
Известно, что у гериатрических пациентов жалобы 
на боль чаще связаны с неспецифической болью в ниж-
ней части спины преимущественно миофасциального 
генеза, также часто обусловлены с патологией крупных 
суставов. Достоверно выявляется связь возраста с дли-
тельностью боли и её множественной локализацией. 
Симптомы боли связаны со снижением способности 
к самообслуживанию, когнитивным дефицитом, старче-
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в ВУЗ, но и увеличить количество социальных площа-
док, реализующих представленные направления образо-
вательных траекторий.
21. Место и роль гериатрии в системе высшего меди-

цинского образования (манифест)
Иванов С.В. Сыктывкарский государственный 
университет им. Питирима Сорокина, Сыктывкар, 
e-mail: ivanov400@yandex.ru
Целесообразность внедрения в систему высшего 

медицинского образования (ВМО) институции гериа-
трических факультетов ранее нами обоснована. В част-
ности, по аналогии с отечественным прецедентом ор-
ганизации 6-летнего педиатрического образования 
в СССР. Официальный отказ от Болонской системы 
в пользу традиционной отечественной модели актуали-
зирует кардинальное изменение места и роли гериатрии 
в системе ВМО. Именно сегодня организация гериа-
трических факультетов в медицинских вузах и уместна, 
и своевременна. Это конъюнктурный аргумент пред-
лагаемого проекта. Он поддержан отсылкой к пози-
тивному отечественному опыту в области организации 
здравоохранения. Опыту оперативной централизо-
ванной межведомственной конвергенции. Следующий 
аргумент касается императива «гармоничности» 
погружения новации в государственную «повестку 
дня». Этот довод подкреплен ссылкой на результат 
апробации проекта в формате пилотного внедрения 
на уровне субъекта Федерации. Симптоматично, что 
ключевой индикатор — «повышение ожидаемой про-
должительности жизни до 78 лет к 2024 году», со-
гласно паспорту нацпроекта «Здравоохранение», имеет 
статус национальной цели. Очевидна его интерферен-
ция с нацпроектом «Демография», особенно — с феде-
ральным проектом «Старшее поколение», нацпроектом 
«Наука», как и со «сквозным» нацпроектом «Цифровая 
экономика». Следовательно, именно гериатрия является 
«точкой сборки» и фокусом профильных национальных 
и федеральных проектов. В этом контексте есть реги-
ональный опыт конвергенции и интеграции образова-
тельной, научной и прикладной медицинской сфер под 
эгидой Геронтологического общества РАН. С другой 
стороны, актуализированная постарением населения 
и пандемией COVID-19 проблема мультиморбидно-
сти (полиморбидности, коморбидности), подсвечивает 
несостоятельность современной «мономорбидной» мо-
дели здравоохранения, ориентированной на установку: 
«один пациент — одна болезнь». Более того, курация 
хронических мультиморбидных пациентов нерентабель-
на. Себестоимость ведения такого пациента значимо 
выше суммы «цены койко-места» каждой из «букета» 
нозологий. При этом, мультиморбидность — почти 
прерогатива пожилого контингента больных. Этот до-
вод аргументирует фундаментальные (дрейф парадиг-
мы) и экономические основания проекта. Наконец, 
основная нозология в гериатрии — «старческая асте-
ния» (старческая хрупкость: шифр R54 по МКБ 
10) — микст из примерно 85 гериатрических синдро-
мов. Следовательно, в практике гериатрии востребован 

ном № 273-ФЗ от 29.12.2012 г. «Об образовании 
в Российской Федерации», который снял возрастные 
ограничения для обучения в университетах по образова-
тельным программам любых уровней подготовки, а так-
же программам дополнительного образования.

В основе предлагаемой модели университета тре-
тьего возраста лежит выработка регламента взаимо-
действия между университетом третьего возраста, 
институтом по переподготовке и повышению квалифи-
кации и ассоциациями пенсионеров или социокультур-
ными объединениями. В регламент входит: а) опреде-
ление роли и функции сторон; б) создание механизмов 
для выбора места обучения, инструкторов и характера 
практики (для учителей, инструкторов, методистов и т. 
д.). Также разрабатывается подробный план практики 
(периодичность, методы контроля: наблюдение, вмеша-
тельство, инструменты оценки и распределение обязан-
ностей между участниками).

Наша модель университета третьего возраста ин-
корпорирована в вуз — и не только территориально, 
но и содержательно. В организации модели универ-
ситета третьего возраста мы пользуемся подходом 
П.А. Амбаровой, который включает следующую клас-
сификацию направлений реализации образовательно-
го процесса: по уровню образования (высшее, курсы 
повышения квалификации, мини курсы и лекции), 
по направленности (основное профессиональное, до-
полнительное профессиональное, общекультурное), 
по степени формализации образовательных практик ( 
формальное, неформальное, информальное), по исполь-
зуемым технологиям (традиционное, дистанционное, 
смешанное), по целям (профессиональное, досуговое, 
для общественной активности, социально-экономиче-
ской адаптации и т. д.).

Распространение гаджетов и аппаратных средств 
детерминирует доступность информации, возможность 
асинхронного взаимодействия субъектов делает процесс 
обучения в системе «Университет третьего возраста» 
более персонализированным и комфортным, позволяя 
человеку в возрасте поздней зрелости выбирать инте-
ресующее направление (образовательную траекторию), 
наиболее удобное время для освоения, закрепления ма-
териала и реализации его в процессе собственной жиз-
недеятельности. Конечно, такое образовательное циф-
ровое пространство как Университет третьего возраста 
расширяет многообразие индивидуальных социальных 
практик.

Однако, опыт работы с пожилыми людьми по обу-
чающим программам показывает, что несмотря на воз-
можную эффективность программ обучения и сопрово-
ждения существует низкая мотивация к участию в этих 
программах в связи с низким виталитетом этой катего-
рии обучающихся, и таким образом наша модель вклю-
чает помимо целевого компонента, методического, орга-
низационного-деятельностного и системообразующего 
еще и оценочно-результативный компонент. В дальней-
шем мы собираемся не только усовершенствовать рабо-
ту университета третьего возраста, инкорпорированного 
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понимать сущность происходящих социально-эконо-
мических преобразований, их приверженности идеа-
лам, принципам и этике устойчивого развития Человека 
и Общества.

Именно благодаря образованию происходит насле-
дование, накопление, воспроизводство культурных цен-
ностей, этических норм и научных знаний. Роль образо-
вания все время возрастает на протяжении всей жизни.

Основой информационно-образовательного про-
цесса является концепция о развитии мира как единого 
целого, представление о развитии человечества как ча-
сти процесса взаимодействия общества и природы, гу-
манизм, бережное отношение к природе и культурному 
наследию.

Эта концепция призвана обеспечить:
• историческую преемственность культурных цен-

ностей и духовных идеалов поколений, сохране-
ние, распространение и развитие национальной 
культуры;

• условия для воспитания патриотов России, граж-
дан правового, демократического государства, 
способных к социализации в условиях граждан-
ского общества;

• разностороннее и своевременное развитие твор-
ческих способностей, возможности для само-
реализации личности, формирование навыков 
самообразования;

• условия для воспитания здорового образа жизни.
Суть информационно-образовательного процес-

са состоит в том, чтобы готовить человека к выходу 
из всевозможных и прежде всего глобальных социаль-
ных и геополитических кризисов и катастроф.

Образование информационного общества XXI в. 
призвано в конечном счете на протяжении несколь-
ких поколений кардинально изменить сознание людей, 
сформировать новые общемировые ценности, во многом 
отличающиеся от ценностей индустриального и постин-
дустриального общества.

Разветвленная структура СПР и наличие прямой 
(снизу–вверх и сверху–вниз) связи между членами 
организации и органами государственной власти позво-
ляет ей проводить значимые для пожилых людей муни-
ципальные, региональные, федеральные мероприятия 
идеологического, просветительского, культурно-массо-
вого и спортивного направлений.

Такая масштабная и эффективная работа органи-
зации оказалась возможной только благодаря под-
держке Совета Федерации и Государственной Думы 
Федерального Собрания РФ, Фонда пенсионного 
и социального страхования РФ, Министерства труда 
и социальной защиты РФ, Министерства связи и мас-
совых коммуникаций РФ, Министерства спорта РФ, 
Министерства культуры РФ, Правительств субъектов 
РФ, Благотворительного Фонда «Качество жизни», 
других организаций и учреждений.

Важнейшим достижением СПР является наличие 
прямой и обратной связи и разветвленной структуры 

весьма широкий спектр медицинских компетенций — 
от психиатрических (депрессия, деменции) до физио-
терапевтических (саркопения и др.).

Данный аргумент фиксирует формальные и квали-
фикационные основания внедрения данного проекта. 
Очевидно, что нетривиальный функционал курации 
мультиморбидного пациента востребует иного, высоко-
технологичного инструментария. В частности, уместно 
и своевременно включение в учебный план врача-гери-
атра дисциплин из арсенала информационных техноло-
гий. От софта (программного обеспечения) и облачных 
технологий Big Data до медицинских опций «искус-
ственного интеллекта».

Изложенные аргументы актуализируют синхро-
низацию обновления систем ВМО, науки и системы 
здравоохранения в русле гериатрического приоритета. 
Очевидна нетривиальность задач курации мультимор-
бидной патологии. Поэтому «пироговская триада», 
цементирующая внутреннюю логику увязки порядка 
этапов медицинского пособия с очередностью освоения 
диагностических, факультетских и госпитальных дисци-
плин, должна прирасти четвертым звеном — гериатри-
ческим. Где акцент ставится на сопряженных аспектах 
мультиморбидности, полипрагмазии и паллиативного 
пособия. При этом, в России на начало 2023 г. по дан-
ным сервиса Headhunter на одну вакансию врача-гериа-
тра приходится 0,1 резюме.

Финальный аргумент акцентирует фактор преем-
ственности, поддерживающий эволюционный, есте-
ственный «аромат» проекта. Отсылка к текущей си-
туации с гериатрией на «рынке труда» контрастирует 
насущность предложенной новации.
22. Взаимодействие общественных организаций с ор-

ганами государственной власти в процессе 
реализации программ, информационно-образова-
тельной поддержки, повышения качества жизни 
пожилых людей
Ивченко Б.П. Член Президиума ООО СПР
В своем докладе о взаимодействии общественных 

организаций с органами государственной власти по ре-
ализации программ информационно-образовательной 
поддержки, повышения качества жизни пожилых людей 
остановлюсь в качестве примера на деятельности одной 
из крупнейших и многочисленных Общероссийских об-
щественных организаций, которая эффективно работает 
уже на протяжении 28 лет и имеет свои региональные 
отделения во всех субъектах РФ — Союз пенсионеров 
России (СПР).

Качество жизни людей старшего поколения опреде-
ляется не только их физическим состоянием, но и об-
разовательными и духовно-нравственными началами. 
Именно поэтому, информационная поддержка пожилых 
людей основана на повышении их уровня владения IT-
технологиями, и как следствие, повышение уровня их об-
разованности от знания ими правовых и этических норм, 
регулирующих отношение человека к природе и обще-
ству, умения учитывать эти знания в повседневной 
и профессиональной деятельности, от их способности 
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бранопротекторные свойства при гемолизе эритроцитов 
крыс; увеличивает синтез маркера пролиферации Ki-67 
в диссоциированных клетках сосудов; повышает рези-
стентность и проницаемость стенок капилляров, улуч-
шая функциональное состояние микроциркуляторного 
русла.

В связи с тем, что развитие нейродегенеративных 
процессов при БА затрагивает как нервную, так и со-
судистую систему мозга, с целью разработки эффектив-
ного средства для фармакотерапии БА представляется 
крайне целесообразным дальнейшее изучение ультра-
коротких пептидов EDR и KED, оказывающих ком-
плексное воздействие на нейрональный и сосудистый 
компонент заболевания.
24. Создание системы электронного взаимодействия 

между подразделениями городской гериатриче-
ской службы
Кабанов М.Ю. 1, Финагентов А.В. 2, 
Варнаев А.В. 3
1 Госпиталь для ветеранов войн, Санкт-Петербург; 
2 Российский государственный педагогический 
университет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург; 
3 СУПЕРВЕЙВ-ГРУПП, Санкт-Петербург
Система гериатрической помощи пожилым гражда-

нам в Санкт-Петербурге, включает в себя медицинские 
учреждения стационарного, амбулаторного и реабили-
тационного профилей. Их совместная работа позволяет 
реализовать процесс долговременного гериатрического 
сопровождения пациентов, обеспечить взаимодополне-
ние и преемственность услуг, оптимизировать маршру-
тизацию ведения пациентов. Такой подход, учитываю-
щий возрастные и медико-психологические особенности 
людей старших возрастных групп, не только способ-
ствуют поддержанию их стабильного психофизиологи-
ческого состояния и профилактике кризисных ситуаций, 
но и обеспечивает экономию бюджетных средств за счёт 
использования стационарозамещающих технологий 
и сервисов дистанционного сопровождения.

Существующая структура информационной под-
держки предоставления жителям Санкт-Петербурга 
медицинских услуг, реализованная на базе регистровой 
платформы РЕГИЗ, не позволяет организовать работу 
подразделений Городской гериатрической службы в со-
ставе единой системы. Это негативно влияет на эффек-
тивность гериатрической помощи, предоставляемой от-
дельными подразделениями и службой в целом.

В докладе представлена концепция формирования 
системы информационной поддержки взаимодействия 
подразделений гериатрической службы регионов, пред-
усматривающая создание на регистровой платформе но-
вого «регистра гериатрических пациентов», как локали-
зованной электронной площадки для аккумулирования 
и анализа данных по оценке нуждаемости и предостав-
лению медицинских и медико-социальных услуг в рам-
ках долговременного гериатрического сопровождения.

Проводится сравнительный анализ алгоритмов 
и практик информационного обмена между амбулатор-

организации, что позволяет наиболее эффективно ре-
ализовать программы информационно-образователь-
ной поддержки, повышения качества жизни пожилых 
людей.
23. Роль ультракоротких пептидов для фармакоте-

рапевтической коррекции болезни Альцгеймера
Ильина А.Р. 1, 2, Попович И.Г. 1, 3

1 Санкт-Петербургский институт биорегуляции 
и геронтологии, Санкт-Петербург; 2 Институт 
экспериментальной медицины, Санкт-Петербург; 
3 Национальный медицинский исследователь-
ский центр онкологии им. Н.Н. Петрова, Санкт-
Петербург, e-mail: ilinaanastasiar@gmail.com
По данным Alzheimer’s Association на сегодняшний 

день в мире 55 млн людей страдает деменцией. Затраты 
на лечение деменции составляют 1 триллион долларов 
США в год, что соответствует более 1 % мирового 
внутреннего валового продукта. Болезнь Альцгеймера 
(БА) — наиболее распространенное нейродегенератив-
ное заболевание, которое является причиной деменции 
у лиц пожилого и старческого возраста. Когнитивные 
и психофизиологические нарушения, развивающиеся 
при БА, приводят к инвалидности пациентов и смерти 
спустя 5–12 лет после обнаружения первых симптомов. 
В связи с отсутствием эффективного лечения и значи-
тельными тратами на поддержание жизнедеятельности 
пациентов, поиск терапевтического соединения для ле-
чения БА имеет высокую медико-социальную и эконо-
мическую значимость. На фоне глобальной тенденции 
к увеличению продолжительности жизни населения, 
проблема отсутствия эффективного лекарственного 
средства для такого социально значимого заболевания 
как БА становится особенно актуальной.

Перспективными нейропротекторными соединения-
ми являются ультракороткие пептиды ввиду широкого 
спектра действия, высокой биологической активности 
и отсутствия побочных эффектов. Пептид EDR (Glu–
Asp–Arg) оказывает нейропротекторное действие, 
которое заключается в улучшении функциональной ак-
тивности нейронов. Пептид EDR в модели БА in vitro 
способствует увеличению количества дендритных ши-
пиков нейронов в культуре гиппокампа мышей в усло-
виях амилоидной синаптотоксичности. Пептид EDR 
в нейронах регулирует синтез маркеров клеточного об-
новления (Ki67, р53, сaspase-3), нормализует уровень 
активных форм кислорода и ферментов антиоксидант-
ной защиты, предотвращая развитие окислительного 
стресса; повышает экспрессию гена белка теплового 
шока HSP1A1, оказывая антигипоксическое действие 
на нейроны; регулирует содержание нейромедиаторов 
дофамина и серотонина, а также увеличивает актива-
цию сигнальной ERK1/2 киназы, регулируя тем самым 
нейропередачу.

Пептид KED (Lys-Glu-Asp) стимулирует синтез 
серотонина; препятствует окислительному поврежде-
нию липидов при Fe2+-индуцированном окислении 
липопротеинов плазмы крови человека; оказывает мем-
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сти. Для подтверждения данного предположения про-
водилась оценка общей активности больных по шкале 
PPS: показатель «Степень активности и выраженность 
заболевания» соответствовал уровню 89,4 %, а пока-
затель «Способность к передвижению» — ниже 60 % 
у 89,1 % пациентов старшего и 67,3 % среднего возрас-
та соответственно.

При ранжировании причин нуждаемости больных 
среднего возраста в паллиативной медицинской помо-
щи установлены следующие основные нозологические 
формы: болезни нервной системы — 38,1 %, злокаче-
ственные новообразования — 34,2 %, болезни терапев-
тического профиля — 27,7 %, а у пациентов старшего 
возраста — 28,1, 51,4 и 7,1 % соответственно. У палли-
ативных пациентов среднего возраста I группа инвалид-
ности была установлена у 77,4 %, II группа — у 22,6 % 
мужчин. Наличие у лиц старшего возраста I группы 
инвалидности выявлено у 2,4 % пациентов-мужчин 
и у 4,7 % женщин, II группы — у 5,5 % мужчин и у 6,4 % 
женщин, III группы — у 0,8 % женщин. Выявленное 
несоответствие между уровнем потребности в паллиа-
тивной помощи и малой распространенностью инвалид-
ности у этой группы пациентов требует дальнейшего 
изучения, так как его возможная причина — низкая 
мотивированность пациентов старшего возраста к уста-
новлению им группы инвалидности даже при наличии 
признаков стойкой утраты трудоспособности.

Больные из групп среднего и старшего возраста 
были направлены в отделение паллиативной помощи для 
стационарного лечения в 28,3 и 1,4 % случаях соответ-
ственно. С учетом полученных данных о том, что в те-
чение 6 мес наблюдения летальность в группе лиц стар-
шего возраста отмечена в 17,6 %, из которых в 8,4 % 
летальный исход наступил в течение месяца после ор-
ганизации паллиативной медицинской помощи, можно 
предположить, что паллиативные пациенты данной воз-
растной группы или их родственники (опекуны) пред-
почитали получать паллиативную поддержку в домаш-
них условиях без учета тяжести заболевания. При этом 
стационарная паллиативная помощь обладает больши-
ми терапевтическими ресурсами, чем амбулаторная. 
Следовательно, необходимо проводить более глубокий 
анализ соответствия потребности в стационарной пал-
лиативной помощи и приверженности к ней как самих 
пациентов старшего возраста, так и их близких, чтобы 
выработать приемлемую программу их мотивации к со-
гласию на стационарную помощь при соответствующей 
тяжести патологического процесса.

Выводы. Выявленные отличительные характеристи-
ки паллиативных пациентов старшего возраста необхо-
димо учитывать для осуществления индивидуального 
подхода к планированию их ведения уже на первом эта-
пе оказания паллиативной медицинской помощи.
26. Методическая площадка на базе 

Санкт-Петербургского государственного 
бюджетного стационарного учреждения 

ными и стационарными подразделениями гериатриче-
ской службы, рассматривается проблема их электронно-
го взаимодействия со структурами высокотехнологичной 
медицинской помощи в рамках реализации направления 
«гериатрическая медицина».
25. Отличительные характеристики амбулаторных 

паллиативных пациентов старшего возраста
Киндрас М.Н., Ермакова А.Е. Курский государ-
ственный медицинский университет, Курск, е-mail: 
kindrasmariya@yandex.ru
Паллиативная медицинская помощь предоставляет 

возможность в определенной мере сохранить качество 
жизни уязвимых групп населения — инкурабельных 
пациентов, в том числе лиц старшего возраста, тяжесть 
состояния которых обусловлена сочетанием имеющего-
ся заболевания и инволютивных нарушений функцио-
нирования органов и систем. Поэтому на современном 
этапе развития она находит более широкое применение 
в структуре отечественного здравоохранения и оказыва-
ется медицинскими организациями не только в стацио-
нарных, но и в амбулаторных условиях.

