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В о всем  мире обеспечение качества ж изни граждан пож илого и 
старческого возраста признается приоритетной задачей государственной  
социальной политики, но с развитием цивилизации и с увеличением  
продолж ительности ж изни у  лю дей стали наблюдаться процессы  
преж деврем енного старения. П редупреж дение преж деврем енного старения  
человека и продление активного долголетия -  основная задача геронтологии, 
как важная медицинская, медико-биологическая и медико-социальная проблема.

С ледует отметить, что на сегодняш ний день разработано больш ое  
множ ество критериев преж деврем енного старения. Однако в больш инстве 
своем  они не являются интегральными, как правило, отражаю т процессы  
старения какой-либо одной системы  организма. М ногие из сущ ествую щ их  
методов определения биологического возраста человека сложны в практическом  
применении. Н а сегодняш ний день сущ ествует твердое убеж ден и е в том, что 
характеристики крови достоверно отражаю т процессы , происходящ ие в 
организме. П оэтом у параметры, отраж аю щ ие характеристики крови, могут  
также выступать в качестве интегрального критерия преж деврем енного  
старения. Действительно, исследованиям в области возм ож ного использования  
характеристик крови при оценке биологического возраста уделялось  
определенное внимание. Однако те критерии, которые разработаны  к 
сегодняш нему дню , в практической деятельности не всегда применимы и 
отражаю т в основном  только количественны е характеристики. В  связи с этим, 
исследование морфофункциональны х характеристик крови, в частности  
эритроцитов, как критериев преж деврем енного старения, является актуальным.

Ц ел ь  и ссл ед о в а н и я  -  изучить морфофункциональны е изменения  
эритроцитов как клеток-миш еней в клинических м оделях преж деврем енного  
старения.

М а тер и а л  и  м етоды . В  исследование было включено 253 человека: 122 
человека среднего возраста (от 40 до  54 лет) и 131 человек пож илого возраста  
(от 60 до  69 лет). В се  лю ди, включенные в исследование, были разделены  на 
несколько групп: практически здоровы е лю ди (n=61); пациенты, страдаю щ ие  
артериальной гипертензией (А Г ) (n=61); пациенты, страдаю щ ие А Г и 
иш емической болезнью  сердца (ИБС) (n=63); пациенты, страдаю щ ие АГ, ИБС и 
сахарным диабетом  (СД) 2 типа (n=68). В сем  пациентам проводилось  
сканирование эритроцитов м етодом  зондовой  и растровой микроскопии с 
элементны м анализом.

Р езультаты . При анализе результатов проведения атомно-силовой  
микроскопии эритроцитов оказалось, что у практически здоровы х лю дей



среднего возраста в абсолю тном больш инстве случаев были получены  сканы  
клеток правильной формы и размеров (97 ,5+0,3%  клеток от общ его числа 
сканированных эритроцитов). В  полях зрения встречались эритроциты с 
явлениями сладж а (2,0+0,2% ) и клетки-тени (3 ,5+0,3%  клеток).

У  практически здоровы х лю дей пож илого возраста наблюдалась схожая  
картина. В  абсолю тном больш инстве случаев были получены сканы клеток 
правильной формы (96 ,8+0,4%  клеток от общ его числа сканированных  
эритроцитов), в полях зрения встречались эритроциты с явлениями сладж а  
(2 ,3+0,2% ) и клетки-тени (3 ,9+0,3%  клеток). При этом достоверны х отличий по  
сравнению  с параметрами эритроцитов у  лю дей  среднего возраста выявлено не  
было (p>0,05).