Цель исследования — выявить отличительные ха-
рактеристики паллиативных амбулаторных пациентов 
старшего возраста.

Материалы и методы. В исследовании проанали-
зированы данные амбулаторных карт и реестра лиц, ко-
торым оказывалась помощь выездной патронажной бри-
гадой и в кабинете паллиативной помощи. Оценивали их 
общую активность с использованием шкалы PPS.

Результаты. Согласно реестру паллиативных па-
циентов, большинство из них (93,4 %) были лицами 
старшего возраста. Это связано с тем, что инволютив-
ные изменения у пациентов старших возрастных групп, 
приводящие к снижению функционирования различ-
ных органов и систем, значимо усугубляют выражен-
ность любых патологических процессов в организме, 
что, в конечном итоге, может привести к необходимости 
оказания им паллиативной медицинской помощи. При 
анализе гендерных различий в группе паллиативных 
пациентов старшего возраста установлено, что среди 
них преобладали женщины (61,6 %), при этом в груп-
пе пожилого возраста они преобладали незначительно 
(58,5 % женщин и 41,5 % мужчин), а в группе старче-
ского возраста уже значимо (80,2 % и 19,8 % соответ-
ственно). Вероятно, это связано с большей продолжи-
тельностью их жизни в сравнении с мужчинами.

На форму оказания паллиативной помощи влияет тя-
жесть состояния больных, ассоциированная с их мобиль-
ностью. Выездными патронажными бригадами обслу-
живались 82,8 % больных старшего возраста и 69,9 % 
пациентов среднего возраста, а в кабинетах паллиатив-
ной помощи под наблюдением врача находилось 17,2 % 
больных старшего возраста и 30,1 % пациентов средне-
го возраста. Это может свидетельствовать как о более 
значительном утяжелении состояния пациентов стар-
шего возраста в период потребности в паллиатив ных 
мерах, так и о большем снижении их уровня мобильно-
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ческий климат в семье, способствует независимости 
от стационарных учреждений систем здравоохранения 
и социального обслуживания.
27. Профилактика преждевременного старения 

как основа увеличения периода жизненной 
активности
Колосова Н.Г. Федеральный исследовательский 
центр Институт цитологии и генетики Сибирского 
отделения РАН, Новосибирск, e-mail: kolosova@
bionet.nsc.ru
Увеличение продолжительности жизни людей 

со второй половины XX в. определяли достижения 
медицины, обеспечившие успешное лечение ассоцииро-
ванных с возрастом заболеваний и снижение смертности 
от них, что существенно увеличило количество страда-
ющих ими людей. Развитие таких заболеваний в более 
раннем возрасте рассматривается как проявление пре-
ждевременного старения, более позднее становится 
основой успешного старения, долголетия. Тенденция 
к постарению населения в России развивается на фоне 
проявлений ускоренного старения — раннего развития 
заболеваний пожилого возраста. Выяснение предпосы-
лок преждевременного старения, разработка надежных 
способов их выявления и профилактики — основа уве-
личения здорового периода жизни людей. Траектория 
старения зависит от взаимодействия многих биологи-
ческих, экологических, психосоциальных и социально-
экономических факторов. Одна из очевидных причин 
преждевременного старения и столь существенных раз-
личий в продолжительности жизни людей в регионах 
России кроется в социальной сфере. Повышение уров-
ня жизни и качества медицинской помощи — наиболее 
существенный резерв для профилактики преждевре-
менного старения. Задача фундаментальной геронто-
логии — выяснение молекулярно-генетических пред-
посылок и механизмов преждевременного старения. 
В основе патогенеза возраст-зависимых заболеваний 
лежат характерные для старения изменения, механизмы 
перехода которых к патологическим процессам остают-
ся не ясными. Как оптимальный подход к профилак-
тике таких заболеваний закономерно рассматривается 
терапия, способная воздействовать на системные меха-
низмы старения. Однако >60 % людей старше 65 лет 
страдают не одним, а несколькими заболеваниями. Их 
«набор» и возраст манифестации определяют генети-
ческие и экологические факторы, качество жизни, до-
ступность медицины. Иначе говоря, мы все стареем 
по-разному. Яркая иллюстрация этого — работа Neff 
и соавт. (2021), в которой доказана молекулярная гете-
рогенность спорадической формы болезни Альцгеймера 
(БА) — самой распространенной (>95 %) сенильной 
деменции. Исследование транскриптомов мозга пациен-
тов с БА выявило три молекулярных подтипа, соответ-
ствующих различным комбинациям нарушений множе-
ства метаболических путей, что указывает на различия 
механизмов, лежащие в основе запуска патологического 
процесса. И это объясняет причину неудач в разработ-

социального обслуживания «Геронтологический 
центр» по программе школы ухода
Колосова М.А. Геронтологический центр, 
Санкт-Петербург
В настоящее время учреждения системы социально-

го обслуживания предоставляют широкий спектр услуг 
посредством применения новых технологий, практик 
и методов обслуживания, позволяющих охватывать раз-
личные стороны жизнедеятельности пожилых людей, 
и в целом способствуют повышению качества их жизни. 
При предоставлении социальных услуг организациями 
социального обслуживания в Санкт-Петербурге ис-
пользуются различные стационарозамещающие техно-
логии, входящие в систему долговременного ухода: со-
циально-медицинский уход на дому «услуги сиделок», 
«передышка», «дневная занятость», «сопровождаемое 
проживание», «школы ухода». В тех случаях, когда 
работа по уходу ложится на родственников пожилого 
человека, далеко не всегда близкие люди имеют пред-
ставление об общих принципах и правилах организации 
ухода, и сами нуждаются в практической и психологиче-
ской помощи. Школа ухода — обучение опекунов или 
родственников, получателя социальных услуг, приемам 
и способам осуществления ухода на дому1.

Создание методической площадки по программе 
«Школа ухода» на базе СПб ГБСУ СО «Геронто-
логический центр»2 и создание школ ухода на базе 
организаций социального обслуживания населения 
Санкт-Петербурга включены в План мероприятий 
на 2021–2025 гг.3

Задача Методической площадки обеспечение орга-
низационно-методической деятельности специалистов 
организаций социального обслуживания населения 
Санкт-Петербурга. Цель — подготовка предложения 
по формированию Типовой модели школы ухода для по-
следующего системного внедрения.

Количество граждан, прошедших обучение в школах 
ухода на базе организаций социального обслуживания 
населения Санкт-Петербурга за 2022 г. составило 1 015 
человек, в 2023 г. только за первый квартал года со-
ставило уже 723 человека. На основании этих данных 
можно предположить, что к концу года количество 
прошедших обучение значительно превысит цифры 
2022 г. Рост потребности в услугах школы ухода гово-
рит о востребованности данной стационарозамещающей 
технологии. Осуществление правильного родственного 
ухода за пожилыми людьми и инвалидами позволяет 
улучшить качество их жизни, оздоровить психологи-

1 Письмо Минтруда России от 10.11.2022 № 26-2/10/B-15535.
2 Приказ Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга № 1 
от 10.01.2022 «О создании методической площадки Школы ухода 
на базе СПб ГБСУ СО «Геронтологический центр».
3 Распоряжение Правительства Санкт-Петербурга от 23.11.2021 
№ 7-рп «План мероприятий на 2021–2025 годы по реализации в Санкт-
Петер бурге 2 этапа стратегии действий в интересах граждан старшего 
поколения в Российской Федерации до 2025 года» (п. 3.1.5, п.3.1.6.).
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28. Увеличение продолжительности жизни при 
естественном и ускоренном старении организма 
животных
Куликов А.В. 1, Глазков А.А. 2, Куликов Д.А. 3, 4, 
Гаврилюк В.Б. 1, Архипова Л.В. 1
1 ИТЭБ РАН, Московская обл., Пущино; 
2 МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва; 
3 ГУП, Московская обл., Мытищи; 4 ННИИОЗ 
им. Н.А. Семашко, Москва, e-mail: 29.04.55@
mail.ru
В процессе онтогенетического развития 

у всех млекопитающих происходит необратимая воз-
растная атрофия тимуса, что является одной из при-
чин старением организма. Снижение темпа возрастной 
атрофии тимуса с помощью разработанного авторами 
метода трансплантации иммунокомпетентной ткани 
в иммунопривилегированные области организма влияет 
на продолжительность жизни животных. Так, у крыс 
Wistar, родившихся весной и дополнительно получив-
ших в 17–18 мес молодые иммунокомпетентные клетки 
тимуса, средняя продолжительность жизни была больше 
по сравнению с интактными животными на 23,4 %, ми-
нимальная — на 24,6 %, а максимальная — на 28,9 %. 
У помета крыс осенне-зимнего периода средняя продол-
жительность жизни была больше по сравнению с жи-
вотными без трансплантации на 18,4 %, минималь-
ная — на 35 %, а максимальная осталось неизменной.

Описанные эксперименты весьма информативны, 
но имеют свои недостатки они дороги и длительны 
(шли более 3 лет). Поэтому на следующем этапе мы 
разработали способ, дающий результат в значительно 
более короткие сроки. При облучении животных про-
исходят процессы, сходные с теми, что характерны для 
естественного старения организма. Особенно четко это 
видно на снижении количества тимоцитов в вилочко-
вой железе. Чаще всего это явление называют уско-
ренным старением. В этой серии экспериментов мы 
пересаживали клетки тимуса в зоны не защищенные 
гисто-гематическими барьерами, от молодых мышей, 
взрослым особям подвергнутым летальной (6 Гр) до-
зой радиационного облучения. Даже при столь высоких 
дозах к окончанию эксперимента, на 92-й день после 
облучения, в опытной группе были живы 44 % мышей, 
в то время как в контроле без трансплантации тимуса 
все мыши погибли на сроках от 8 до 24 дней. По завер-
шению экспериментальных исследований разработки 
могут быть использованы:

• для реабилитации военнослужащих и мирного на-
селения в зоне радиационного загрязнения («гряз-
ная бомба» и др.);

• при техногенных катастрофах на атомных 
станциях;

• для реабилитации онкологических больных после 
лучевой терапии;

• для восстановления иммунного статуса космонав-
тов после длительных выходов в открытый космос.

ке методов терапии БА, ставит вопрос об эффективно-
сти универсальных способов профилактики старения, 
а также о важности выбора оптимального возраста, 
в котором эта профилактика может быть эффективной. 
Продуктивный подход к их выяснению — проведение 
фундаментальных исследований на биологических мо-
делях, в чем убеждают и результаты наших исследова-
ний на линии крыс OXYS (ИЦиГ СО РАН) — селек-
ционной модели преждевременного старения, которое 
проявляется ранним развитием комплекса «старческих» 
заболеваний, в том числе – признаков БА. На кры-
сах OXYS подтверждена справедливость доминиру-
ющей сегодня гипотезы «митохондриального каскада» 
(Tyumentsev et al., 2018), согласно которой роль веду-
щего звена в запуске порочного круга нейродегенерации 
при БА принадлежит митохондриальной дисфункции 
(Swerdlow, Kahn, 2004). Получены данные в поддерж-
ку немногочисленных исследований, согласно которым 
предпосылки к ускоренному старению мозга — основ-
ному фактору риска БА — могут формироваться уже 
в ранний постнатальный период жизни. Так, выявлены 
особенности созревания мозга крыс OXYS в ранний 
постнатальный период, способные быть предпосылками 
развития нейродегенративных изменений в дальнейшем. 
Одной из них становится недостаточная астроцитарная 
и микроглиальная поддержка - ключевой регулятор 
формирования и функционирования нейронных сетей 
(Rudnitskaya et al., 2019-2022). Впервые исследова-
ны изменения транскриптомов (RNA-seq) префрон-
тальной коры и гиппокампа с раннего постнатального 
до возраста прогрессии признаков БА у крыс OXYS 
(в 3, 10, 20 дней, в 5 и 18 мес), определены метабо-
лические пути и процессы, изменения в которых пред-
шествуют и сопутствуют их развитию. В критический 
период созревания мозга (3 и 10 дней) у крыс OXYS 
выявлены изменения экспрессии >1000 генов, указы-
вающие на снижение эффективности формирования 
нейрональных сетей, изменения функций митохондрий. 
Поразительно, что самые значительные и сопостави-
мые различия в экспрессии генов и связанных с ними 
процессов наблюдались в ранний постнатальный пе-
риод и на стадии ярко выраженных нейродегенератив-
ных изменений, когда они были сопоставимы у крыс 
OXYS и пациентов с БА (Stefanova et al., 2015–2023). 
Показано, что предупреждать и/или подавлять разви-
тие всех проявлений преждевременного старения крыс 
OXYS способен митохондриальный антиоксиданта 
SkQ1, который может быть рекомендован для про-
филактики возраст-зависимых заболеваний у людей, 
склонных к их раннему развитию. В то же время нами 
получен ряд данных, которые указывают на то, что 
мы еще далеки от ответа на вопрос о том, в каких до-
зах и с какого возраста целесообразно назначать SkQ1 
для профилактики «здорового», или физиологического 
старения.

Работа поддержана грантом РНФ 
№ 19-15-00044П.
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сокий 10-летний абсолютный риск данных осложнений, 
что может говорить о развитии остеопоротических из-
менений (таблица).

Заключение. Установлено значимое увеличение ри-
ска патологических состояний (деменция, остеопороз) 
у пациентов пожилого и старческого возраста. Свое-
временный скрининг подобных состояний на амбулатор-
ном этапе может способствовать немедикаментозной 
коррекции (создание комфортной среды и организации 
безопасного быта у пациентов с высоким риском пере-
ломов и падений, тренировка памяти, предупреждение 
развития осложнений артериальной гипертензии), а так-
же изменению объема лечебных мероприятий, что улуч-
шит качество жизни каждого гериатрического пациента.
30. Образовательные гериатрические модули 

в рамках дополнительного профессионального 
образования
Лаптева Е.С., Арьев А.Л. Северо-Западный 
государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург
Гериатрия — медицинская специальность, ориенти-

рованная на удовлетворение потребностей людей стар-
ших возрастов, на восстановление утраченных функ-
ций, восстановление способности к самообслуживанию 
пожилого человека, на продление активного долголе-
тия и качества жизни. Для того чтобы врачу дать от-
вет на самый часто задаваемый вопрос: как прожить 
долго, и не просто долго, но и так чтобы не страдало 
качество этой жизни, врачу необходимо обладать глу-
бокими знаниями о многочисленных теориях старения, 
об их связях с генетическим кодом организма человека, 
о громадном числе факторов, так или иначе влияющих 
на продолжительность жизни, об адаптационных про-
блемах стареющего организма к внешним и внутренним 
агрессивным факторам. Все это — область фундамен-
тальной, теоретической геронтологии, которой занима-
ются часто не медики, а совсем иные специалисты — 
биологи, химики, генетики и многие другие.

Поэтому чтобы пройти адекватную специализиро-
ванную подготовку по геронтологии/гериатрии студенту 
специалитета необходимо изучать этот раздел в рамках 
обязательной дисциплины. В настоящее время любая 
основная профессиональная образовательная программа 
специалитета разрабатывается согласно федерально-

29. Оценка роли первичной медико-санитарной по-
мощи в профилактике когнитивных нарушений 
у лиц пожилого и старческого возраста
Лагутина С.Н., Добрынина И.С., Есина Е.Ю., 
Зуйкова А.А., Шевцова В.И., Посметьева О.С., 
Муравицкая М.Н., Ханина Е.А., Шевцов А.Н. 
Воронежский государственный медицинский уни-
верситет им. Н.Н. Бурденко, Воронеж
Когнитивные нарушения — одна из наиболее акту-

альных проблем у гериатрических пациентов, основны-
ми причинами которой являются нейродегенеративные 
и цереброваскулярные заболевания, а также дисмета-
болические нарушения. Своевременное выявление фак-
торов риска сердечно – сосудистой патологии, когни-
тивных нарушений, проведение скрининговых тестов, 
оценка физического здоровья (анамнез заболевания, 
прием лекарственных средств) на амбулаторном этапе, 
позволит скорректировать схемы лечебных меропри-
ятий, что позволит улучшить качество жизни каждого 
пациента.

Цель работы — оценка роли первичной медико-са-
нитарной помощи в профилактике когнитивных наруше-
ний у лиц пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы. Исследование было прове-
дено в рамках профилактической акции «День пожило-
го человека» на базе ВГКП № 1, 3, 4 (Воронеж). 
Принял участие 421 пациент (354 женщины, 67 муж-
чин), средний возраст — 68±5,5 года. Всем пациентам 
проводили оценку факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, измерение АД, скрининг когнитивных на-
рушений (тест Mini-Cog), оценка риска падений и пере-
ломов (шкала Frax). Статистическую обработку данных 
проводили с использованием программ Statistics, досто-
верно значимыми считали показатели при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Было выявлено, что 
у 35 % пациентов наблюдали неконтролируемую арте-
риальную гипертензию, несмотря на регулярный прием 
препаратов. При оценке когнитивных нарушений от-
мечали, что более 50 % пациентов испытывают труд-
ности при выполнении тестов, которые могут свиде-
тельствовать о деменции различной степени тяжести, 
при этом у мужчин данные нарушения отмечали чаще 
(p<0.0093). При оценке риска падений и переломов 
было выявлено, что у обеих групп высокий/очень вы-

Оценка статистически значимых показателей у гериатрических пациентов

Показатель
Статистические 
показатели

Значения
Уровень значимости 

различий (р) между показате-
лями у мужчин и женщин

общая выборка, n=421 мужчины, n=67 женщины, 
n=354

Q1–Q3 1–2 0–2 1–2

Mini–Cog, 
баллы

Ме 3 2 2 0,0093
Q1–Q3 1–3 1–3 1–3

Frax, % Ме 12 9 13 0,006*
Q1–Q3 7,1–20 5,05–15 7,7–20,4

* Различия в значении показателя между пациентами различных групп (p<0,05).
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студенты будут черпать из биологии, биохимии, гисто-
логии, физиологии, патофизиологии и даже из основ 
юриспруденции. И только потом на всех клинических 
кафедрах решать чисто медицинские проблемы диа-
гностики и лечения с учетом психологических особен-
ностей людей старших возрастов. В этом случае после 
специализации врача гериатра в течение двух лет очного 
обучения (в рамках высшего образования) или по про-
шествии профессиональной переподготовки в объеме 
504 ч, свидетельство по аккредитации будет валидным. 
Кроме того, нам представляется, что на циклах допол-
нительного профессионального образования необходимо 
изучать индивидуальные образовательные траектории 
в виде интегрированных модульных образовательных 
программ и междисциплинарной работы с виртуаль-
ными пациентами, с представленными различными ге-
риатрическими синдромами и изучения их воздействия 
на качество жизни. По нашему убеждению, основные 
знания по геронтологии, гериатрии, социальной помо-
щи, психологической помощи и поддержке нужны всем. 
Необходимость более широкого образования всего 
общества в рамках геронтологии, гериатрии диктуется 
не только постарением населения, но и прогрессом че-
ловечества, который не видится без активного участия 
в нем пожилых людей, способных передать свой опыт 
и знания последующим поколениям.
31. Перспективы применения пептидов в терапии 

патологии опорно-двигательного аппарата у лиц 
старших возрастных групп
Линькова Н.С. 1, Мякишева С.Н. 1, Рыжак Г.А. 1, 
Хавинсон В.Х. 1, 2

1 Санкт-Петербургский институт биорегуляции 
и геронтологии, Санкт-Петербург; 2 Институт 
физиологии им. И.П. Павлова, Санкт-Петербург
Поиск новых методов терапии заболеваний опор-

но-двигательного аппарата (остеоартрит, остеоартроз, 
остеопороз, остеохондроз) является актуальной задачей 
геронтологии и молекулярной медицины в связи с вы-
сокой распространенностью этих патологий. Следует 
подчеркнуть медико-социальное значение заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, так как они существен-
но снижают качество жизни (выраженный болевой син-
дром), мобильность, работоспособность и социальную 
активность людей пожилого возраста.

Для поддержания функциональной активности эле-
ментов опорно-двигательного аппарата у лиц старших 
возрастных групп требуется комплексный подход, обе-
спечивающий целенаправленное воздействие на причи-
ну заболевания на уровне тканей и клеток суставов. Для 
решения этой задачи в Санкт-Петербургском институте 
биорегуляции и геронтологии были созданы полипеп-
тидный комплекс хрящей (Сигумир) и трипептид AED 
(Карталакс). Сигумир — полипептидный комплекс, 
получаемый путем экстракции из хрящевой и кост-
ной тканей молодых животнвыделен трипептид AED 
(Карта лакс), обладающий биологической активностью, 
сходной с Сигумиром. Сигумир и Карталакс не вызывают 

му государственному стандарту (ФГОС). Но в рам-
ках специалитета Гериатрия не является обязательной 
программой к изучению. Для примера, обязательными 
программами к изучению на специалитете являются 
история, философия, иностранный язык, безопасность 
жизнедеятельности и физическая культура. Остальные 
навыки или универсальные общепрофессиональные 
и профессиональные компетенции формируются уже 
в процессе практической деятельности. Во многих вузах 
страны гериатрия преподается на 6 курсе, когда у сту-
дента уже есть предпочтения к формированию будущей 
«узкой» специальности, к которой он стремился весь пе-
риод обучения. И только в 11 или 12 семестре они впер-
вые встречаются с гериатрией. В данном случае студен-
ту крайне сложно или вообще не под силу кумулировать 
представления о не только клинической — медицинской 
составляющей гериатрии, а и коморбидности, полипраг-
мазии, функциональных, психологических и социаль-
ных особенностей вместе взятых у пациентов старших 
возрастов. Кроме того, гериатрия — это совокупность 
всех разделов клинической медицины (гериатрическая 
психиатрия, гериатрическая кардиология, гериатриче-
ская нефрология, гериатрическая стоматология, гери-
атрическая онкология гериатрическая ревматология, 
гериатрическая неврология, гериатрическая реабили-
тация, гериатрическая фармакотерапия и т. д.), а по-
мощь людям старшего поколения направлена не только 
на укрепление здоровья путем профилактики, диагно-
стики, лечения и реабилитации заболеваний у пожилых 
людей, но и на восстановление утраченных функций 
организма. Трудно воспринимается студентами и тот 
постулат, что оказываемая помощь в значительной сте-
пени основана на совместном принятии решений и опре-
деляется целями и предпочтениями пациента, которые 
могут варьироваться от сохранения функции, улучшения 
качества жизни или продления лет жизни. Пациент яв-
ляется полноправным партнером врача и его мультидис-
циплтнарной команды

У студентов пока преобладает конкретное мышле-
ние в отдельных медицинских специальностях, спо-
собность к более широкому, обобщенному понима-
нию патологии приходит же с опытом работы врачом. 
Поэтому вопрос преподавания гериатрии на студенче-
ской скамье должен рассматриваться значительно шире 
и междисциплинарнее.

По нашему убеждению, в начале на младших курсах 
необходимо демонстрировать основные концепции ухо-
да за пациентами старших возрастов, сформированные 
на физиологии старения, преподавать основы гериатрии, 
затем показывать теоретические исследования в фунда-
ментальных науках, дающие базу как для прикладных 
социологических, так и медицинских знаний, и экс-
периментов. В последствии демонстрировать решение 
социальных вопросов пожилых и престарелых людей, 
так как подавляющее большинство возраст-ассоцииро-
ванных заболеваний носит исключительно социальный 
характер. Если гериатрия будет вменена в перечень 
обязательных дисциплин, согласно ФГОС, Эти знания 
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ствия полипептидного комплекса хрящевой и костной 
тканей и трипептида AED является их способность 
снижать синтез проапоптотического белка р53 и повы-
шать экспрессию пролиферотропного протеина PCNA 
в хондроцитах.
32. Использование информационных и коммуника-

ционных технологий при организации оказании 
медицинской помощи по профилю «гериатрия» 
в амбулаторном звене
Логунов Д.Л. Городская поликлиника № 78 
Фрунзенского района, Санкт-Петербург
Концепцией развития российского здравоохранения 

определено создание национальной пациент-ориентиро-
ванной системы первичной медико-санитарной помощи. 
Изучена структура заболеваемости на врачебном участ-
ке по данным медицинской документации и по данным 
субъективных оценок пациентов (сплошное исследова-
ние), которая является типичной для СПб. Для уточне-
ния и репрезентативности данных о распространённости 
заболеваний по обращаемости проведен сравнитель-
ный анализ терапевтического участка с показателями 
в целом по поликлинике и району Санкт-Петербургу. 
Проанализирована возрастно-половая структура 
врачебного участка. Проведен сравнительный ана-
лиз выявляемости преастении и старческой астении 
во Фрунзенском районе с районом N и по Санкт-
Петербургу. Определена необходимость введения до-
ступного тестирования при помощи диагностического 
опросника «Возраст не помеха» со 100 % охватом на-
селения старше 60 лет. Введён электронный вариант 
опросника. Для оптимизации и улучшения проведения 
врачом-гериатром комплексной гериатрической оценки 
в МИС. В электронном протоколе заложены механизм 
автоматического расчета по доменам, подсчета резуль-
татов и оценки в автоматическом режиме, что позволяет 
более чем в 2 раза сократить время заполнения формы 
опросника и одновременно проводить осмотр/опрос 
пациента. Активное внедрение в работу с пациентами 
старших возрастных групп сестринского патронажа для 
улучшения доступности, своевременности и качества 
предоставляемой медицинской помощи, содействие 
в получении социальной помощи.

Необходимо создать единый цифровой контур 
по профилю «гериатрия», рассмотреть возможность 
внедрения диагностического опросника «Возраст не по-
меха» для самостоятельного обязательного заполнения 
при самозаписи к врачам. За счёт сплошного исследо-
вания пожилых людей на предмет выявления гериатри-
ческих синдромов улучшаются доступность и качество 
первичной медико-санитарной помощи.
33. Физкультурно-оздоровительные системы наро-

дов мира: геропротекторный потенциал
Лысенко А.В., Кириллова Т.Г., Лысенко Д.С. 
Южный федеральный университет, Ростов-на-
Дону, e-mail: alysenko@sfedu.ru
Известно, что большинство участников образо-

вательной среды и трудоспособного населения испы-

аллергических реакций и других побочных эффектов, что 
важно при лечении пациентов старших возрастных групп.

В двух экспериментальных моделях травматическо-
го перелома у старых кроликов выявлен репаративный 
эффект Сигумира в отношении костной ткани. В модели 
посттравматического остеоартрита у крыс под действи-
ем Сигумира наблюдали более быстрое восстановление 
структуры хрящевой ткани по сравнению с контрольной 
группой. Под действием Сигумира и Карталакса вы-
явлено восстановление минеральной плотности костной 
ткани у крыс после овариоэктомии (модель остеопо-
роза). Выявлено положительное влияние Карталакса 
на метаболизм кальция в костной ткани крыс. Под дей-
ствием Карталакса наблюдали восстановление структу-
ры ткани щитовидной железы у крыс после эпифизэк-
томии (модель остеопороза).

Сигумир и Карталакс повышали на 18–38 % индекс 
площади зоны роста органотипической культуры ткани 
хряща молодых и старых крыс. Эти данные коррелиро-
вали с повышением синтеза пролиферотропного протеи-
на PCNA и снижением экспрессии проапоптотического 
белка р53 в хондроцитах. Активация гена p53 индуци-
рует апоптоз и старение хондроцитов. Оксидативный 
стресс, вызванный воспалительной реакцией при осте-
оартрозе, повышает экспрессию p53. Подавление экс-
прессии р53 предотвращает апоптоз хондроцитов. 
PCNA — белок, который действует как кофактор 
ДНК-полимеразы , участвует в репарации ДНК и де-
лении клетки. При остеоартрозе пролиферативный по-
тенциал хондроцитов снижается, что приводит к нару-
шению структуры и функции хряща. Полипептидный 
комплекс хрящевой и костной тканей и трипептид AED 
восстанавливают в хондроцитах синтез PCNA и спо-
собствуют репарации хряща при остеоартрозе.

Эффективность перорального применения Сигумира 
выявлена у пациентов с остеохондрозом поясничного 
отдела позвоночника. После курса лечения Сигумиром 
у 67,4 % больных снижалась выраженность болевого 
синдрома, что было подтверждено данными рентгено-
графии. Применение Сигумира у пациентов пожилого 
и старческого возраста с остеоартрозом коленных суста-
вов способствовало снижению выраженности болевого 
синдрома и увеличению подвижности суставов в 68,5 % 
случаев. При этом наиболее полно болевая симптома-
тика исчезала при рентгенологически определяемых на-
чальных стадиях заболевания. Применение Карталакса 
снижало выраженность болевого синдрома у пациентов 
52–72 лет с остеоартрозом коленных суставов в 55–
63 % случаев.

Таким образом, полипептидный комплекс хрящевой 
и костной тканей (Сигумир) и входящий в его состав 
трипепид AED (Карталакс) показали высокую эф-
фективность в комплексной терапии заболеваний опор-
но-двигательного аппарата (остеоартроз, остеопороз) 
у людей старших возрастных групп. Трипептид AED 
нормализует плотность костной ткани при остеопорозе 
за счет регуляции функции кальцитонинпродуцирую-
щих клеток щитовидной железы. Механизмом дей-
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способствует усилению стрессоустойчивости и улуч-
шению качества жизни, о чем свидетельствует низ-
кий уровень показателей тревожности в исследовании 
по методу Спилбергера–Ханина и уровня склонности 
к депрессии с использованием опросника Бека.

Таким образом, оздоровительная гимнастика цигун 
может быть одним из базовых методов предупрежде-
ния негативных последствий стрессорных воздействий 
и сохранения здоровья граждан старшего поколения. 
Полученные нами результаты могут служить научным 
обоснованием к использованию цигун в программах 
достижения активного долголетия, а также как способ 
профилактики преждевременного старения в неблаго-
приятных условиях профессиональной (в том числе, 
спортивной) деятельности.

В обсуждаемом контексте на наш взгляд может быть 
также интересно изучение физкультурно-оздоровитель-
ных систем жителей такой российской «голубой зоны» 
как Кавказ.
34. Взаимосвязь физической и интеллектуальной 

деятельности в контексте достижения активного 
долголетия
Лысенко Д.С. Южный федеральный университет, 
Ростов-на-Дону, e-mail: alysenko@sfedu.ru
Известно, что ускоренному старению могут спо-

собствовать как неблагоприятные экологические, так 
и профессиональные факторы, в том числе чрезмерные 
физические и психоэмоциональные нагрузки у высо-
коквалифицированных спортсменов и представителей 
других профессиональных групп. В связи с этим уче-
ных из разных областей научного знания привлекает 
не столько продление, сколько обеспечение качества 
жизни пожилого человека, его активного долголетия 
(жизнь, наполненная смыслом и содержанием). Для 
достижения активного долголетия важно решить такую 
стратегическую задачу как увеличение продолжитель-
ности жизни человека до верхнего видового предела 
и даже увеличение самой видовой продолжительности 
жизни, что стало возможным после таких революцион-
ных открытий XXI в. как редактирование генома и био-
логически активных веществ, способных регулировать 
экспрессию генов и активность теломеразы.

К настоящему времени описано множество факто-
ров, влияющих на скорость старения и продолжитель-
ность жизни. Многие исследователи отмечают более вы-
сокую (в 5–7 раз) смертность мужчин трудоспособного 
возраста по сравнению с таковой у женщин в основном 
за счет таких социальных факторов как значительный 
травматизм, алкоголизм, курение, потеря былого авто-
ритета в семье и обществе вследствие трансформации 
ценностных ориентаций и полоролевых стереотипов 
в современном обществе риска. К важнейшим призна-
кам преждевременного старения относят снижение ум-
ственной и физической работоспособности, ухудшение 
адаптационного потенциала организма, возникновение 
предпосылок для развития ассоциированных с возрас-
том патологий в более ранние годы. Следовательно, ак-

тывают недостаток двигательной активности на фоне 
избыточного информационного потребления в режиме 
рабочего дня и в повседневной, бытовой жизни, что от-
рицательно влияет на состояние здоровья, способствует 
повышению риска развития преждевременного старе-
ния и снижения профессиональной работоспособности. 
Профилактика возникновения и развития заболеваний, 
обеспечение физического и психического здоровья насе-
ления разных возрастных групп становится в XXI в. все 
более актуальной вследствие усиления агрессивности 
среды обитания современного человека. Проблема из-
учения традиционных оздоровительных систем различ-
ных народов мира привлекает внимание большого числа 
ученых, так как позволяет расширить арсенал простых 
в использовании и проверенных временем методов со-
хранения здоровья.

Цигун (появившийся в древнем Китае) является 
примером уникальной многопрофильной оздоровитель-
ной системы, поскольку сочетает в себе простейшие 
дыхательные упражнения и сложнейшие комплексы ме-
дитативных практик как особый тип психофизического 
(духовного) самовоспитания. Именно такое сочетание 
позволяет эффективно воздействовать на физическое 
и психическое здоровье.

Методом анализа литературных источников нами 
проведена систематизация научных объяснений меха-
низмов действия восточной системы цигун, которые сво-
дятся к положительному влиянию комплексов упражне-
ний на функциональное состояние сердечно-сосудистой, 
дыхательной, центральной нервной и иммунной систем 
путем реализации антигипоксического эффекта.

При изучении опыта ведущих специалистов по прак-
тическому использованию комплексов цигун в спортив-
ном, медицинском и бытовом аспектах установлены 
анксиолитические (противотревожные) и антидепрес-
сивные эффекты, положительное влияние комплексов 
цигун на качество сна, параметры электроэнцефалограм-
мы и электрокардиограммы, показатели Самочувствия-
Активности-Настроения, качества жизни, а также 
на состояние пациентов при стрессе и эмоциональном 
выгорании, при бронхо-легочных и сердечно-сосуди-
стых заболеваниях. Отмечается не только улучшение 
физической формы занимающихся, но и формирова-
ние у них способности контролировать свои эмоции 
и поведение.

В процессе собственного экспериментального иссле-
дования показано антистрессорное и геропротекторное 
влияние китайской оздоровительной практики цигун 
«Возвращение весны» в группах мужчин зрелого и по-
жилого возраста с разным уровнем двигательной ак-
тивности. Зарегистрирована положительная динамика 
показателей функционального состояния сердечно сосу-
дистой системы, биологического возраста, адаптацион-
ного потенциала у лиц регулярно и длительно (несколь-
ко лет) практикующих цигун, по сравнению с лицами, 
имеющими непродолжительную практику. Регулярное 
выполнение комплекса цигун «Возвращение весны», 
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учитывая социальные стереотипы людям пенсионного 
возраста может понадобится помощь и поддержка как 
в нахождении различных способов социальной деятель-
ности, подходящих им по интересам, ценностям и воз-
можностям, так и в реализации этой деятельности.

Для реализации социальной субъектности старшего 
поколения на современном этапе важным представляет-
ся развитие следующих направлений, возможных только 
при активном взаимодействии учреждений и создании 
единых стандартов обучения и мотивации доброволь-
цев: обучение людей старшего возраста новым техно-
логиям, в том числе информационным; предоставление 
информации о мероприятиях и проектах; психологиче-
ская поддержка.
36. Особенности качества жизни пациентов старшей 

возрастной группы в зависимости от выраженно-
сти инволютивной саркопении
Медведев Н.В. Курский государственный медицин-
ский университет, Курск, 
е-mail: nickolmed@rambler.ru
Снижение общей выносливости и подвижности, 

ограничение возможности выполнения человеком фи-
зической нагрузки по мере старения организма часто 
принято обозначать термином саркопения, под кото-
рым также понимают ассоциированное с возрастны-
ми изменениями общее нарушение функционирования 
мышц и снижение их общей массы. Прогрессирование 
инволютивной саркопении часто существенно наруша-
ет автономность пациента, повышает его потребность 
в посторонней помощи и уходе, снижая тем самым ка-
чество жизни (КЖ). Достижение активного долголетия 
и увеличение продолжительности, а также сохранение 
качества жизни населения — основные цели современ-
ной демографической политики и важнейшая задача 
комплексной реабилитации людей старшего возраста.

Цель исследования — определение изменения 
КЖ при саркопении у пациентов старшей возрастной 
группы.

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 125 человек старше 65 лет (средний возраст — 
78,7±3,2 года), обратившихся к врачам-терапевтам 
участковым и гериатрам городских поликлиник Курска 
по поводу различных заболеваний. Для оценки индек-
са саркопении (ИС) использован краткий опросник, 
содержащий 5 вопросов, характеризующих показатели 
самооценки силы, нуждаемости в помощи при ходь-
бе, подъёме со стула и по лестнице, частоты падений, 
с максимумом выраженности в 10 баллов. Мышечную 
силу пациентов определяли методом кистевой динамо-
метрии. Для оценки КЖ применяли валидизированный 
опросник Sarcopenia and Quality of life (SarQoL), состо-
ящий из 22 вопросов, предусматривающих самооценку 
пациентов снижения их мышечной силы, частоты ощу-
щения мышечной боли, слабости или даже немощности, 
ограничений при ходьбе, сложности удержания равно-
весия, трудностей выполнения различных видов легкой, 

туальной проблемой в контексте снижения демографи-
ческой нагрузки на работающее население и улучшения 
качества жизни граждан старшего поколения является 
поиск эффективных способов предупреждения пре-
ждевременного старения.

Если говорить о реальных возможностях увеличе-
ния средней продолжительности жизни и способах до-
стижения активного долголетия, то результаты наших 
собственных исследований и данные других специали-
стов свидетельствуют о недостаточности мероприятий, 
направленных на оптимизацию двигательного режима 
и плана питания по количественным и качественным 
признакам. Показано существенное значение уровня 
образования, степени творческой и интеллектуальной 
составляющей, а также общественного признания сре-
ди факторов, влияющих на продолжительность жизни 
и профессиональное долголетие. В связи с изложенным, 
одной из целей исследований, проводимых нами на базе 
Академии физической культуры и спорта Южного фе-
дерального университета, является обоснование эффек-
тивности сопряженного развития и сохранения физи-
ческих и интеллектуальных способностей человека как 
фактора достижения активного и здорового долголетия. 
Данное направление нашей научной деятельности осно-
вано на анализе молекулярных механизмов долголетия, 
среди которых особое место принадлежит нейропла-
стичности мозга, активизации нейрогенеза в процессе 
интеллектуальной и двигательной деятельности. Нами 
проведен анализ антистрессорного и геропротекторно-
го потенциала традиционных физкультурно-оздорови-
тельных систем жителей так называемых «голубых зон» 
планеты (например, Окинавские острова в Японии, 
горные районы Кавказа и Алтая в России) и некоторых 
инновационных методик. Полученные нами результаты 
свидетельствуют об усилении геропротекторного эф-
фекта при применении методов сопряженного развития 
физических и интеллектуальных качеств, что дает осно-
вания создать условия для достижения активного и здо-
рового долголетия путем усовершенствования системы 
непрерывного образования.

35. Привлечение добровольческих ресурсов 
в учреждениях социального обслуживания 
и межведомственное сотрудничество как основа 
реализации социальной субъектности старшего 
поколения
Майорова Е.Ю. Санкт-Петербургский государ-
ственный институт психологии и социальной рабо-
ты, Санкт-Петербург
Доклад посвящен проблемам и возможностям при-

влечения добровольцев в учреждениях социального об-
служивания, а также проблемам и перспективам разви-
тия взаимодействия организаций, работающих с людьми 
старшего возраста.