При сканировании эритроцитов больны х А Г среднего возраста  
наблю дались следую щ ие изменения - появлялись эритроциты с эффектом  
«спущ енного мяча» (2 ,0+0,1%  эритроцитов от общ его числа сканированных  
клеток), что не наблю далось у  практически здоровы х лю дей  и 
свидетельствовало о наруш ении эластичности м ембран, повышалась 
сладж ированность (7 ,1+0,2%  клеток, p < 0,05  по сравнению  с практически  
здоровы ми лю дьми среднего возраста), увеличивалось вследствие наруш ения  
стабильности плазмолемм количество клеток неправильной формы (до  
6,1+0,3% , p < 0,05  по сравнению  с практически здоровы м и лю дьми среднего  
возраста), при этом количество клеток-теней достоверно не отличалось (p> 0 ,05)  
от их содерж ания в крови здоровы х лю дей и составило 3 ,7+0,3%  от общ его  
числа сканированных эритроцитов.

При сканировании эритроцитов больных А Г пож илого возраста  
наблю дались следую щ ие изменения - появлялись эритроциты с эффектом  
«спущ енного мяча» (2 ,2+0,2%  эритроцитов от общ его числа сканированных  
клеток), что не наблю далось у  практически здоровы х лю дей, повышалась 
сладж ированность (9 ,9+0,3%  клеток, p < 0,05  по сравнению  с практически  
здоровы ми лю дьми пож илого возраста и p <0,05  по сравнению  с людьми  
среднего возраста, страдаю щ ими А Г ), увеличивалось вследствие наруш ения  
стабильности плазмолемм количество клеток неправильной формы (до  
6,2+0,4% , p < 0,05  по сравнению  с практически здоровы м и лю дьми пож илого  
возраста), при этом количество клеток-теней достоверно не отличалось (p> 0 ,05)  
от их содерж ания в крови здоровы х лю дей и составило 3 ,8+0,2%  от общ его  
числа сканированных эритроцитов. В  целом , при А Г у  лю дей пож илого  
возраста отмечалась более высокая степень сладжирования эритроцитов по  
сравнению  с лю дьми среднего возраста.

В  то же время, при сканировании эритроцитов больны х А Г в сочетании с 
ИБС наблю дались более выраженные изменения. У  лю дей среднего возраста с 
данной патологией количество эритроцитов с эффектом «спущ енного мяча» 
возрастало до  5 ,1+0,1%  от общ его числа сканированных эритроцитов, 
повышалась сладж ированность -  11,1+0,2% , количество неправильны х форм  
эритроцитов также возрастало -  9 ,1+0,1% , увеличивалось количество клеток- 
теней до  5 ,2+0,2%  (для всех показателей p < 0,05  по сравнению  с пациентами  
среднего возраста, страдаю щ ими АГ).



У  лю дей пож илого возраста, страдаю щ их А Г и ИБС, изменения были ещ е  
более выраженными: количество эритроцитов с эффектом «спущ енного мяча» 
возрастало до  5 ,1+0,1%  от общ его числа сканированных эритроцитов, 
повышалась сладж ированность -  15,1+0,2% , количество неправильных форм  
эритроцитов также возрастало -  12,2+0,1% , увеличивалось количество клеток- 
теней до  5,2+0,2%  (для всех показателей p < 0,05  по сравнению  с пациентами  
пож илого возраста, страдаю щ ими А Г). При этом количество неправильны х  
форм эритроцитов и степень сладж ированности были достоверно выше 
(p < 0 ,05), чем у  лю дей среднего возраста с сочетанием А Г и ИБС.

И зучение образцов крови, полученны х от больны х А Г в сочетании с ИБС  
и СД 2 типа показало следую щ ее. У  лю дей среднего возраста, страдаю щ их АГ, 
ИБС и СД 2 типа, наблюдались изменения, схож ие с группой больных, 
страдаю щ их А Г и ИБС. Количество эритроцитов с эффектом «спущ енного  
мяча» составило 5,2+0,2%  от общ его числа сканированных эритроцитов, 
сладж ированность -  12,0+0,2% , количество неправильны х форм эритроцитов -  
9,0+0,1% , количество клеток-теней - 5 ,2+0,3%  (для всех  показателей p < 0,05  по 
сравнению  с пациентами среднего возраста, страдаю щ ими А Г и p >0,05  по  
сравнению  с пациентами среднего возраста, страдаю щ ими А Г и ИБС). В м есте с 
тем , обращ ал на себя внимание факт наличия пойкилоцитоза. При этом  
пойкилоцитоз проявлялся преим ущ ественно в наличии макроцитов (до  8 ,72рм ) 
на ф оне среднего размеры клеток 7 ,01± 0 ,05р м , меньш его такового у  
практически здоровы х лю дей среднего возраста. (7 ,50± 0 ,05р м ).

У  лю дей пож илого возраста, страдаю щ их АГ, ИБС и СД 2 типа, 
наблю дались следую щ ие изменения: количество эритроцитов с эффектом  
«спущ енного мяча» составило 5,2+0,1%  от общ его числа сканированных  
эритроцитов, сладж ированность -  15,2+0,2% , количество неправильны х форм  
эритроцитов -  12,4+0,2% , количество клеток-теней - 5 ,4+0,4%  (для всех  
показателей p < 0,05  по сравнению  с пациентами пож илого возраста, 
страдаю щ ими А Г и p > 0,05  по сравнению  с пациентами среднего возраста, 
страдаю щ ими А Г и ИБС). При этом количество неправильны х форм  
эритроцитов и степень сладж ированности была достоверно выше (p < 0 ,05), чем  
у  лю дей среднего возраста с сочетанием АГ, ИБС и СД 2 типа. При этом также 
обращ ал на себя внимание факт наличия пойкилоцитоза, проявляющ егося  
преим ущ ественно в наличии макроцитов (до  8 ,71р м ) на ф оне среднего размера  
клеток 7 ,00± 0 ,06р м , меньш его такового у  практически здоровы х лю дей  
пож илого возраста (7 ,51± 0 ,07р м ).

Также у  лю дей как среднего, так и пож илого возраста отмечалось  
наличие эритроцитов с одиночны ми выростами.

В  таблицах 1 и 2 представлены данны е о микроэлементном составе  
эритроцитов у  лю дей разного возраста с возраст-ассоциированной патологией.



Таблица 1
Микроэлементный состав эритроцитов у людей среднего возраста с возраст
_____________________ ассоциированной патологией__________________
Элемент Пропорциональное содержание атомов микроэлемента (в % от 

общего числа содержания атомов в эритроците)
здоровые АГ АГ+ИБС АГ+ИБС+СД

С (углерод) 45,90+0,11 45,75+0,03 49,64+0,09*" 58,06+0,16VVf
N (азот) 22,40+0,56 19,52+3,28 21,83+0,12 20,42+2,44
O (кислород) 17,25+0,02 16,48+0,26 12,96+0,04*" 15,27+0,16
Na (натрий) 3,14+0,04 4,97+0,02* 2,81+0,03*** 1,60+0,04%"#
S (сера) 0,87+0,05

*

1,18+0,03
*

1,41+0,03 0,32+0,02^” #
C l(хлор) 5,55+1,00 8,66+0,08 5,97+0,21 0,69+0,01*"^
K (калий) 2,90+0,04 1,93+0,06 3,85+0,12*** 1,63+0,07*’#
Прочие 2,00+0,32 1,52+0,45 2,04+0,08 1,99+0,07
Всего 100 100 100 100
p<0,05 по сравнению с практически здоровыми людьми**
p<0,05 по сравнению с пациентами с артериальной гипертензией 

# p<0,05 по сравнению с пациентами с артериальной гипертензией и ишемической болезнью 
сердца

Таблица 2
Микроэлементный состав эритроцитов у людей пожилого возраста с возраст-

ассоциированной патологией
Элемент Пропорциональное содержание атомов микроэлемента (в % от 