В основе подхода лежит восприятие людей старше-
го возраста не в качестве объектов социальной помощи, 
а наоборот, как активных членов общества. При этом, 
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системе человека при старении существенно снижает 
качество жизни людей старшего возраста, что необхо-
димо учитывать при составлении и реализации индиви-
дуальных комплексных реабилитационных программ, 
оценке их эффективности.
37. Роль сигнальных молекул в механизмах 

старения
Миронова Е.С. Санкт-Петербургский ин-
ститут биорегуляции и геронтологии; Санкт-
Петербургский НИИ фтизиопульмонологии, 
Санкт-Петербург, e-mail: katrine1994@mail.ru
В последние два десятилетия традиционные пред-

ставления о механизмах поддержания гомеостаза орга-
низма претерпели значительные изменения. Выявление 
общего молекулярного механизма для обмена сигналь-
ной информацией между клетками, тканями и органами 
стерло привычные структурно-функциональные грани-
цы между тремя классическими регуляторными систе-
мами организма: нервной, эндокринной и иммунной. 
Все более актуальной и многообещающей проблемой 
современной биомедицины становится выявление по-
ликомпонентного и многоуровневого механизма единой 
нейроиммуноэндокринной регуляции физиологических 
функций. Детальный анализ и дальнейшее развитие 
интегральных взглядов о молекулярной общности ре-
гуляторных систем как на центральном, так и локаль-
ном уровнях, открывает новые широкие перспективы 
для углубления знаний о механизмах старения, а также 
для профилактики, диагностики и лечения заболеваний, 
ассоциированных с возрастом, в патогенезе которых 
важную роль играет дискоординация нейроиммуноэн-
докринных сигнальных механизмов.

Нейроиммуноэндокринная гормональная регуля-
ция гомеостаза занимает важное место в сложной цепи 
процессов, приводящих к старению клеток, тканей, ор-
ганов и организма в целом. Морфофизиологическим 
эквивалентом старения является инволюция жизнен-
но важных органов, и прежде всего основных регуля-
торных систем — нервной, эндокринной и иммунной. 
Инволютивные изменения органов и тканей при старе-
нии приводят к ослаблению их функций, что на клеточ-
ном уровне прежде всего проявляется в нарушении син-
теза и секреции сигнальных молекул. Принципиально 
важным является факт резкого снижения синтеза многих 
регуляторных пептидов и чувствительности к ним кле-
ток-мишеней при старении. Учитывая широкий спектр 
биологического действия этих веществ, можно предпо-
ложить, что такое изменение их продукции приводит 
к нарушению деятельности всех звеньев пептидергиче-
ской регуляции и постепенному угасанию функций в ста-
реющем организме. Следует отметить, что пептидные 
гормоны принимают участие в регуляции старения через 
разные механизмы действия — эндокринный, нейро-
кринный, паракринный и аутокринный. Так, например, 
эндокринный механизм действия характерен для рили-
зинг-гормонов гипоталамуса. Показано, что у пожилых 

умеренной и интенсивной физической нагрузки, часто-
ты падений, влияния возрастных нарушений здоровья 
на социальную активность, занятия хобби, возможность 
выполнения домашнего ремонта и др. Статистический 
анализ полученных результатов выполнен с помощью 
пакета MS Excel 2010 с использованием методов описа-
тельной статистики. Уровень значимости различий меж-
ду подгруппами пациентов с разной выраженностью 
признаков инволютивной саркопении определен с помо-
щью t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования. Установлено, что 
все исследуемые согласно результатам анкетирова-
ния имели вероятную саркопению (более 4 баллов). 
Разнородность значений определённых показателей её 
индекса в группе пациентов позволила перераспределить 
их в подгруппы с его относительно низким у 68 человек 
(5,2±0,8 балла) и высоким значением у 57 людей стар-
шего возраста (7,9±1,1 балла, p<0,05) для дифферен-
цированной оценки влияния выраженности саркопении 
на КЖ при старении. Результаты кистевой динамоме-
трии подтвердили оправданность выполненной страти-
фикации исследуемых лиц, в подгруппе с умеренным 
уровнем ИС её среднее значение составило 15,8±2,1 
кг, тогда как в подгруппе с высоким ИС — 9,3±1,2 кг, 
p<0,01.

По завершении анализа характеристик повседневной 
жизнедеятельности выборки людей старшей возрастной 
группы в зависимости от степени инволютивных изме-
нений в их мышечной системе определены существен-
ные различия. В подгруппе пациентов с выраженной 
саркопенией установлено более значительное снижение 
как силы мышц их конечностей (у 87,7 %), так и мы-
шечной массы (у 84,2 %) и физических возможностей 
в целом (у 93 %), а также они достоверно чаще испы-
тывали затруднения при выполнении физической на-
грузки любой интенсивности (91,2 % пациентов), чем 
их ровесники с умеренной степенью инволютивной 
саркопении (48,5 % человек). Кроме того, перечислен-
ные нарушения и ограничения гораздо чаще приводили 
к проблемам удержания равновесия и даже падениям 
в подгруппе пациентов с высоким ИС — 78,9 % чело-
век в сравнении с людьми с его умеренным уровнем — 
22 % обследованных. Аналогичные различия найдены 
при оценке характеристик влияния возрастных наруше-
ний здоровья на существенные ограничения социальной 
активности (общение с родственниками и ровесниками, 
посещение культурных мероприятий) и занятия хоб-
би — у 46 (80 %) опрошенных с высоким ИС и все-
го у 12 (17,6 %) с относительно низким ИС, а также 
сохранение возможностей выполнения респондентами 
домашнего ремонта при выраженной саркопении оказа-
лось значимо менее вероятным — лишь у 14 (24,5 % 
человек), в то время как у их ровесников с её незначи-
тельной степенью — у 58 (85,3 %) пациентов.

Выводы. Исходя из результатов проведенного ис-
следования, можно заключить, что развитие и про-
грессирование инволютивных изменений в мышечной 
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38. Анализ работы гериатрической службы 
Воронежской области
Нехаенко Н.Е. 1, Остроушко Н.И. 1, 
Есина Т.А. 3, Черкашенко Е.Ю. 2, Зуйкова А.А. 3, 
Добрынина И.С. 3
1 Департамент Здравоохранения Воронежской обл., 
Воронеж; 2 Бюджетное учреждение здравоохра-
нения Воронежской области «Воронежская город-
ская больница № 4», Воронеж; 3 Воронежский 
государственный медицинский университет 
им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, 
е-mail : elena.esina62@mail.ru
Одним из наиболее активно развивающихся направ-

лений практического здравоохранения Воронежской 
обл., является гериатрическая служба. Цель иссле-
дования — анализ работы гериатрической службы 
Воронежской обл.

Материалы и методы. Материалом для настоящей 
работы послужили ежегодные отчеты главного внештат-
ного специалиста-гериатра Воронежской обл.

Начало создания гериатрической службы 
Воронежской области — 2017 г., когда на базе те-
рапевтического отделения БУЗ ВО «Воронежская 
городская больница № 4» (главный врач, главный 
внештатный специалист-гериатр Воронежской обла-
сти — Черкашенко Т.А.) было открыто гериатриче-
ское отделение. В этом же году было открыто 5 гери-
атрических кабинетов и развернуто 60 гериатрических 
коек. В 2022 г. число гериатрических кабинетов увели-
чилось до 22, и они функционируют в 11 амбулаторно-
поликлинических учреждениях города и в 11 районных 
больницах Воронежской обл. Количество гериатриче-
ских коек увеличилось в 2022 г. до 140, они развернуты 
в двух больницах Воронежа и в 6 районных больницах. 
Небольшое уменьшение числа гериатрических коек 
в 2021 и 2022 г., по сравнению с 2019 г., связано с пан-
демией COVID-19. В соответствии с Федеральным 
законом от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах» 
и уставом данной медицинской организации, в БУЗ 
ВО «Павловский госпиталь ветеранов войн» открыто 
45 гериатрических коек для оказания специализирован-
ной гериатрической помощи лицам старших возраст-
ных групп. Гериатрический центр, функционирующий 
на базе БУЗ ВО «Воронежская городская больница 
№ 4» (главный врач Черкашенко Т.А.), оказыва-
ет организационно-методическую помощь медицин-
ским организациям Воронежской обл. по профилю 
гериатрия. Гериатрический кабинет, согласно Приказу 
Министерства здравоохранения РФ от 29.01.2016 
№ 38н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи по профилю «гериатрия» (Далее — 
«Порядок»), рекомендуется создавать в медицинской 
организации с прикрепленным населением пожилого 
и старческого возраста в количестве 20 000 человек. 
Потребность в геронтологических койках определяется 
из расчета 1 койка на 2 000 населения старше 70 лет. 
В Воронежской обл. в 2021 г. по сравнению с 2020 г. уве-
личилось число работающих гериатрических коек.

мужчин гипоталамус вырабатывает меньше гонадотро-
пин-рилизинг гормона (люлиберина), а клетки Лейдига 
в семенниках слабее отвечают на действие гонадотро-
пинов гипофиза. У старых крыс ответ нейросекретор-
ных клеток гипоталамуса, синтезирующих люлиберин, 
на возбуждение NMDOPA-рецепторов, ослаблен. 
Результатом таких нарушений пептидергической регу-
ляции является ослабление с возрастом секреции LH 
клетками аденогипофиза, что приводит к серьезным рас-
стройствам менструального цикла и климактерическо-
му синдрому. Установлено снижение синтеза и других 
пептидов и их биологической активности при старении. 
Так, у старых крыс в гипоталамусе обнаружен низкий 
уровень мРНК кортикотропин-рилизинг гормона, по-
казано снижение концентрации аргинин-вазопрессина 
в супрахиазматическом ядре и в крови портальной вены. 
Кроме снижения уровня синтеза пептидов, происходит 
и ослабление рецепторного восприятия их многими клет-
ками и тканями - мишенями. Так, например, действие 
экзогенно введенного SР на нейроны ядра солитарного 
тракта у старых крыс значительно менее выражено, чем 
у молодых. По-видимому, это связано с обнаруженным 
уменьшением количества NK-1-рецепторов (специфи-
ческих к SР) в данной области мозга. Также было пока-
зано ослабление эффективности действия SР на гладкие 
мышцы дыхательных путей. Немаловажное значение 
в описанных феноменах может иметь факт снижения 
по мере старения количества мРНК, необходимой для 
синтеза предшественника SР — препротахикинина А.

При анализе динамики пептидных факторов роста 
в процессе старения обнаруживаются неоднозначные 
изменения. Так, синтез основного фактора роста фибро-
бластов, необходимого для репарации нейронов и их от-
ростков при травматическом повреждении, с возрастом 
значительно снижается, тогда как уровень тромбоци-
тарного фактора роста, наоборот, возрастает. Старение 
сопровождается также повышением уровня фактора не-
кроза опухолей. Такая дезорганизация выработки пеп-
тидных факторов роста может приводить ко многим не-
гативным последствиям. В качестве одного из примеров 
можно привести данные об изменении в этих условиях 
структурно-функциональной организации внеклеточ-
ного матрикса стенки вен с последующим развитием их 
варикозного расширения.

Таким образом, при анализе широкого спектра воз-
растных нарушений нейроиммуноэндокринной регуля-
ции гомеостаза отчетливо прослеживается общая тен-
денция — старение сопровождается почти тотальным 
снижением синтеза и секреции пептидов и других сиг-
нальных молекул, а также ослаблением чувствительно-
сти к ним клеток-мишеней. При этом, следует отметить, 
что возрастная инволюция основных органов, осущест-
вляющих нейроиммуноэндокринные взаимодействия, 
развивается и протекает неодинаково. Расширение 
знаний о клеточно-молекулярных механизмах старения 
и развития возраст-ассоциированной патологии позво-
лит разработать новые перспективные методы персо-
нализированной предиктивной диагностики, профилак-
тики, и таргетной терапии патологических процессов, 
ассоциированных с возрастом.
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Церковь, имея своей целью спасение души человека, 
особое внимание должна обращать на помощь пожилым 
и престарелым людям в их участии в Таинствах, в полно-
ценном участии в богослужениях. Забота Церкви о по-
жилых и престарелых реализуется в различных формах: 
патронажных служб, действующих при сестричествах 
милосердия для помощи на дому, в больницах, домах 
престарелых, богадельнях; приходских групп милосер-
дия, которые в основном помогают своим прихожанам; 
богаделен при храмах и монастырях.

Важными направлениями поддержки пожилых 
на епархиальном и приходском уровнях являются:

• взаимодействие с органами социальной защиты 
и социальными учреждениями в оказании помощи 
пожилым и престарелым;

• содействие в обеспечении литературой духовного 
содержания;

• организация досуговых центров;
• выявление нуждающихся в помощи прихожан;
• организация групп добровольцев для оказа-

ния помощи пожилым на дому и в социальных 
учреждениях;

• вовлечение людей предпенсионного и ранней пен-
сионного возраста в жизнь прихода, волонтёрскую 
деятельность;

• привлечение к помощи престарелым детей и моло-
дёжи, проведение досуговых мероприятий и орга-
низация паломнических поездок;

• сбор средств для оказания материальной помощи 
нуждающимся;

• информационное обеспечение приходской рабо-
ты с пожилыми.

В докладе представлены достижения и опыт ра-
боты Православной службы помощи «Милосердие», 
Центральной клинической больницы святого Алексия, 
являющейся крупнейшим лечебным учреждением 
Русской Православной Церкви, учебной и научной 
базой РНИМУ им. Н.И. Пирогова. Рассматривается 
сотрудничество Церкви с государственными структу-
рами и общественными организациями по вопросам 
организации социальной помощи престарелым. Особое 
внимание уделено организации работы с престарелыми 
в Санкт-Петербургской епархии, осуществляемой отде-
лом по благотворительности и социальному служению.

Церковная социальная и просветительская помощь 
пожилым многогранна и разнообразна, она призвана 
не дублировать систему государственного социального 
обслуживания, а духовно обогатить её, сделав поддерж-
ку людей старшего поколения, основанную на исполь-
зовании современных информационных и геронтотехно-
логий, осознанной и жизненно необходимой для наших 
сограждан.
40. Активная старость нивелирует эйджизм

Первова И.Л. Санкт-Петербургский государствен-
ный университет, Санкт-Петербург, 
е-mail: pervovai@mail.ru
Доля лиц «третьего возраста» постоянно возраста-

ет и к середине XXI в. может составить 1/4 населения 

Численность населения Воронежской обл. на 1 янва-
ря 2021 г. составила 2 305 608 человека, доля городско-
го населения — 68 %. Численность населения старше 
трудоспособного возраста на 1 января 2021 г. достигла 
659 887 человек. На 1 января 2021 г., доля населения 
в возрасте 60+ составила 28,6 %, что выше среднего 
показателя по РФ, который на 1 января 2022 г. до-
стиг 23,2 %. Следовательно, на гериатрической службе 
Воронежской лежит большая ответственность за соз-
дание единой системы долговременной медицинской 
и социальной помощи, которая может быть достигнута 
только за счет преемственности ведения пациента меж-
ду различными уровнями системы здравоохранения, 
а также между службами здравоохранения и социаль-
ной защиты.

В Воронежском государственном университете 
на кафедре института постдипломного медицинского 
образования активно осуществляется первична перепод-
готовка и повышение квалификации по профилю «гери-
атрия». Переподготовку по профилю гериатрия прошло 
44 врача.

Заслуживают внимания достигнутые региональные 
показатели реализации в Воронежской области феде-
рального проекта «Старшее поколение», за последние 
4 года. Уровень госпитализации на геронтологические 
койки лиц старше 60 лет на 10 тыс. населения превы-
сил целевые показатели в 2020 и в 2021 г., а за пер-
вые 3 мес 2022 г. достиг 10,4 %. Охват граждан старше 
трудоспособного возраста профилактическими осмо-
трами, включая диспансеризацию, в 2020 и в 2021 гг. 
был значительно ниже целевых показателей, что свя-
зано с пандемией COVID-19. Доля лиц старше трудо-
способного возраста, у которых выявлены заболевания 
и патологические состояния, находящиеся под диспан-
серным наблюдением, превышала целевые показатели 
в 2019–2021 гг., а за первые 3 мес 2022 г. достигла 
80,4 %. Более 98 % лиц старше трудоспособного воз-
раста из групп риска, проживающих в организациях со-
циального обслуживания, прошли вакцинацию против 
пневмококковой инфекции в период с 2019 по 2021 г.

Таким образом, анализ работы гериатрической 
службы показал, что ведение пациентов в основном, со-
ответствует клиническим рекомендациям «Старческая 
астения», активно осуществляется выявление и учет 
граждан пожилого и старческого возраста, нуждаю-
щихся в медико-социальном сопровождении, внедрен 
мультидисциплинарный подход, позволяющий сформи-
ровать индивидуальный план ведения пациентов с ак-
тивным привлечением социальных служб. 
39. Деятельность Русской православной церкви 

по социальной и духовно-просветительской под-
держке людей старших возрастных групп
Иерей Андрей Парафенюк, Собор Воскресения 
Христова (Смольный собор), Санкт-Петербург
Поддержка пожилых со стороны Русской 

Православной Церкви охватывает три составляющие 
человека дух, душу и тело. Без внимания к духовной 
стороне жизни, помощь пожилым и престарелым пре-
вращается просто в поддержание их существования. 
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рение, как ключевую причину развития сердечно-со-
судистых заболеваний, СД 2-го типа и метаболическо-
го синдрома, которые относятся к наиболее значимым 
проблемам здравоохранения большинства стран мира. 
Многие исследователи называют ожирение «эпидемией 
XXI века». Высокая распространенность этого заболе-
вания, обусловлена доступностью калорийной пищи, са-
харного диабета, урбанизацией, снижением физической 
активности. Результаты выборочных исследований, 
проведенных в России, свидетельствуют, что в насто-
ящее время не менее 30 % трудоспособного населения 
нашей страны имеют избыточную массу тела и 25 % — 
ожирение. Ожирение представляет собой хроническое 
гетерогенное, прогрессирующее заболевание, связан-
ное с рядом генетических, поведенческих, внешнесредо-
вых, гормональных и неврологических факторов, приво-
дящих к нарушениям пищевого поведения, нарушениям 
всех видов метаболизма и энергетическому дисбалансу. 
Ожирение приводит к развитию многочисленных за-
болеваний, высокой инвалидизации и снижению общей 
продолжительности жизни больных. На сегодняшний 
день 80 % пациентов с СД 2-го типа страдают ожирени-
ем той или иной степени выраженности. Своевременное 
выявление и коррекция диабетической дислипидемии, 
снижение массы тела является важными условиями сни-
жения количества тяжелых осложнений и увеличения 
продолжительности жизни лиц пожилого и старческого 
возраста с СД 2-го типа. Цель работы — выявление 
особенностей липидного спектра крови у людей пожи-
лого и старческого возраста с СД 2-го типа в зависи-
мости от степени выраженности ожирения. Нами про-
веден анализ результатов лабораторных исследований 
100 пациентов, которые находились в условиях отде-
ления стационарной помощи ГБУЗ «Областной гери-
атрический центр». Средний возраст больных составил 
69,5 года. Все обследованные (n=100) были разделены 
на 2 группы: 1-я — 35 человек с избыточной массой 
тела (ИМТ=26,3±0,12); 2-я — 65 пациента с ожи-
рением I степени (ИМТ=33,93±0,27). В 1-й группе 
количество пациентов страдающих СД 2-го типа соста-
вило 25,7 % (9 человек), во 2-ой — 64,6 % (42 чело-
века). У всех пациентов определяли показатели липид-
ного обмена — общий холестерин (ОХС), холестерин 
липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП), 
b-холестерин (ХС-ЛПНП), пре-b-холестерин (ХС-
ЛПОНП), уровень триглицеридов (ТГ) и коэффици-
ент атерогенности (КА) крови. При анализе липидного 
спектра пациентов пожилого и старческого возраста, 
в зависимости от степени ожирения у пациентов выяв-
лены следующие особенности. Липидный спектр у лиц 
контрольной группы без СД 2-го типа с I степенью 
ожирения характеризовался статистически значимым 
увеличением уровня ХС-ЛПНП (на 24,6 %, р<0,05), 
ХС-ЛПОНП (на 33,4 %, р<0,05) и сниженной кон-
центрацией ХС-ЛПВП (на 11,6 %, р<0,05), в срав-
нении с пациентами контрольной группы с избыточной 
массой тела. Однако при сравнении липидного спект-
ра между больными с СД 2-го типа в зависимости 

планеты. На Востоке старость во многом является си-
нонимом мудрости, и человек с детства воспитывается 
в почитании пожилых. На Западе и в России старость 
закрашивает седину, использует антивозрастные сред-
ства и процедуры и, тем не менее, подвергается эйджиз-
му. Несмотря на законадельный запрет дискриминации 
по возрастному признаку, людей по достижению опре-
деленного возраста увольняют с работы и в дальнейшем 
им достаточно сложно трудоустроиться и интегриро-
ваться в общество. Такое положение часто приводит 
к депрессии, отсутствию отслеживания состояния здо-
ровья и сводится к «дожитию своего века».

Вместе с тем, по данным целого ряда исследований, 
когнитивные возможности лиц пожилого возраста не ос-
лабевают, их нейронная сеть обнаруживает признаки 
молодости, они способны концентрироваться на самом 
важном при анализе новой информации и характеризу-
ются высоким уровнем креативного мышления.

Интеграция пожилых людей в жизнь общества 
на экономическом, политическом и социальном уровне 
имеет положительный эффект. Вовлечение лиц старше-
го возраста в экономику приносит реальную финансо-
вую прибыль, в политике они благодаря своему опыту 
находят нестандартные решения, а в социуме — часто 
заинтересованы не столько материально, сколько имеют 
желание быть нужными, заниматься любимым делом, 
сохранять активную жизненную позицию.

Активная старость — это, прежде всего, образ жиз-
ни, основывающийся на физической и когнитивной на-
грузке, разумном питании и социализации. Активные, 
адекватные, хорошо выглядящие коммуникабильные 
пожилые люди неизменно вызывают уважение и по-
читание, и ни о какой дискриминации не может быть 
и речи. Этому имеется большое количество примеров 
и в России, и за рубежом.

В последнее время в России эйджизм заметно сни-
зился. Молодежь, подвергая дискриминации пожилых, 
не отдает себе отчета в том, что ей неизбежно самой 
суждено рано или поздно войти в эту категорию.
41. Изучение липидного спектра у пациентов гериа-

трического стационара с сахарным диабетом 2-го 
типа в зависимости от степени выраженности 
ожирения
Пустозеров В.Г., Баженова Ю.В., 
Китаева Е.Ю., Щербакова А.В. Областной 
гериат рический центр, Иркутск
Сахарный диабет (СД) во всем мире признан одним 

из наиболее серьезных неинфекционных заболеваний. 
Количество больных СД постоянно увеличивается в свя-
зи с ростом численности населения старших возрастных 
групп, урбанизацией территории, увеличением рас-
пространенности ожирения и малоподвижного образа 
жизни. По последним данным Международной диабе-
тической федерации — IDF (The International Diabetes 
Federation), число больных СД среди взрослого населе-
ния в мире к 2030 г. составит 439 млн Многочисленные 
исследования последних лет идентифицировали ожи-
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пожилых пациентов для повышения качества их жиз-
ни, снижения биологического возраста и оптимизации 
иммунокомпетенций.

Проведен анализ Постановления Главного госу-
дарственного санитарного врача РФ от 22 мая 
2020 г. № 15 Об утверждении санитарно-эпидемио-
логических правил СП 3.1.3597-20 «Профилактика 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» и дана 
оценка рекомендациям ведомства по проведению бакте-
рицидной дезинфекции в период неблагополучной пред-
эпидемической ситуации в РФ в период 2020–2021 гг.

Детально рассмотрены история применения, по-
следствия и возникшие проблемы, связанные с исполь-
зованием одного из рекомендуемых дезинфекционных 
средств — ПГМГ, и предложена разумная научно-
обоснованная альтернатива моющими пробиотиками, 
особенно для мест пребывания пожилых граждан и объ-
ектов транспортной инфраструктуры.

Отдельный раздел представленной статьи посвя-
щён вопросам лечения, оздоровления и ревитализа-
ции пожилых людей с помощью современных проби-
отиков, разрешенная линейка которых достигла в РФ 
170 наименований.

В доклад включен опыт применения в «Городской 
клинике интегративных технологий» (Санкт-Петер-
бург) пробиотиков как в качестве лечебных и профилак-
тических средств, так и как средств бережливой и на-
учнообоснованной дезинфекции.

Особое внимание уделено механизму действия спе-
циальных пробиотиков на организм пожилого челове-
ка с такими заболеваниями как болезнь Альцгеймера 
и Паркинсона, а также вопросам тестирования биоло-
гического возраста и способам ревитализации пожилых 
индивидуумов с помощью различных пробиотиков.
43. Координация межведомственного взаимодей-

ствия в процессе оказания комплексной медико-
социальной помощи гражданам старшего поколе-
ния: нормативные и организационные аспекты
Ржаненков А.Н., Егоров А.Б. Законодательное 
Собрание Санкт-Петербурга, Санкт-Петербург
В докладе представлены:
1) обзор нормативных правовых актов федерального 

уровня, определяющих основы комплексной ме-
дико-социальной помощи на период до 2025 г.;

2) обзор нормативных правовых актов региональ-
ного уровня в сфере комплексной медико-со-
циальной помощи и обоснование необходимости 
повышения эффективности межведомственного 
взаимодействия исполнительных органов госу-
дарственной власти Санкт-Петербурга и про-
лонгации Постановления Правительства Санкт-
Петербурга № 38-рп от 28.08.2018 г.;

3) обоснование роста потребности общества в упоря-
дочении общественных отношений и нормативном 
правовом регулировании комплексной медико-со-
циальной помощи с учетом демографических осо-
бенностей в Санкт-Петербурге;

от степени ожирения выявлено статистически значимое 
увеличение концентрации ОХС у пациентов страда-
ющих СД 2-го типа с I степенью ожирения на 14,8 % 
(р<0,05), ТГ — на 58,4 % (р<0,01) и снижение 
ХС-ЛПВП — на 23,2 % (р<0,05) относительно со-
ответствующих показателей у пациентов с избыточной 
массой тела. Проведенный сравнительный анализ кон-
трольной и основной групп показал, что при избыточной 
массе тела липидный состав крови существенно не раз-
личался (выявлено статистически значимое повышение 
концентрации ХС-ЛПНП на 37,8 % (р<0,05), пока-
зателя КА — на 22,6 % (р<0,03) у пациентов с СД 
2-го типа. Анализ результатов липидного спектра крови 
сравниваемых групп в зависимости от наличия СД 2-го 
типа лиц пожилого и старческого возраста с I степенью 
ожирения, позволил выявить ряд характерных изме-
нений: повышение концентраций ОХС — на 13,7 % 
(р<0,01), ТГ — на 38,7 % (р<0,01), ХС-ЛПНП — 
на 25,4 % (р<0,004), ХС-ЛПОНП — на 58 % 
(р<0,001) и снижение уровня ХС-ЛПВП — на 20,4 % 
(р<0,004), в сравнении с контрольной группой 
(ИМТ=33,4±0,48). В нашем исследовании по ан-
тропометрическому индексу все пациенты имели абдо-
минальный тип ожирения. Абдоминальное ожирение 
в сочетании со снижением уровня ХС-ЛПВП и увели-
чением концентрации атерогенных липопротеинов при-
водит к повышению вязкости плазмы, росту общего пе-
риферического сопротивления сосудов и поддержанию 
высокого уровня АД у пациентов и представляет не-
благоприятную в прогностическом аспекте комбинацию. 
При сочетании СД с повышенной массой тела на фоне 
метаболических нарушений ускоряется ишемическое по-
ражение миокарда. Выявленные сдвиги, вероятно, вза-
имообусловлены и связаны со снижением активности 
мышечной липопротеинлипазы, повышенного высво-
бождения жирных кислот из жировой ткани следстви-
ем чего явилось повышение атерогенности и снижение 
антиатерогенных липопротеинов на фоне инсулиноре-
зистентности и абдоминального ожирения. Нарушения 
липидного обмена зависят от степени выраженности 
ожирения, на фоне СД 2-го типа эти изменения стано-
вятся более выраженными. Ожирение оказывает вли-
яние на метаболизм липопротеинов, в виде увеличения 
уровня триглицеридов, липопротеинов низкой и очень 
низкой плотности, а также снижения уровня липопроте-
инов высокой плотности.
42. Частные аспекты управления микробиомом как 

необходимое условие увеличения периода актив-
ной жизни индивидуума
Редько А.А. 1, 2, Чернов В.Э. 3, Киселева А.А. 2
1 Санкт-Петербургская профессиональная ассоци-
ация медицинских работников, Санкт-Петербург; 
2 Городская клиника интегративных технологий 
(TCI-CLINIC), Санкт-Петербург; 3 НИИ 
Специальных технологий, Санкт-Петербург
В докладе рассматриваются современные направ-

ления лечебной деятельности управления микробиомом 
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обходимо создание системы подготовки граждан стар-
ших поколений к новым реалиям в процессе старения. 
Это возможно через организацию особого типа обра-
зования граждан старшего поколения на базе совре-
менных информационно-образовательных технологий, 
которое создавало бы эффективную психосоциальную 
опору этих граждан с одной стороны, а с другой — обе-
спечивало бы существенное повышение регулятивных 
психических способностей и расширение базы компен-
саторных возможностей пожилого человека.

Для такого образования нужны специальные про-
граммы, целью которых должно быть формирование но-
вых жизненных компетенций граждан старшего поколе-
ния, расширяющих адаптивные возможности пожилых 
людей и позволяющих им восстанавливать и сохранять 
свое здоровье. Фактически это специальное образова-
ние должно быть направлено на формирование культу-
ры здоровья граждан старшего поколения, то есть зна-
ний и умений вести здоровый и активный образ жизни 
в этот возрастной период.

В наших исследованиях и разработках аналогичные 
программы под названием «Твое здоровье в твоих ру-
ках» проходили неоднократную проверку и внедрение 
в группах пожилых людей. Эффективность нашего под-
хода в области повышения адаптивных ресурсов чело-
века была также проверена в экспериментальном иссле-
довании в экстремальных природных условиях Арктики 
в 2020–2022 гг. и представлена в ряде публикаций.
46. Оценка терапии хронической обструктивной 

болезни легких пожилых пациентов с позиций 
STOPP/START-критериев
Соболева Н.И. Курский государственный 
медицинский университет, Курск, 
е-mail: sobolevani@yandex.ru
Постарение населения способствует росту соматиче-

ской патологии у пациентов данной возрастной группы; 
одним из самых распространенных заболеваний у лиц 
старшего возраста остается хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ), терапия которой приводит 
к вынужденной полипрагмазии, сопровождающейся 
развитием нежелательных побочных реакций (НПР).

Цель работы — оценка терапии хронической об-
структивной болезни легких лиц пожилого возрас-
та с позиций STOPP/START-критериев.

Материалы и методы. Был проведен ретро-
спективный анализ 127 историй болезни пожилых 
пациентов, страдающих ХОБЛ, получавших лече-
ние в отделениях дневного стационара города Курска 
(2015–2022 гг.), с помощью STOPP/START-
критериев. Статистический анализ результатов прове-
дён при помощи пакета программ Microsoft Excel 2007.

Результаты исследования. Среднее количество ле-
карственных препаратов, включенных в терапию одного 
пациента — 7,34±0,31, что соответствовало большой 
полипрагмазии. Использование теофиллина в качестве 
монотерапии ХОБЛ было отмечено у 9,44 % обследо-
ванных, что недопустимом из-за высокого риска НПР.

4) сравнительный анализ структуры федерального 
и регионального проектов законов о комплекс-
ной медико-социальной помощи и проблемы их 
принятия.

44. Ресурсы здоровья и их возможности в пожилом 
возрасте
Семикин В.В. 1, Концевой В.В. 2
1 Институт практической психологии, Санкт-
Петербург; 2 Ноосферная общественная академия 
наук, Санкт-Петербург
Существуют различные подходы в определении фе-

номена ресурсов здоровья. Одним из таких подходов 
является понимание этих ресурсов как функциональ-
ных и психологических возможностей человека изме-
нять баланс своего здоровья в положительную сторону, 
которое может происходить как непроизвольно, так 
и целенаправленно с помощью определенных способов 
и средств.

Многочисленные исследования и богатый опыт оз-
доровительных практик свидетельствуют о том, что 
важным основанием и источником ресурсов здоровья 
являются регулятивные, интегративные и адаптивные 
свойства индивида, а также его здоровье – созидающая 
направленность и активность. Особое значение это име-
ет для лиц пожилого возраста, когда ресурсы здоровья 
истощаются и возникает необходимость их восполне-
ния. Таким ресурсом может стать переход к управлению 
своим собственным здоровьем на основе изучения со-
стояний своего организма и психики, усвоения знаний 
о путях и возможностях оздоровления, освоения мето-
дов оздоровительных практики построение индивиду-
ального ЗОЖ, обеспечивающего восполнение снижаю-
щихся ресурсов жизнеспособности.

Для этого необходимо создание специальных обра-
зовательных центров, в которых могли бы реализовать-
ся информационно-образовательные и корпоративные 
тренинговые оздоровительные программы для пожилых 
людей, ставящие задачи формирования культуры здо-
ровья граждан старшего поколения и, тем самым, повы-
шения возраста их активной жизни, а также ее качества.
45. Образование граждан старшего поколения в кон-

тексте культуры здоровья как фактор повыше-
ния их жизненных ресурсов
Семикин В.В. 1, Неговская С.Г. 2
1 Институт практической психологии; 2 Ноосферная 
общественная академия наук, Санкт-Петербург
Отдавая должное важности эффективной организа-

ции комплексного медико-социально-психологического 
сопровождения пожилых людей, мы в своем докладе 
акцентируем внимание на значимости, сопряженно-
го с этим направлением, пути повышения внутренних 
ресурсов жизнеспособности стареющих граждан через 
организацию для них специального образования.

Мы полагаем, что для решения масштабных задач, 
сформулированных в целом ряде государственных до-
кументов, связанных с увеличением продолжительности 
активной жизни и повышения ее качества в России, не-
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76 мужчин 45–59 лет (СКВ — 56,73±1,08 года) 
и 72 пожилых мужчины (СКВ — 69,89±0,94 года).

Для изучения приверженности пациентов к лече-
нию использовали опросник «Уровень комплаентности» 
Р.В. Кадырова (2014 г.) в 2019–2020 гг. и после 12 мес 
социальной изоляции. Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили при помощи программ 
Microsoft Excel 2010.

Результаты исследования. У женщин среднего 
возраста с гипертонической болезнью социальная со-
ставляющая комплаенса составляла 31,62±0,38 балла, 
пожилого — 27,12±0,21 балла (p<0,05). Разрыв при-
вычных социальных связей приводил к значимому сни-
жению уровня социальной комплаентности у женщин 
пожилого возраста — 21,33±0,31 балла (p<0,001), 
тогда как у женщин среднего возраста он практически 
не изменялся — 31,27±0,25.

Социальная комплаентность мужчин с гиперто-
нической болезнью ни в одной из групп не достигала 
значительной степени выраженности: у людей 45–
59 лет — 26,13±0,54 балла (p<0,01), у наблюдаемых 
60–74 лет — 22,58±0,24 балла (p<0,001). После изо-
ляции показатель социальной комплаентности снижался 
до 20,03±0,26 балла (p<0,05) у лиц среднего возраста 
и до 15,11±0,18 балла — у пожилых (p<0,001).

Уровень эмоционального комплаенса женщин со-
ставлял 32,31±0,17 балла в группе среднего возрас-
та, 24,52±0,34 балла у пожилых (p<0,001). Через 
12 мес социальной изоляции уровень эмоционально-
го комплаенса у женщин среднего возраста возрастал 
до 37,94±0,36 балла (p<0,05). Изменение эмоциональ-
ной компоненты у пожилых больных носило неоднознач-
ный и противоречивый характер — 25,62±1,86 балла.

Еще большее снижение эмоциональной компо-
ненты комплаенса отмечено у лиц с гипертонической 
болезнью мужского пола: у пациентов 45–59 лет — 
26,04±0,59 балла (p<0,001), у обследованных 60–
74 лет — 20,74±0,17 балла (p<0,001). В условиях 
изоляции эмоциональный комплаенс у мужчин досто-
верно не изменялся ни в одной из групп.

Показатели поведенческой комплаентности жен-
щин с гипертонической болезнью достигали 31,07±0,26 
балла в группе среднего возраста, 24,918±0,34 бал-
лов — у пожилых (p<0,05). Аналогичная динамика 
изменения показателей выявлена при исследовании по-
веденческого комплаенса мужчин: у наблюдаемых 45–
59 лет — 25,26±0,35 балла (p>0,05), у контингента 
60–74 лет — 23,11±0,22 балла (p>0,05). В услови-
ях социальной изоляции данный комплаенс снижался 
у всех обследованных, но достоверно только у мужчин 
пожилого возраста — 17,01±0,16 балла (p<0,001).

Анализ полученных данных позволяет говорить 
о возрастающем при изоляции неудовлетворительном 
отношении обследованных к терапии.

Таким образом, старение женщин с гипертонической 
болезнью сопровождалось достоверным снижением 

Системные кортикостероиды при отсутствии инга-
ляционных в качестве поддерживающей терапии при 
среднетяжелой ХОБЛ получали 6,77 % пациентов, 
могло приводить к нежелательным реакциям и побоч-
ным эффектам, обуславливая развитие осложнений ле-
карственной терапии.

Ингаляционный ипратропиума бромид в виде моно- 
или комбинированной терапии был назначен 79,52 % 
обследованных, при этом контроль внутриглазного 
давления в течение года осуществлялся лишь у 9,43 % 
из них. Хотя факт связи терапии ингаляционного ипра-
тропиума бромида со значительным повышением риска 
обострения глаукомы считается общепризнанным.

Нарушением рекомендаций STOPP/START-
критериев было и назначение Н1-гистаминовых бло-
каторов первого поколения у 22,04 % больных ХОБЛ 
несмотря на выраженный седативный эффектом, от-
меченные случаи падения пациентов в течение предше-
ствующих 3 мес.

Нежелательным также было назначение неселек-
тивных бета-блокаторов у лиц с ХОБЛ и ишемической 
болезнью сердца или гипертонической болезнью в свя-
зи с повышенным риском бронхоспазма, что было за-
фиксировано у 11,02 % наблюдаемых.

Соблюдение START-критериев, таких как регуляр-
ный прием ингаляционных бета-2-агонистов и ингаля-
ционных кортикостероидов при ХОБЛ средней степе-
ни тяжести, отмечено более чем у 90 % обследованных. 
Диспансерное наблюдение пожилых лиц с ХОБЛ сред-
ней степени тяжести как минимум один раз в год было 
отмечено в 100 % случаев.

Выводы. При терапии в условиях дневного стацио-
нара у пациентов старшего возраста с ХОБЛ выявлен 
высокий уровень полипрагмазии.

При проведении оценки лекарственной терапии с по-
мощью STOPP-критериев были выявлены единичные, 
но значительные нарушения: использование теофиллина 
в виде монотерапии, использование системных корти-
костероидов при отсутствии ингаляционных в качестве 
поддерживающей терапии при среднетяжелой ХОБЛ, 
назначение ингаляционного ипратропиума бромида без 
профилактики риска побочных эффектов, терапия со-
путствующих заболеваний с помощью средств, вызыва-
ющих бронхоспазм.
47. Динамика комплаентности больных старшего 

возраста при социальной изоляции
Соболева Н.И. Курский государственный 
медицинский университет, Курск, 
е-mail: sobolevani@yandex.ru
Цель исследования — оценка изменения компла-

ентности больных с артериальной гипертензией (АГ) 
старше 60 лет в условиях вынужденной социальной 
изоляции при коронавирусной инфекции.