общего числа содержания атомов в эритроците)
Здоровые АГ АГ+ИБС АГ+ИБС+СД

С (углерод) 46,88+0,10 46,64+0,12 51,43+0,08*** 62,11+0,25*,**,#’и
N (азот) 21,42+0,48 18,50+2,98 19,66+1,56 20,23+3,12
O (кислород) 17,37+0,03 15,23+0,25 10,04+0,03 , ,О 10,37+0,08 , ,О
Na (натрий) 3,11+0,02 5,85+0,04* 2,69+0,02*" 1,56+0,05***#
S (сера) 0,79+0,07 1,23+0,02 1,38+0,02 0,37+0,03*,**,#
C l(хлор) 5,33+1,01 7,44+0,07 5,76+0,20 0,65+0,02*,**,#
K (калий) 2,88+0,03 1,87+0,05 3,67+0,06*" 1,69+0,05*'#
Прочие 2,11+0,44 2,32+0,20 3,00+0,04 2,44+0,29
Всего 100 100 100 100
p<0,05 по сравнению с практически здоровыми людьми**
p<0,05 по сравнению с пациентами с артериальной гипертензией 

# p<0,05 по сравнению с пациентами с артериальной гипертензией и ишемической болезнью 
сердца
Op<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста

Как видно из представленны х данны х, у  лю дей среднего возраста  
прослеживалась достоверная закономерность в отнош ение содерж ания углерода  
и хлора: с нарастанием тяжести полим орбидности  достоверно (p< 0 ,05)  
увеличивалось пропорциональное содерж ание углерода в эритроцитах и 
достоверно (p< 0 ,05) уменьш алось пропорциональное содерж ание хлора.

В  отнош ение содерж ания натрия, серы и калия были отмечены  
разнонаправленные достоверны е (p < 0 ,05) сдвиги, не связанные с увеличением  
степени полим орбидности.



В отнош ении пропорционального содерж ания других микроэлементов в 
эритроцитах достоверны х изм енений получено не было.

У  лю дей пож илого возраста изменения были достоверно ещ е более  
выраженными. П омим о изм енений, сходны х с изменениями у  лю дей среднего  
возраста, был обнаруж ен достоверны й отрицательный тренд в содерж ании  
кислорода: при нарастании степени полим орбидности пропорциональное  
содерж ание кислорода достоверно (p < 0 ,05) уменьш алось. К роме того, 
достоверно увеличивалось содерж ание пропорционального содерж ание  
углерода по сравнению  с аналогичной патологией у  лю дей среднего возраста  
(p<0,05).

П олученны е данны е свидетельствовали об  усугублении патологических  
процессов  с нарастанием степени полим орбидности, напряж енности  
саногенетических механизмов, и о больш ей подверж енности лиц пож илого  
возраста патологическим процессам , влияю щ их на кислородны й и углеродны й  
обмен.

В ы в оды . 1. При соматических заболеваниях, ассоциированны х с 
процессам и преж деврем енного старения, наблю даю тся изменения  
морфофункциональны х свойств эритроцитов, основны ми из которых являются  
следую щ ие: увеличение количества неправильных форм эритроцитов, 
количества эритроцитов с эффектом «спущ енного мяча», клеток-теней, 
количества эритроцитов, вовлеченных в процессы  сладжирования, при этом  
пож илой возраст является дополнительны м фактором по усугублению  
процессов  сладж ированности эритроцитов.

2. В  п р оц ессе формирования полим орбидности у  лю дей среднего возраста  
с явлениями преж деврем енного старения происходит прогрессивное нарастание  
уровня пропорционального содерж ания углерода в эритроцитах крови от 45,9%  
от общ его атомарного состава эритроцитов у  клинически здоровы х лиц до  
50,6%  при артериальной гипертензии и иш ем ической болезни сердца и 60,1%  
при присоединении к ним сахарного диабета 2 типа. При этом возраст  
пациентов является дополнительны м фактором в срыве саногенетических  
возм ож ностей удержания нормального уровня пропорционального содерж ания  
кислорода и углерода, в результате чего происходит достоверн ое сниж ение  
последнего показателя по кислороду с 17,3%  до  13,3%  и достоверн ое  
увеличение по углероду с 45,2%  до  60,2%  на ф оне нарастаю щ его ди сбаланса в 
содерж ании натрия, хлора, калия и серы.