В исследовании участвовали пациенты, страдающие 
АГ II стадии: 68 женщин среднего возраста [средний 
календарный возраст (СКВ) — 51,22±1,31 года], 
72 пожилых женщины (СКВ — 70,07±1,14 года), 
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В рамках медико-социального образования акцент 
должен быть сделан на осуществление командного под-
хода и основан на принципах преемственности и взаимо-
действия на всех этапах оказания помощи, в том числе 
семейной, включая психиатрическую дестигматизацию, 
оценку уровня качества жизни семей и ориентацию в ра-
боте с родственниками на разработку критериев старта 
активного их взаимодействия со специалистами при осу-
ществлении ухода за родителями и прародителями.

Образовательные программы в значительной сте-
пени будут направлены на реализацию основных по-
ложений Международной классификации функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
ВОЗ с ориентацией не на клинический, а функциональ-
ный диагноз и первоначальную разработку реабилита-
ционного прогноза, что будет важно при осуществле-
нии в дальнейшем мероприятий по медико-социальной 
экспертизе.

Таким образом, межведомственный психо-социаль-
но-структурированный подход с реализацией сквозного 
алгоритма оказания скринирующей, психокоррекцион-
ной, социально- и семейно-ориентированной реабили-
тационной помощи может рассматриваться в качестве 
перманентной альтернативы и/или дополнительной про-
фессиональной помощи лицам пожилого возраста с на-
рушениями психического здоровья в Арктической зоне.
49. Онтогенетические перестройки элементного ста-

туса организма лиц с высокой и низкой физиче-
ской активностью в условиях Севера
Степанова Е.М. НИЦ «Арктика» ДВО РАН, 
Магадан
Рост продолжительности жизни на фоне снижения 

рождаемости неизменно ведет к старению населения. 
Вместе с тем, старение — это не патологическое со-
стояние, а переход организма человека из одного каче-
ственного состояния в другое. Одной из особенностей 
физиологии лиц старших возрастных групп является 
нарушение контроля поддержания микроэлементного 
гомеостаза, что соответствует представлениям об адап-
тационно-регуляторной теории старения. При этом 
распространенный северный дефицит существенно по-
вышает риск развития многочисленных патологических 
состояний и болезней: гипертонической болезни (дефи-
цит Mg, Ca), патологии щитовидной железы (дисбаланс 
I, Se, Mn, Co, Ca, Mg), иммунодефицитных состояний 
(дефицит Se, I, Zn), артроза (дефицит или избыток Ca, 
S, Sr), анемии (дефицит Fe, Co, Mg, Ca), мочекаменной 
болезни (избыток Ca, Si), болезней зубов (дисбаланс 
Ca, F).

Повышение в общей популяции населения пожилых 
людей с активным ритмом жизни обуславливает акту-
альность изучения характера трансформаций минераль-
ного обмена в организме человека с возрастом на фоне 
физической активности разной степени интенсивности, 
что определило цель исследования — проанализировать 
минералограмму мужчин Магадана молодого, среднего 
и пожилого возраста с разной степенью физической 
активности.

всех видов комплаентности, социальная изоляция спо-
собствовала уменьшению ее уровня, наиболее выражен-
но у пожилых мужчин.
48. Медико-социальные альтернативы психогеронто-

логической помощи в Арктической зоне
Соловьев А.Г. 1, Голубева Е.Ю. 2, 
Мартыненко А.В. 3
1 Северный государственный медицинский универ-
ситет, Архангельск; 2 Северный (Арктический) 
федеральный университет им. М.В. Ломоносова, 
Архангельск; 3 Московский государствен-
ный медико-стоматологический университет 
им. А.И. Евдокимова, Москва
Повышение эффективности оказания медицин-

ской и социальной помощи лицам пожилого возраста 
в Арктическом регионе обосновано в Указе Президента 
РФ № 645 от 26.10.2020 г. Особенности психо-ге-
ронтологического ее компонента связаны с необходимо-
стью учета исторических, культуральных, региональных 
и других направлений жизнедеятельности населения 
на Крайнем Севере, в первую очередь, в сельских и от-
даленных территориях. Низкая плотность населения, 
сложности территориальной коммуникации и специфи-
ка менталитета жителей арктических регионов не позво-
ляют рассчитывать на реализацию прямого взаимодей-
ствия с психическими и геронтологическими службами, 
сосредоточенными в областных центрах, что требует 
разработки альтернативных вариантов ее оказания, 
обоснование которых и явилось целью настоящего 
исследования.

В последние годы в высоких широтах постепенно 
реализуется практика передачи части психиатрических 
функций врачам первичного звена, работающим в об-
ласти семейной медицины, в связи с чем возрастает не-
обходимость широкого внедрения современных скри-
нинговых медицинских инструментов выявления 
непсихотических психических расстройств.

Следовательно, изначально узкопрофессиональ-
ные подходы в сфере охраны ментального здоровья 
все больше становятся междисциплинарными, но и они 
не замыкаются только на медицинском поле, а харак-
теризуются растущей перспективой межведомственно-
го взаимодействия. Активно реализуемые направления 
оказания индивидуальной и семейной социальной помо-
щи, развитие института фостерных семей в Арктических 
регионах обусловливают все более широкие контак-
ты населения со специалистами по социальной работе. 
Принимая во внимание стигматизирующие психиатри-
ческие установки населения на Крайнем Севере с не-
редким сокрытием ментальных расстройств пожилых 
родственников, они нередко оказываются на переднем 
плане контакта с лицами с расстройствами психическо-
го здоровья, в связи с чем возрастает необходимость 
внедрения инновационных форм медико-социального 
образования, направленных на получение основ знаний 
в сфере психического здоровья для специалистов пара-
медицинского профиля.
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часто отвечает на факторы риска развития дисэлемен-
тозов изменением концентрации химических элементов 
в организме и, чаще всего, в сторону понижения кон-
центрации, особенно на фоне повышенной физической 
активности. В то время, как в старших возрастных 
группах биоэлементная система, вероятно, уже адап-
тирована, с оптимальным и сбалансированным уровнем 
содержания элементов в организме, организм не испы-
тывает сверх повышенных физических, физиологиче-
ских и психоэмоциональных нагрузок, благодаря чему 
остро выраженных гипоэлементозов мы не наблюдаем. 
Очевидно, что в каждой возрастной группе суммарный 
дефицит элементов выше на фоне гиподинамичного об-
раза жизни, что позволяет рекомендовать занятия уме-
ренной физической активностью в список обязательных 
профилактических мер не только с позиции поддержа-
ния тонуса, метаболизма, тренировки сердечной мышцы 
и сосудов, но и как естественно-физиологический кор-
ректор дисбаланса биоэлементов в организме.
50. Создание Института развития информационных 

и образовательных технологий в области ге-
ронтологии в структуре РГПУ им. А.И. Герцена 
и формирование системы комплексной медико-
социальной помощи гражданам старшего поколе-
ния в Санкт-Петербурге
Тарасов С.В., Бордовский Г.А., Финагентов А.В. 
Российский государственный педагогический уни-
верситет им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург
Реализация информационно-образовательной со-

ставляющей системной поддержки повышения качества 
жизни пожилых граждан — одно из условия создания 
в России эффективной системы комплексной медико-
социально-психологической помощи пожилым граж-
данам. Их участие в образовательно-просветительских 
программах способствует улучшению и стабилизации 
психофизиологического состояния. Внедрение образо-
вательных технологий опосредованно влияет на повыше-
ние качества и доступности услуг социального профиля.

Ключевым аспектом решения проблемы совершен-
ствования образовательной поддержки в составе ком-
плексной помощи пожилым гражданам является созда-
ние, при поддержке Правительства Санкт-Петербурга, 
специальной структуры, реализующей функцию на-
учно-методического сопровождения — института раз-
вития информационных и образовательных технологий 
в области геронтологии (Институт), в деятельности ко-
торого могут быть выделены ряд составляющих:

• экспертная, включает в себя формирование переч-
ня структур, привлекаемых к оказанию информа-
ционно-образовательной поддержки, разработку 
алгоритмов, организацию их взаимодействия с уч-
реждениями социальной сферы, разработку и вне-
дрение специальных образовательных технологий 
и методик для обучения пожилых граждан и пер-
сонала, предоставляющего им услуги в составе 
комплексной медико-социально-психологической 
помощи;

В волосах 235 мужчин 18–44 лет, 130 мужчин 45–
59 лет, 100 мужчин старше 60 лет с разной степенью 
интенсивности физической активности определяли со-
держание 25 химических элементов (Al, As, B, Be, Ca, 
Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, I, K, Li, Mg, Mn, Na, Ni, P, 
Pb, Se, Si, Sn, V, Zn) при помощи атомной эмиссион-
ной спектрометрии и масс-спектрометрии с индуктив-
но связанной аргоновой плазмой на приборах «Optima 
2000 DV» и «ELAN 9000» («Perkin Elmer Corp.», 
США). Критерием включения обследуемых лиц в кон-
трольную группу лиц с низкой физической активностью 
был их малоподвижный образ жизни, или гиподина-
мия — недостаточное количество физических нагру-
зок средней или высокой интенсивности относительно 
рекомендуемого ВОЗ уровня. В группу лиц с высокой 
физической активностью были включены мужчины, 
которые занимались физической активностью средней 
и высокой интенсивности не менее 150 мин в неделю 
(наряду с ежедневной бытовой активностью, трениров-
ки в условиях спортивных залов разной спортивной на-
правленности 2–3 раза в неделю продолжительностью 
не менее 60 мин).

Анализ полученных значений концентраций макро- 
и микроэлементов показал, что в организме мужчин, 
независимо от характера и степени интенсивности фи-
зических нагрузок, элементный статус характеризуется 
северными дефицитами эссенциальных Ca, Mg, Co, Se. 
В организме мужчин старше 60 лет снижается концен-
трация в волосах Cr, V, Si. В группе лиц с низкой физи-
ческой активностью с возрастом увеличивается медиана 
концентрации K, P, As, Fe, Mn, Pb, Si, что отражается 
накоплением в волосах элементов. В группе физически 
активных мужчин выраженных избытков концентраций 
в волосах не выявлено, незначительные — наблюдали 
в единичных случаях.

Выявлены статистически значимые различия концен-
траций макро- и микроэлементов в зависимости от сте-
пени интенсивности физической активности. В молодом 
возрасте у мужчин с высокой физической активностью 
значимо выше концентрации Co, K, P и ниже — Cr, 
Li, V, I, Cd и Pb, в среднем возрасте — выше уровень 
в волосах P и ниже Co, Fe, Mn, Al, Pb, Sn, в пожилом 
возрасте снижается концентрация в волосах As, Be, Si. 
В группе лиц с высокой физической активностью наи-
большее число элементов, концентрации которых отли-
чаются от среднероссийских показателей, — в молодом 
возрасте, в то время как в группе с низкой физической 
активностью отклонения от среднероссийских значе-
ний содержания в волосах химических элементов ярче 
выражены в среднем возрасте и у пожилых мужчин. 
Суммарная частота дефицита концентраций химических 
элементов, независимо от степени интенсивности фи-
зической активности, наибольшая в молодом возрасте, 
и во всех возрастных группах у лиц с низкой физической 
активностью.

Таким образом, в молодом возрасте элементная си-
стема подвижна и стремится к постоянному равновесию, 
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рики (75+ лет), которые отходят от активного образа 
жизни вследствие проблем со здоровьем. Цель иссле-
дования — сравнительная оценка динамики ЖП и до-
жития в 2-х выделенных возрастных группах старшего 
поколения (60–74 года и 75+ лет) населения России 
и Франции за годы переписи с 1959 по 2020 гг. Для 
решения поставленных задач использовали сведения 
о численном, возрастно-половом составе и ожидаемой 
продолжительности жизни (ОПЖ) населения России 
и Франции. Сравнительный анализ проводился по офи-
циальным данным России и Франции в отечественных 
(таблицы смертности) и международных (международ-
ная база данных по смертности) источников. На основе 
полученных материалов оценивали динамику полного 
ЖП во всей группе (ПЖП) и частных ЖП в возраст-
ных группах (ЧЖП), рассчитанных на 1 000 прожитых 
человеко-лет (ПЧЛ), и единичного, то есть средне-
взвешенного, ЖП (ЕЖП).

В результате установлено, что у мужчин России 
ПЖП60+, ЧПЖ60–74 и ЧПЖ75+ в 1959 году состав-
ляли 166, 188 и 83, а у женщин —198, 232 и 95 чел-
лет на 1 000 ПЧЛ соответственно. В 2020 г. данные 
показатели составили 160, 186 и 74 у мужчин и 189, 
246 и 82 у женщин. Показатели ЕЖП60+, ЕПЖ60–74 
и ЕЖП75+ в 1959 г. составляли 11,3, 12,4 и 6,6 у муж-
чин и 13,7, 15,3 и 7,6 чел-лет у женщин соответствен-
но. В 2020 г. данные показатели мало изменились, со-
ставляя 11, 12,2 и 6 у мужчин и 13,4, 16,3 и 6,7 чел-лет 
у женщин. При этом с 1970 по 2010 г. показатели ЖП 
снижались. В отличие от россиян с 1959 по 2019 г. у на-
селения Франции наблюдали постепенное повышение 
показателей ЖП. Так, у мужчин Франции ПЖП60+, 
ЧПЖ60–74 и ЧПЖ75+ в 1959 г. составляли 156, 187 
и 72, а у женщин — 179, 223 и 84 чел-лет на 1 000 
ПЧЛ соответственно. К 2020 г. данные показатели по-
высились и составили 215, 278 и 103 у мужчин и 234, 
332 и 113 чел-лет у женщин соответственно. Показатели 
ЕЖП60+, ЕЖП60-74 и ЕЖП75+ в 1959 г. составля-
ли 10,5, 12,3 и 5,7 у мужчин и 12,6, 14,8 и 6,7 чел-лет 
у женщин соответственно, а к 2020 г. данные пока-
затели также повысились, составляя 15,3, 18,5 и 8,4 
чел-лет у мужчин и 17,1, 22,1 и 9,4 чел-лет у женщин. 
При этом с 1959 по 2020 г. показатели ПЖП и ЧЖП 
повысились в 1,37–1,49 раз, а ЕЖП — в 1,42–1,50 
раз. Также, как и в России, во Франции во все годы 
наблюдения показатели ЖП были ниже у мужчин 
по сравнению с женщинами. В целом, динамика иссле-
дованных показатели ПЖП у россиян характеризова-
лась монотонным рецессивно-стационарным темпом, 
а у населения Франции — прогрессивным темпом. Как 
известно, демографическими условиями для появления 
молодых стариков являются два: во-первых, вероят-
ность дожития мужчин от 25 до 70 лет, превышающая 
0,5 и доля населения в возрасте 60+ лет среди населе-
ния 25+ лет, превышающая 25 %. В России у мужчин 
в 1959 и 2020 гг. вероятности дожития от 25 до 70 лет 
составили 0,51 и 0,53, а доли населения 60+/25+ — 

• научная, является базовой и включает в себя раз-
работку: вопросов нормативного регулирования, 
общих подходов к информационно-образователь-
ной поддержке оказания комплексной помощи 
пожилым гражданам, региональной системы обра-
зовательно-просветительской поддержки, межве-
домственной информационно-коммуникационной 
системы;

• методическая, включает в себя координацию: 
информирования пожилых граждан, реализации 
образовательно-просветительских программ, спе-
циальной образовательной поддержки персонала;

• образовательная, предусматривает организацию: 
специальных проектов в сфере просвещения пожи-
лых граждан, дополнительной подготовки персо-
нала, волонтёров и преподавателей ведомственных 
учебных центров.

Для реализации перечисленных составляющих 
Институт должен обладать высоким научным, кадро-
вым и техническим потенциалом, выполнять сетевую, 
экспертную и коммуникативную функции в рамках 
консолидированного Образовательного Пространства. 
Создание Института на базе старейшего педагогическо-
го вуза России — РГПУ им. А.И. Герцена, который 
обладает значительным научным и образовательным 
потенциалом, а также опытом исследований и проведе-
ния проектов, связанных с образованием людей различ-
ных возрастных групп, в частности пожилых граждан, 
позволит объективно оценить перспективы и сформи-
ровать планы использования информационно-образо-
вательных технологий в процессе совершенствования 
комплексной медико-социальной помощи пожилым 
гражданам.
51. Динамика жизненного потенциала и дожи-

тия старшего поколения населения России 
и Франции
Тельнов В.И. Южно-Уральский институт биофизи-
ки Федерального медико-биологического агентства 
России, Озерск, Челябинская обл., e-mail: telvit@
rambler.ru (tvi@subi.su)
Одной из приоритетных задач демографической 

геронтологии является анализ жизненного потенциала 
(ЖП) старшего поколения (60+ лет) населения на-
шей страны. Как известно, ЖП (LP — life potential) 
является центральным понятием и основным обоб-
щающим показателем в потенциальной демографии. 
ЖП — число предстоящих лет жизни лица или группы 
лиц в определенном возрасте, рассчитанное при усло-
вии сохранения данного уровня повозрастной смерт-
ности на основе таблиц смертности. ЖП измеряется 
в человеко-годах. Для изучения особенностей динамики 
ЖП у старшего поколения России необходим сравни-
тельный анализ с динамикой ЖП у старшего поколе-
ния развитых западных стран, в котором выделяют две 
группы: молодые старики (60–74 лет), продолжающие 
вести активный образ жизни (трудовая и обществен-
ная деятельность, путешествия и т. п.) и старые ста-
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шего поколения» распоряжения Правительства РФ 
от 23 июня 2021 г. № 1692-р «Утвердить прилагаемый 
план мероприятий на 2021–2025 годы по реализации 
второго этапа Стратегии действий в интересах граж-
дан старшего поколения в Российской Федерации 
до 2025 года». В Самарской обл. Стратегия действий 
в интересах граждан старшего поколения, реализует-
ся согласно Распоряжения Правительства Самарской 
обл. от 23.12.2021 № 600-р «Об утверждении реги-
онального плана мероприятий по реализации в 2021–
2025 гг. на территории Самарской обл. второго этапа 
Стратегии действий в интересах граждан старшего по-
коления в РФ до 2025 года» и определяет взаимодей-
ствие Министерства здравоохранения и Министерства 
социально-демографической и семейной политики 
Самарской обл., ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава 
России. С 15.12.2021 реализуется Соглашения 
о сотрудничестве между ГБУЗ «СОКГБ» и ФГБОУ 
ВО СамГМУ Минздрава России «О проведении ис-
следований с целью разработки успешных практик 
по активному долголетию и здоровому старению чело-
века. Проведению исследований в том числе по про-
филактике когнитивных нарушений и нейродегенера-
тивных заболеваний (болезнь Альцгеймера, деменции), 
научно-методических и проектных работ», с участием 
НИИ нейронаук Самарского государственного меди-
цинского университета по следующим направлениям: 
внедрение мер профилактики когнитивных расстройств 
у граждан старшего поколения; внедрение методики 
лечебного функционально-сбалансированного питания 
головного мозга; внедрение комбинированных и гибрид-
ных методов диагностики, лечения и профилактики ког-
нитивных расстройств у граждан старшего поколения; 
нейросетевой алгоритм раннего выявления когнитив-
ного хронобио логического различия с функциональной 
технологией профилактики и лечения нейродегенератив-
ных заболеваний у людей среднего и пожилого возрас-
тов; функциональные технологии профилактики раннего 
когнитивного дефицита у людей среднего и пожилого 
возрастов на основе цифровых нейровиртуальных тех-
нологий. Ежегодно публикуются и внедряются в кли-
ническую практику научно-методические разработки, 
авторские VR технологии, защищаются диссертации 
на соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук.

Хочется отметить, что наш регион по внедрению 
комплекса мер по профилактике когнитивных наруше-
ний (комплекс мер) у людей пожилого и старческого 
возраста сработал на опережение согласно распоря-
жению Правительства Самарской обл. от 12.12.2019 
№ 1100-р «Об утверждении региональной программы 
“Укрепление здоровья, увеличение периода активно-
го долголетия и продолжительности здоровой жизни 
граждан старшего поколения в Самарской области” 
на 2020–2024 годы», в котором большое внимание уде-
лено сохранению когнитивного здоровья. Так, в регионе 
в 2019 г. были определены пилотные лечебно-профи-

13,1 и 25,1 % соответственно. У женщин эти вели-
чины были несколько выше: 0,73 и 0,79, а доли на-
селения 60+/25+ — 19,2 и 35,9 % соответственно. 
Во Франции с 1959 до 2020 г. у мужчин вероятности 
дожития от 25 до 70 лет составила 0,58 и 0,79, а доли 
населения 60+/25+ — 21,1 и 34,9 % соответственно. 
У женщин вероятности дожития от 25 до 70 лет соста-
вили 0,75 и 0,90, а доли населения 60+/25+ — 30,9 
и 39,7 %. Особенностью данных процессов у населения 
Франции по сравнению с населением России является 
постоянное повышение исследованных показателей, на-
чиная с 1970 г. Принципиально важно, что возрастная 
ОПЖ с 1959 до 2020 г. в России у мужчин практи-
чески не менялась: 15,5 и 15,2 в возрасте 60 лет и 8,0 
и 8,1 лет в возрасте 75 лет, а у женщин незначительно 
повышалась: с 19,6 до 20,9 лет и с 9,5 до 10,3 лет со-
ответственно. В отличие от России, во Франции дина-
мика возрастной ОПЖ характеризовалась постоянным 
повышением: с 15,9 до 28,4 лет у 60-летних и с 7,5 
до 12,4 лет у 75-летних мужчин, а также с 19,5 до 27,8 
и с 9,0 до 15,1 лет у 60-летних и 75-летних женщин 
соответственно.

Таким образом, у старшего поколения России 
по сравнению с населением Франции с 1959 
по 2020 г. наблюдается неблагоприятная динамика по-
казателей ЖП и дожития, что является отражением 
увеличения доли стариков за счет снижения рождаемо-
сти (старение снизу) на фоне практически монотонной 
ОПЖ вследствие не высокого уровня состояния здо-
ровья и повышенной смертности. В развитых странах, 
таких, как Франция, в отличие от России, увеличение 
доли стариков связано, главным образом, с заметным 
повышением ОПЖ вследствие снижения смертности 
в результате успешной борьбы с социально значимыми 
заболеваниями, улучшением состояния здоровья при 
стабильной или снижающейся рождаемости. На данном 
этапе у старшего поколения россиян не представляется 
возможным выделить группы молодых и старых стари-
ков в современном понимании, что указывает на необ-
ходимость мониторинга данного демографического про-
цесса в России.
52. Реализация комплекса мер по профилактике ког-

нитивных нарушений у людей пожилого и старче-
ского возраста в Самарской области
Тренева Е.В., Булгакова С.В., Курмаев Д.П. 
Самарский государственный медицинский универ-
ситет, e-mail: osteoporosis63@gmail.com
Изменение когнитивных функций — неизбежный 

спутник старения. В связи с постарением населения уве-
личивается распространенность когнитивных наруше-
ний, которые снижают качество жизни и влияют на ее 
продолжительность. Сделать долголетие активным, не-
зависимым от посторонней помощи — одна из задач 
гериатрической службы.

Планомерная работа по профилактике когнитив-
ных нарушений определена п.10 «Внедрение профи-
лактики когнитивных расстройств у граждан стар-
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модульная структура системы информационно-ком-
муникационной поддержки. Рассматриваются функ-
циональные особенности центрального модуля си-
стемы и периферийных модулей по предоставлению 
отдельных сервисов. Анализируются подходы к фор-
мированию «электронной карты сервисов комплексной 
медико-социальной помощи пожилым гражданам» и ор-
ганизация интерфейса системы с порталом «Госуслуги 
Санкт-Петербурга».
54. Клинико-психологические аспекты сопрово-

ждения пациентов в условиях гериатрического 
стационара
Финагентова Н.В. Санкт-Петербургский 
клинический Госпиталь для ветеранов войн, 
Санкт-Петербург
Характерными психофизиологическими особен-

ностями здоровья большинства пожилых людей, по-
ступающих на лечение в гериатрические стационары, 
являются изменения в психической сфере, включая 
эмоциональные и когнитивные нарушения. У пациен-
тов проявляются социально-психологические пробле-
мы, связанные со старением человека, таких, как утрата 
близких, снижение материального уровня жизни, соци-
альная изоляция. Эти негативные факторы, оказывают 
существенное влияние на состояние здоровья и выбор 
стратегии медицинского вмешательства. Тесная связь 
медико-социальных и психологических проблем, дела-
ет обоснованным включение медицинского психолога 
в процесс лечения гериатрического пациента в условиях 
стационара.

Психологическое сопровождение, способствует фор-
мированию у больного способности адаптации к экстре-
мальной социально-психологической ситуации, связан-
ной с пребыванием в стационаре. При этом, содержание 
геронтопсихологической помощи непосредственно опре-
деляется, прежде всего, состоянием пациентов. В струк-
туре Госпиталя для ветеранов войн, успешно работают: 
гериатрическое отделение и отделение сестринского 
ухода. Люди старших возрастных групп, проходящие 
лечение на этих отделениях, отличаются по реабилита-
ционному потенциалу и уровню психической и социаль-
ной адаптации.

Пациенты отделения сестринского ухода, как пра-
вило, не способны к самостоятельному передвижению, 
нуждаются в постоянном уходе и наблюдении психо-
терапевта. Мероприятия по их психологическому со-
провождению проводятся индивидуально, и включают 
диагностику наличия психических ресурсов, проведе-
ние занятий по активизации коммуникативных функ-
ций, эмоциональной разгрузке. В связи со значитель-
ными психологическими нагрузками медицинского 
персонала, актуальным является их психологическое 
сопровождение.

Пациенты отделения гериатрии, проходят плановое 
лечение в связи с развитием возраст-ассоциированных 
хронических заболеваний различных профилей. Они 
имеют относительно высокий уровень когнитивного 

лактические учреждения (ЛПУ): ГБУЗ СО «СГП 
№ 14», ГБУЗ СО «СГКБ № 8», ГБУЗ СОКГБ, 
ГБУЗ СОКГВВ для внедрения комплекса мер. В рабо-
ту ЛПУ у всех лиц старше 65 лет внедрили опросники 
«Возраст не помеха», MMSE, Mini COG, маркиров-
ка медицинской карты амбулаторного/стационарного 
больного с высоким риском когнитивных нарушений, 
проведение дополнительных мероприятий: консульта-
ция гериатра, невролога, психиатра (по показаниям), 
обучение пациентов и их родственников в школах памя-
ти с раздачей буклетов, памяток о принципах здорового 
образа жизни, когнитивных тренировках, что позволило 
своевременно выявлять и оказывать квалифицирован-
ную помощь пациентам с когнитивными нарушениями. 
С 2022 г. — дальнейшее внедрение в работу всех ЛПУ 
региона.

Сотрудники кафедры эндокринологии и гериа-
трии и института Высшего сестринского образования 
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России проводят 
обучение на додипломном и постдипломных (медицин-
ских работников различного уровня, специалистов со-
циальных служб) уровнях, а также конференции, посвя-
щенные возрастным изменениям когнитивных функций, 
профилактике и терапии когнитивных нарушений, уходу 
за этими пациентами. Активно привлекаются средства 
массовой информации.

Внедрение комплекса мер по профилактике когни-
тивных нарушений у людей пожилого и старческого воз-
раста в Самарской обл. осуществляется с вовлечением 
практического здравоохранения социальных структур, 
фундаментальной науки, образования, средств массовой 
информации.
53. Система информационно-коммуникационной 

поддержки оказания комплексной медико-соци-
альной помощи пожилым гражданам
Финагентов А.В. Российский государственный 
педагогический университет имени А.И. Герцена, 
Санкт-Петербург
В докладе на примере Санкт-Петербурга рассматри-

ваются проблемы и подходы к формированию единого 
информационного поля в процессе оказания пожилым 
гражданам медицинских, социальных, психологических, 
информационно-образовательных и культурно-досу-
говых услуг в формате территориально-распределён-
ной интегральной межведомственной информационной 
системы.

В контексте решения задачи создании на территории 
региона системы комплексной медико-социальной по-
мощи рассматриваются вопросы информационной под-
держки процессов формирования персональных пакетов 
услуг, интеграции ведомственных информационных баз 
и систем, координации межведомственного взаимодей-
ствия и мониторинга психофизиологического состояния 
пожилых граждан.

Определяются базовые функции информационно-
коммуникационной поддержки предоставления ком-
плексной медико-социальной помощи. Обосновывается 
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в дистанционном формате, 11 проектов реализу-
ются при предоставлении социально-медицинских 
услуг;

• 2 дополнительные общеобразовательные (обще-
развивающие) программы (0,5 %), в которых 
приняло участие 54 чел., одна из них может быть 
реализована в дистанционном формате.

Общее число получателей социальных услуг, ко-
торые приняли участие в практиках и инновациях, со-
ставило около 190,5 тыс. чел., из них около 50,5 тыс. 
граждан старшего поколения, что составляет 26,5 % 
от общего числа.

Интерес граждан и специалистов к Профес-
сиональной социотеке Санкт-Петербурга растет. С де-
кабря 2022 г. запущена фиксация посещаемости данно-
го ресурсе. Таким образом, с декабря 2022 г. по апрель 
2023 г. включительно, количество посещений увеличи-
лось в 6 раз с 878 до 5 428 посещений.

С 2022 г. внутри Профессиональной социотеки 
Санкт-Петербурга начала работать Виртуальная го-
стиная. Это ресурс, предназначенный для получате-
лей социальных услуг, включающий лучшие практики, 
предоставляемые в Санкт-Петербурге. В Виртуальной 
гостиной размещено 92 практики, из них 35 практик 
(38 %) для граждан старшего поколения.

Создание и распространение интересных и полезных 
практик, направленных на улучшение качества жизни 
граждан старшего поколения, является одной из при-
оритетных задач на сегодня. Профессиональная соци-
отека Санкт-Петербурга ежегодно пополняется новыми 
практиками, более детальным становится их описание, 
что позволяет гражданам старшего поколения выбрать 
актуальные практики, способствующие повышению их 
качества жизни.
56. Как организовать эффективную медико-соци-

альную помощь людям пожилого и старческого 
возраста?
Фролова Е.В. Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И.И. Мечникова, 
Санкт-Петербург
Со времени выхода приказа 38Н «О порядке ока-

зания медицинской помощи по профилю гериатрия» 
Российская ассоциация геронтологов и гериатров про-
вела огромное количество преобразований, нововведе-
ний и в целом мы смогли значительно усовершенство-
вать свою работу. Однако мы обнаружили ряд проблем, 
которые нуждаются в обсуждении и потребуют дора-
ботки нормативных документов. По данным исследова-
ний Хрусталь и Эвкалипт (2009 и 2018), 40 % людей 
из свободноживущей популяции в возрасте от 65 лет 
и старше являются зависимыми от посторонней помо-
щи. Большинство государств стремится к тому, чтобы 
помощь пожилым осуществлялась в домашних условиях 
так долго, как это возможно. Это сохраняет качество 
их жизни, обеспечивая эмоциональный комфорт, спо-
собствует экономии средств здравоохранения. Это яв-
ляется особенно актуальным для России, где пока нет 

функционирования, более 60 % способны к самостоя-
тельному проживанию. Их психологическое сопрово-
ждение проводится в виде клинической беседы, нейроп-
сихологической диагностики и методов психологической 
коррекции.

В докладе рассматриваются особенности работы 
психолога с различными группами пациентов в гериа-
трическом стационаре. Представлен практический опыт 
по подбору методик для клинико-психологического со-
провождения гериатрических пациентов и медицинского 
персонала.
55. Профессиональная социотека Санкт-Петербурга 

как ресурс распространения успешных практик 
для граждан старшего поколения
Фионик Ю.А. Городской информационно-методи-
ческий центр «Семья», Санкт-Петербург
Современное общество предполагает создание усло-

вий, при которых граждане старшего поколения имеют 
возможность вести полноценную, активную жизнь в за-
висимости от своих потребностей и интересов.

Одним из ресурсов, направленных на реализацию 
Стратегии действий в интересах граждан старшего поко-
ления, в части распространения успешных практик явля-
ется Профессиональная социотека Санкт-Петербурга.

Профессиональная социотека Санкт-Петербурга — 
это электронный информационно-методический ресурс, 
который создан в целях выявления, сбора, обработ-
ки, накопления, анализа, систематизации, содействия 
распространению, хранения информации и включает 
единую базу данных практик, разработанных и при-
меняемых организациями социального обслуживания 
населения Санкт-Петербурга при предоставлении со-
циальных услуг.

В 2022 г. в Профессиональной социотеке Санкт-
Петербурга было размещено 1 063 практики, из них: 
325 программ по социальной работе, 233 методики 
и технологии, 218 дополнительных общеобразователь-
ных программ, 193 клуба, 94 проекта.

Для граждан старшего поколения реализовано 399 
практик, что составляет 37,5 % от общего числа прак-
тик, включая:

• 152 методики и технологии (38,1 %), в которых 
приняло участие 25 295 чел., 49 методик и тех-
нологий могут быть реализованы в дистанционном 
формате, 16 методик и технологий реализуют-
ся при предоставлении социально-медицинских 
услуг;

• 138 клубов (34,6 %), в которых приняло участие 
9 830 чел., 29 клубов могут вести работу в дис-
танционном формате;

• 66 программ по социальной работе (16,5 %), в ко-
торых приняло участие 11 611 чел., 15 программ 
могут быть реализованы в дистанционном форма-
те, 13 программ реализуются при предоставлении 
социально-медицинских услуг;

• 41 проект (10,3 %), в котором приняло участие 
3 711 чел., 13 проектов могут быть реализованы 
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ния как совокупности возрастных изменений, приво-
дящих к увеличению вероятности смерти), без которых 
становится просто невозможным получение корректных 
результатов. В частности, это касается работ, посвящен-
ных различным препаратам, предположительно замед-
ляющим старение (геропротекторам). Очень часто их 
испытания проводят на модельных животных с опреде-
ленными патологиями либо находящихся в неблагопри-
ятных условиях, так что авторы не могут с уверенностью 
сказать, что они воздействовали на процесс старения, 
а не просто лечили какую-то болезнь или стимулирова-
ли защитные системы организма. По-видимому, имен-
но поэтому, как ни печально, на сегодняшний день на-
уке не известны такие геропротекторы, которые можно 
было бы рекомендовать для использования у людей. 
Впрочем, ситуация со ставшим очень популярным огра-
ничением питания, которое многие считают наилучшим 
средством борьбы со старением, тоже является весьма 
неоднозначной. В рамках межфакультетского курса 
лекций по выбору, который с 2022 г. читают сотруд-
ники сектора эволюционной цитогеронтологии биоло-
гического факультета А.Н. Хохлов и Г.В. Моргунова 
для студентов любых других подразделений МГУ, 
рассматривается целый ряд вопросов, встающих перед 
современной экспериментальной геронтологией, финан-
сирование которой, надо заметить, в последние годы 
резко возросло. Последнее обстоятельство привлекло 
к геронтологическим исследованиям большое количе-
ство специалистов смежных специальностей, которым, 
на взгляд авторов курса, было бы весьма полезно озна-
комится с основами биологии старения, чтобы понять, 
почему мы до сих пор не живем 1 000 лет. К сожалению, 
формируемые в настоящее время интернет-ресурсами 
и средствами массовой информации у рядового читате-
ля-зрителя-слушателя представления о старении и под-
ходах к его изучению, как правило, не вполне соответ-
ствуют истине. Состоящий из 12 лекций курс (https://
lk.msu.ru/course/view?id=2659) называется «Основы 
биологии старения, или все, что вы хотели знать о ста-
рении (но боялись спросить)». Материал лекций спе-
циально адаптирован для студентов, не являющих-
ся по основной специальности биологами. Основной 
акцент сделан на фундаментальных определениях 
и методических/методологических подходах, использу-
емых в геронтологии. На зачете после окончания кур-
са студентам были предложены следующие вопросы: 
1) Что такое старение? Дайте определение и объясни-
те, как его измерить; 2) Когорты и кривые выживания 
в экспериментально-геронтологических исследованиях; 
3) Стареющие и нестареющие организмы. Дайте опре-
деления и проиллюстрируйте на примерах; 4) Основные 
группы теорий старения; 5) Как рассчитывается сред-
няя ожидаемая продолжительность жизни? 6) Кривые 
выживания, таблицы смертности. Уравнение Гомпертца; 
7) Как оценивают биологический возраст? Приведите 
примеры; 8) Расскажите о требованиях к маркерам 
биологического возраста; 9) Что такое геропротекторы 

достаточного количества учреждений долговременного 
ухода, и не так много таких учреждений надлежащего 
качества. Однако на сегодня нет рекомендаций, как 
организовать патронажную помощь на дому, какими 
силами, как ее можно финансировать, не определена 
степень участия социальных работников, неизвест-
на потребность в такой помощи, нет критериев ее ка-
чества и оценки эффективности. Поэтому мы считаем 
необходимым организовать подобный проект на уровне 
региона — Санкт-Петербурга. Конечно, на этапе пи-
лотного проекта потребуется поддержка муниципаль-
ных органов, РЗО, Комитета по Здравоохранению 
Правительства Санкт-Петербурга, Комитета по труду 
и социальной защите. Эта деятельность должна стать 
системной, регулярной, а не только работой по проекту. 
Очень близко к проблеме гериатрического патронажа 
стоит проблема организации оказания паллиативной 
помощи пожилым людям. Проблема решается очень 
просто — подготовкой, обсуждением и подписанием 
распоряжения на региональном уровне, как это сделано, 
например, в Москве.

Следующая проблема — информационная. Нам 
нужен свой собственный портал для обучения врачей, 
медсестер, социальных работников. Это большая рабо-
та, за нее должны браться профессионалы, сотрудники, 
подготовленные в области информационных технологий 
и профессиональные педагоги. Это должен быть и пор-
тал для общения, и информационный, и учебный. У на-
шего экспертного совета есть достаточно сил и полно-
мочий справиться с этими проблемами, чтобы сделать 
комплексную медико-социальную помощь гражданам 
старшего поколения еще более эффективной.
57. О межфакультетском курсе по биологии старе-

ния в МГУ им. М.В. Ломоносова
Хохлов А.Н. Биологический факультет МГУ 
им. М.В. Ломоносова, Москва, 
e-mail: khokhlov@mail.bio.msu.ru
В настоящее время интерес к геронтологии резко 

возрос. И в первую очередь это связано с тем, что сред-
няя продолжительность жизни людей в развитых стра-
нах резко возросла за последние десятилетия. Однако 
максимальная продолжительность жизни практически 
не изменилась (она сейчас такая же, как и тысячелетия 
назад, просто шансов дожить до возраста долгожителя 
стало гораздо больше). Если раньше люди часто умира-
ли в раннем возрасте от различных не связанных с воз-
растом болезней (главным образом — инфекционных), 
то сейчас, вследствие значительных успехов медицины, 
большинство людей доживают до старости. В результа-
те смерть «от старения» становится все более распро-
страненной. В то же время многие весьма смутно пред-
ставляют себе, что такое старение, каковы его механизмы 
и как можно с ним бороться. Даже специалисты-герон-
тологи достаточно часто проводят свои исследования, 
не учитывая хорошо известные положения «классиче-
ской» науки о старении (например, определение старе-
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58. Перспективы политики в области старения 
населения
Михайлова О.Н. Санкт-Петербургский инсти-
тут биорегуляции и геронтологии, е-mail: ibg@
gerontology.ru
Данный доклад основан на анализе серии обзоров 

Европейской обсерватории «Экономика здорового 
и активного старения» Европейского регионально-
го бюро ВОЗ. Основной причиной обеспокоенности 
по поводу увеличения расходов на здравоохранение 
и долгосрочную помощь в связи с увеличением доли лю-
дей старших возрастных групп в структуре населения, 
являются количественные показатели, которые часто 
не оправданы. К ним относятся стандартный коэффи-
циент зависимости пожилого населения и вместе с тем 
вероятность нехватки людей трудоспособного возраста, 
что может повлиять на снижение производительности 
труда. Особенно часто поднимается вопрос вероятной 
нехватки кадровых ресурсов для оказания помощи на-
селению нетрудоспособного возраста. Вместе с тем, 
старение населения открывает много возможностей. 
Фактические данные свидетельствуют о том, что уход 
за растущей долей этого демографического сегмента, 
не обязательно влечёт за собой большие расходы, более 
того, пожилые люди обеспечивают значительные эконо-
мические и социальные выгоды, особенно, если они здо-
ровы и активны. Многие пожилые люди продолжают 
выполнять оплачиваемую или неоплачиваемую работу 
после достижения установленного пенсионного возраста 
и продолжают вносить позитивный экономический и со-
циальный вклад. Важно отметить, что ценность труда 
пожилых людей не всегда можно перевести в денежный 
эквивалент. Продление участия людей старшего воз-
раста в оплачиваемой трудовой деятельности зависит 
от целого ряда факторов и, в первую очередь, от со-
стояния их здоровья. Меры политики, способствующие 
здоровому и активному старению, также косвенно спо-
собствуют достижению других экономических целей. 
Инвестирование в здоровье пожилых людей способно 
принести серьёзную экономическую выгоду не толь-
ко с экономической точки зрения, но и с учётом улучше-
ния качества жизни людей старшего возраста.