3 . У сугубление полим орбидности  генерирует появление новы х негативных  
составляю щ их свойств крови как ткани-миш ени преж деврем енного старения. В  
частности, при сочетании артериальной гипертензии, иш ем ической болезни  
сердца и сахарного диабета 2 типа ф ормируется пойкилоцитоз, проявляющ ийся  
в наличии макроцитов (размером до  8 ,7рм ) на ф оне среднего размера клеток 
7,0р м , меньш его такового у  практически здоровы х лю дей 7 ,5рм .
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Э Т Н И Ч Е С К И Е  О С О Б Е Н Н О С Т И  РА ЗВ И Т И Я  И Ш Е М И Ч Е С К О Й  Б О Л Е ЗН И  
С Е РД Ц А  У  Г Е РИ А Т Р И Ч Е С К О Г О  К О Н Т И Н Г Е Н Т А  Я К У Т И И

П оп ова  Е.К., О ж егов П.С.
С еверо-В осточны й ф едеральны й уни верситет им ен и  М .К. А м м осова

г. Я кутск , Россия

А к ту а л ь н о ст ь . О собенности  проявлений клинических вариантов ИБС  
зависят от распространенности и вы раженности в популяции определенны х  
факторов риска (Ф Р). И звестно, что распространенность ИБС и ФР ее  
возникновения в различны х климатогеографических зон ах Р оссии  и странах  
СНГ неодинакова [5]. Н аличие ФР для лиц пож илого возраста остаётся таким  
ж е, как и для лю дей  среднего возраста. Выявление основны х факторов риска у  
лиц с ИБС в пож илом, старческом возрасте и у  долгож ителей приобретает  
особую  актуальность в связи с увеличением доли пожилы х и старых лю дей  в 
общ ей численности населения и с возм ож ностью  повлиять на 
продолж ительность ж изни [8]. Как и России, так и в Якутии ССЗ занимаю т  
лидирую щ ее м есто среди причин см ертности, составляя прим ерно 50 % от 
показателя общ ей см ертности [2]. Э пидем иологическим и исследованиями  
отмечен факт прогрессирования коронарного атеросклероза у  коренного  
населения Якутии по сравнению  с некоренным населением  [1, 3]. Артериальная  
гипертензия, дислипопротеидем ия, наряду с другим и факторами, являются 
наиболее опасны ми в отнош ении риска смерти от ССЗ в наш ем регионе [7].

Ц ел ь  и ссл едов ан и я : изучение факторов риска ИБС у  геронтов в 
зависим ости от возраста и этнической принадлеж ности, прож иваю щ их в 
Якутии.

М атер и а л ы  и  м етоды . В  исследовании принимали участие 200  больны х  
(мужчины ) в возрасте от 60-89  лет. Больные были разделены  на две группы: I 
группа - с верифицированной ИБС (n=96, средний возраст 71 ,4  ±  1,5 лет ) и II 
группа - без ИБС, но с наличием ФР (n=104; средний возраст 75,1 ±  1,6 лет). 
В се  участники в группах были подразделены  по этн осу  на 2 подгруппы: 
коренной (К) и некоренной национальности (Н К) и по возрасту: пож илого и 
старческого. Согласно классификации возрастны х периодов (В О З, 1963), 
исследуем ы х разделили на две возрастны е группы: 6 0 -7 4 , 7 5 -8 9 . В  1-ю группу  
вош ли 104 больных (средний возраст 69 ,0  ±  1,5 лет ), 2 -ю  группу составили  
96 больных (средний возраст 79 ,6  ±  1,3 лет). В  группу пациентов К  
национальности были включены 102 обследованны х (средний возраст 76,7  ±  1,4 
лет), в группу пациентов Н К национальности - 98 обследованны х (средний  
возраст 75,1 ±  1,6 лет).
П р о гр а м м а  обсл едов ан и я :