Таким образом, важна подготовка и принятие госу-
дарственной программы профилактики преждевремен-
ного старения и продления активного периода жизни 
людей старших возрастных групп.

и геропромоторы? Приведите примеры; 10) Расскажите 
об исследованиях ограничения питания в геронтологии. 
Каковы основные методологические проблемы таких ра-
бот? 11) Что такое лонгитудинальные и поперечные ис-
следования? Как их проводят? 12) Расскажите о суще-
ствующих моделях для изучения клеточного старения; 
13) Как реализуется «бессмертие» зародышевой линии? 
14) Запрограммировано ли старение? Приведите дово-
ды за и против; 15) Расскажите о правильном выборе 
контрольных объектов для геронтологических экспери-
ментов; 16) Дайте определения ускоренного и преждев-
ременного старения. Проиллюстрируйте графиками; 17) 
Что такое дифференциальная смертность и секулярный 
тренд? Приведите примеры их влияния на интерпре-
тацию данных геронтологических исследований; 18) 
Расскажите о подходах к оценке старения одноклеточ-
ных организмов; 19) Чем определяются видовые разли-
чия в продолжительности жизни? 20) Разные стратегии 
борьбы со старением на уровне вида; 21) Каким обра-
зом избегает старения пресноводная гидра? 22) Что 
такое «феномен Хейфлика»? 23) Что такое хронологи-
ческое и «стационарное» старение клеток? 24) Почему 
была подставлена под сомнение роль теломер и тело-
меразы в старении? 25) Чем определяются требования 
к размеру когорт в экспериментально-геронтологиче-
ских исследованиях? 26) Что такое сенолитики и как 
их используют? 27) Какие органы человека наиболее 
чувствительны к старению и почему? 28) Почему фраза 
«мой дед пил и курил, но прожил до 100 лет» не явля-
ется подтверждением безвредности алкоголизма и куре-
ния? По результатам проведенного зачета был сделан 
вывод о том, что отсутствие биологического образова-
ния не является препятствием для успешного изучения 
геронтологии. Многие студенты с небиологических 
факультетов дали исчерпывающие ответы на сформу-
лированные выше вопросы. В то же время некоторые 
слушатели (даже с «околобиологических» факультетов) 
практически ничего не смогли толком сказать на зачете 
(один из них даже полагал, что наука о старении назы-
вается «герАнтология»). Так что, как говорится, было 
бы желание, а остальное приложится. Многие положе-
ния, освещаемые в рамках курса, изложены в соответ-
ствующих публикациях авторов курса, в числе которых, 
в том числе, следующие:
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2. Khokhlov A.N., Wei L., Li Y., He J. Teaching cytogerontology in Russia 
and China // Adv. Geront. 2012. Vol. 25, № 3. P. 513–516.

3. Wei L., Li Y., He J., Khokhlov A.N. Teaching the cell biology of aging 
at the Harbin Institute of Technology and Moscow State University // Moscow 
Univ. Biol. Sci. Bull. 2012. Vol. 67, № 1. P. 13–16.

4. Khokhlov A.N. Impairment of regeneration in aging: appropriateness or 
stochastics? // Biogerontology. 2013. Vol. 14, № 6. P. 703–708.
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6. Khokhlov A.N. What will happen to molecular and cellular biomarkers 
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• разработку и технико-экономическое обоснование 
отдельных проектов, их обсуждение структурами 
Экспертного совета.

Экспертными группами были подготовлены 12 пред-
ложений по отдельным проектам, которые охватывают 
основные направления системной поддержки комплекс-
ной помощи пожилым гражданам: информирование 
граждан и создание информационно-коммуникаци-
онных систем, методическая поддержка комплексной 
помощи, развитие и внедрение результатов научных 
исследований, разработка образовательных программ. 
Необходимо отметить характерные особенности при-
сущие всем предлагаемым проектам: практико-ориен-
тированный подход, научную обоснованность, социаль-
ную значимость и актуальность для Санкт-Петербурга 
и России, системное единство в составе комплекса.

В целях формирования независимой оценки про-
ектов принято решение апробировать их на секциях 
III Санкт-Петербургского геронтологического форума. 
Руководство Экспертного совета и проектной комиссии 
заинтересованы в детальном рассмотрении специали-
стами, готовы учесть замечания и предложения по кор-
рекции. Результаты обсуждения на Форуме помогут 
нам сформулировать требования к д оработке проектов 
для последующего направления в РАН.
60. Опыт Санкт-Петербурга по разработке геронто-

логических подходов к совершенствованию ком-
плексной медико-социальной помощи гражданам 
старшего поколения
Шабров А.В. 1, Бордовский Г.А. 2, 
Финагентов А.В. 2
1 Институт экспериментальной медицины, 
Санкт-Петербург; 2 Российский государственный 
педа гогический университет им. А.И. Герцена, 
Санкт-Петербург
С 2017 г. группой учёных Геронтологического 

Общества при Российской Академии наук опубликова-
на серия из 15 статей в журналах «Успехи геронтологии» 
и «Человек и образование», посвящённых разработке 
геронтологических подходов к организации оказания 
социальной поддержки пожилым гражданам. При ра-
боте над публикациями анализировался опыт научных 
и образовательных центров региона, взаимодействую-
щих с учреждениями здравоохранения, социальной за-
щиты населения, образования и культуры, в частности, 
в рамках деятельности Экспертного совета по оказа-
нию комплексной медико-социальной помощи гражда-
нам старших возрастных групп при вице-губернаторе 
Санкт-Петербурга.

Повышение качества жизни и продление периода 
активного долголетия пожилых граждан в России не-
возможно без структурной модернизации их социаль-
ного сопровождения, которая должна обеспечиваться 
внедрением системной поддержки всех видов услуг, 
предоставляемых сегодня исключительно на уровне 
ведомств. Анализ, с позиции геронтологии, комплекса 
факторов, влияющих на здоровье людей старших воз-

59. Подготовка экспертным советом предложений 
по реализации пилотного проекта по Санкт-
Петербургу в рамках федеральной научно-техни-
ческой программы исследований «Геронтология»
Шабров А.В. 1, Бордовский Г.А. 2
1 Институт экспериментальной медицины, Санкт-
Петербург; 2 Российский государственный пе-
дагогический университет им. А.И. Герцена, 
Санкт-Петербург
Реализация комплексного подхода к оказанию со-

циальной помощи пожилым гражданам требует вне-
дрения результатов исследований в области геронтоло-
гии в практику работы государственных учреждений. 
В апреле 2022 г. президиум РАН принял решение 
по разработке Федеральной научно-технической про-
граммы «Геронтология», включающей фундаменталь-
ные и прикладные исследования, мероприятия по их 
организационно-техническому обеспечению на феде-
ральном и региональном уровнях.

Геронтологическое общество при РАН иницииро-
вало реализацию в составе Федеральной программы 
пилотного проекта в Санкт-Петербурге. Его основная 
идея — повысить эффективность Федеральной про-
граммы за счёт создания на макрорегиональном уровне 
структуры научно-методической поддержки, включаю-
щей: Центр развития исследований в области геронто-
логии на базе СПб ИБГ, макрорегиональный научно-
методический геронтологический Центр на базе СПб 
ГВВ, Институт развития информационных образова-
тельных технологий на базе РГПУ им. А.И. Герцена. 
Эти предложения были поддержаны Правительством 
Санкт-Петербурга и руководством Российской 
Академии наук, высказавшим пожелания конкретизи-
ровать план мероприятий и рассмотреть возможность. 
долевого регионального финансирования проектов.

По поручению вице-губернатора СПб О.Н. 
Эргашева Экспертный совет по проблемам оказания 
комплексной медико-социальной помощи гражданам 
старших возрастных групп с ноября 2022 г. реализовал 
комплекс мероприятий по подготовке технико-эконо-
мического обоснования отдельных проектов для вклю-
чения в состав Федеральной программы. Координация 
этой деятельности осуществлялась постоянными экс-
пертными группами:

• по развитию научных исследований и внедре-
нию инновационных геронтотехнологий 
(Ха вин сон В.Х./Ани симов В.Н.);

• по совершенствованию оказания КМСП ГСП 
и развитию межведомственного взаимодействия 
(Каба нов М.Ю./Фролова Е.В.);

• по системной поддержке оказания КМСП ГСП, 
информационным и образовательным проектам 
(Бордов ский Г.А./Шабров А.В.).

Экспертным советом проделана подготовительная 
работа, включающая:

• анализ ситуации, определение актуальных про-
блем, отбор перспективных проектов, создание 
творческих коллективов;
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1 Санкт-Петербургский медико-социальный инсти-
тут, Санкт-Петербург; 2 Санкт-Петербургский го-
сударственный университет; 3 Военно-медицинская 
академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург; 
4 Городская поликлиника № 38, Санкт-Петербург, 
е-mail: constshem@yandex.ru
Циркадианный ритм питания и опорожнения ки-

шечника является таким же жизненно необходи-
мым, как и циркадианный цикл сон–бодрствование. 
Замедление энтерального ритма (синдром брадиэнте-
рии) при частоте стула ниже 7 раз в неделю повышает 
риск колоректального рака в 2,6–4,4 раза и риск кар-
диоваскулярной смертности в 1,39–1,56 раза. Вопрос 
о немедикаментозном восстановлении ритма стула с по-
мощью минеральных вод остается малоизученным.

Цель исследования — изучение влияния недельного 
приема минеральной воды Билинска Киселка на ритм 
дефекации у молодых и пожилых пациентов.

Материалы и методы. Методом исследования 
была методика хроноэнтерографии — недельный мони-
торинг частоты и акрофазы ритма стула. Для выявления 
нарушений ритма стула проводили скрининг брадиэнте-
рии (частота стула 1–6 раз в неделю) у 125 студентов-
медиков 24–29 лет (60 % женщины), и у 47 пожилых 
пациентов 62–84 лет (55 % женщин). После выявления 
пациентов с брадиэнтерией рекомендовали 30 студен-
там и 30 пожилым пациентам прием минеральной воды 
по 300 мл 3 раза в день (утром, днем и вечером) в те-
чение 7 дней одной недели. Анализировали эффектив-
ность такой дополнительной минеральной гидратации 
по показателям частоты и акрофазы ритма дефекации. 
Пациенты самостоятельно заполняли разработанный 
нами недельный дневник питания-опорожнения и при-
ёма минеральной воды. Билинска Киселка (Bilinska 
Kyselka) является минеральной негазированной гидро-
карбонатно-натриевой среднеминерализованной водой.

Результаты исследования показали, что брадиэн-
терия была выявлена почти у каждого второго молодого 
медика (у 46 %). Регулярный ритм стула (эуэнтерия) 
выявлен у 54 % студентов. У женщин брадиэнтерия 
встречалась в 1,5 раза чаще, чем у мужчин. 30 молодых 
медиков, подписавших добровольное согласие по приему 
минеральной воды, распределились на 4 типа реакций: 
1-й тип — ежедневный утренний однократный стул вы-
явлен у 10 из 30 студентов (33 %); 2-й тип — ежеднев-
ный 2-кратный стул (утром и вечером) — у 8 из 30 сту-
дентов (27 %); 3-й тип — ежедневный 3-кратный стул 
(утром, днем и вечером) — у 2 из 30 студентов (7 %); 
4-й тип — нерегулярный однократный стул (брадиэн-
терия, стул 6 раз в неделю) — у 10 из 30 студентов 
(33 %). Выявлено два побочных эффекта: 1) жалобы 
на головную боль у женщины, работающей по ночам; 
2) констатация факта уменьшения массы тела почти 
на 2 кг у женщины с младенцем.

Скрининг ритма стула у пожилых пациентов пока-
зал, что регулярный ритм (эуэнтерия) имел место у 19 % 
пожилых. Синдром брадиэнтерии был диагностирован 

растных групп доказывает целесообразность выбора 
биопсихосоциальной модели в процессе оптимизации 
системы социальной поддержки. Основы использова-
ния разработанной модели — оценка биопсихосоци-
ального статуса человека, для определения его нуж-
даемости в отдельных видах услуг, входящих в состав 
персонального пакета.

Базовым направлением социальной поддержки по-
жилых граждан является «профилактика старения», 
в рамках которого им оказываются услуги учреждени-
ями социального профиля. Совокупность услуг фор-
мирует комплексную медико-социальную помощь. Её 
эффективность определяется объёмами отдельных услуг 
и согласованностью их предоставления, обеспечиваемой 
реализацию интегрального системного подхода к про-
филактике старения.

Отличительными особенностями комплексной под-
держки пожилых граждан являются:

• формирование пакетов услуг с учётом нуждаемо-
сти, определяемой на основе интегральной оценки 
биопсихосоциального статуса;

• мониторинг текущего состояния получателя услуг;
• межведомственный контроль эффективности 

и научно-методическая поддержка предоставления 
комплекса услуг;

• развитие исследований в области геронтологии.
С ноября 2022 г. петербургские геронтологи участву-

ют в разработке Федеральной научно-технической про-
граммы «Геронтология», в формате создания в Санкт-
Петербурге «пилотной зоны» научно-методической 
поддержки развития исследований. Компонентами пи-
лотной зоны станут: Макрорегиональный научно-мето-
дический геронтологический центр, Центр прикладных 
научных исследований по направлению «Геронтология», 
Институт развития информационных и образователь-
ных технологий. Их создание, в формате структурных 
подразделений уже работающих организаций, обеспе-
чит экономию бюджетных средств и будет осущест-
вляться при поддержке Правительства города.

Приоритетными направлениями пилотного проекта 
определены: информационно-просветительская и науч-
но-методическая поддержка оказания комплексной по-
мощи, инициирование научных исследований, создание 
межведомственной информационно-коммуникационной 
системы, внедрение образовательных технологий в об-
ласти геронтологии.

Авторы доклада полагают, что развитие сотрудни-
чества петербургских геронтологов с Российской ассо-
циацией геронтологов и гериатров, в рамках реализации 
Федеральной программы «Геронтология» будет спо-
собствовать скорейшему созданию в регионах России 
системы долговременной комплексной социальной под-
держки пожилых граждан.
61. Нормализация ритма дефекации минеральной 

водой у пожилых пациентов
Шемеровский К.А. 1, Кантемирова Р.К. 2, 
Селиверстов П.В. 3, Васильев В.В. 4



тологии, внедрение геронтологических практик в работу 
учреждений здравоохранения и социального обслужи-
вания населения. Реализация этих процессов обуслов-
лена совершенствованием нормативного регулирования 
межведомственного взаимодействия.

Создание в 2022 г. Экспертного совета по пробле-
мам оказания комплексной медико-социальной помощи 
гражданам старших возрастных групп при вице-губер-
наторе Санкт-Петербурга позволило организовать экс-
пертно-аналитическую деятельность с целью оптими-
зации предоставления ведомствами услуг социального 
профиля, инициировать разработку перспективных 
проектов в сфере совершенствования и инфраструктур-
ной поддержки оказания медико-социальной помощи. 
Деятельность Экспертного совета показала, что реали-
зованный формат сотрудничества органов государствен-
ного управления и государственных учреждений с про-
фессиональным сообществом геронтологов-гериатров, 
общественными организациями позволил на новом ка-
чественном уровне оценить ситуацию в городе и подго-
товить предложения по её улучшению. Главная задача, 
последовательно и успешно решаемая Экспертным со-
ветом, — выработка конструктивного научно и эконо-
мически обоснованного подхода к поэтапному переходу 
от ведомственного принципа оказания услуг пожилым 
гражданам к совместному функционированию учрежде-
ний в составе единой системы комплексной медико-со-
циальной помощи.

Консолидация деятельности Экспертного сове-
та способствовала работа постоянных экспертных 
групп под руководством академиков В.Х. Хавин сона, 
Г.А. Бордовского, А.В. Шаброва, проф. М.Ю. Каба-
нова по подготовке предложений для разворачивания 
в Санкт-Петербурге пилотной зоны, в рамках реали-
зации Федеральной научно-технической программы 
«Геронтология», инициированной президиумом РАН. 
Принципиально важно, что петербургские учёные — 
члены Экспертного совета предложили не просто вве-
сти в состав Федеральной программы ряд социально-
значимых научных проектов, но сформировать в нашем 
городе, используя потенциал научных и образователь-
ных центров, структуру, обеспечивающую продвиже-
ние геронтологических подходов на макрорегиональ-
ном и региональном уровнях, что позволит повысить 
эффективность Федеральной программы в целом. 
Сформированная Экспертным советом проектная ко-
миссия призвана подготовить консолидированное пред-
ложение Правительства Санкт-Петербурга в прези-
диум РАН.

у 81 % пожилых пациентов. У пожилых женщин замед-
ление ритма стула встречалось в 4,8 раза чаще, чем у по-
жилых мужчин. Выявлено 2 типа реакций на прием воды 
Билинска Киселка (300 мл 3 раза в день, 7 дней) у по-
жилых пациентов: 1-й тип — восстановление ежедневно-
го утреннего стула выявлено у 6 пожилых лиц; 2-й тип — 
нерегулярный однократный утренний стул (1–2, 3–4, 
5–6 раз в неделю) выявлен у 24 пожилых лиц. Выявлен 
1 побочный эффект от приема 900 мл минеральной воды 
в день у мужчины в виде ночного недержания мочи.

Выводы. Эффективность нормализации ритма сту-
ла у пожилых пациентов при приеме воды Билинска 
Киселка по 300 мл 3 раза в день в течение одной недели 
составила 20 %.

Немедикаментозное восстановление ритма стула 
у пожилых пациентов с помощью минеральной воды 
Билинска Киселка было почти в 3 раза менее эффек-
тивным, чем у молодых пациентов, что свидетельствует 
о необходимости более пролонгированной (возможно 
в 3 раза более продолжительной) терапии минеральны-
ми водами у пациентов пожилого возраста.
62. Создание в Санкт-Петербурге системы комплекс-

ной медико-социальной помощи и деятельность 
экспертного совета
Эргашев О.Н. Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет 
им. И.П. Павлова, Санкт-Петербург
Демографическая ситуация в Санкт-Петербурге ха-

рактеризуется поступательным увеличением численно-
сти граждан старших возрастных групп, остро нужда-
ющихся в долговременной социальной поддержке. Наш 
город является одним из лидеров в сфере предостав-
ления пожилым гражданам медицинской, социальной 
и культурно-просветительской помощи. В то же время, 
повышение качества жизни и продление периода актив-
ной жизнедеятельности требует модернизации подходов 
к государственной поддержке пожилых граждан, фор-
мирования системы комплексного медико-социального 
сопровождения. Эта система должна обеспечивать ши-
рокое информирование граждан, интегральную оценку 
их нуждаемости в услугах, формирование персональ-
ных пакетов услуг, межведомственный контроль их 
предоставления.

Приоритетная задача Правительства города, с учё-
том интенсивного развития социальных сервисов – фор-
мирование единого информационно-коммуникационно-
го поля в сфере государственной поддержки пожилых 
граждан. Исключительно важны развитие информаци-
онных и образовательных технологий в области герон-

Тезисы докладов III Санкт-Петербургского геронтологического форума
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