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П р оц ессы  старения в условиях нормы  и патологии  определяю тся  
большим количеством факторов, среди которых в литературе наиболее часто 
упоминаю тся: иммунологическая реактивность, интенсивность процессов  
св ободн оради кальн ого окисления (С Р О ) ли п и дов , наличие возрастной  
патологии и др.(Ф ролькис В .В ., 1990). В опрос о вкладе каждого из этих 
факторов в процессы  старения остается не изученным.

Целью настоящ его исследования было оценить вклад процессов СРО 
и полиорганной патологии в механизмы старения у разных возрастных групп 
пациентов госпиталя ветеранов войн.

Объектом исследования служили люди пож илого и старческого возраста 
(после 65 лет) с тяжелой полиорганной патологией (СБ -стары е больны е) и 
условно здоровы е (СЗ - старые здоровы е) в сравнении с группами лип 
м олодого и среднего возраста (до  55 лет) с аналогичной патологией (М Б • 
молоды е больны е) и без нее (М 3 - молоды е здоровы е). В сего был обследован  
101 человек.

С РО  в с ы в о р о т к е  к рови  о ц е н и в а л и  м е т о д о м  и н д у ц и р о в а н н о й  
хем и лю м и н есц ен ц ии  (Х Л ), биологический  возр аст (Б В ) определяли  по 
методике Токаря А .В ., и др. (1990  г.) Статистическая обработка результатов 
проводилась в программе QUATRO PRO.

Наименьш им уровнем  ХЛ характеризовалась группа М 3 лиц.
На втором м есте оказались СБ (прирост ХЛ составил 12%, р <  0 .05 ), на 

третьем м есте - МБ и СЗ (прирост по отнош ению  к М 3 составил 45 - 50%  
р < 0 .0 5 ). Э то свидетельствует о том , что С РО  активируется как при 
возникновении патологии, так и при нормальном старении. Незначительным 
прирост ХЛ у СБ при отсутствии достоверности различий с контролем (М3), 
м ожет быть объяснен приемом ими больш ого количества фармпрепаратов 
антиоксидантного действия.

Корреляционный анализ показал высокую положительную  достоверную  
зависимость биовозраста от уровня ХЛ в группе МБ лиц: г = 0 .7 , ( р < 0.001). 
В остальных группах - взаимозависимость этих показателей носила незначи­
тельный и недостоверны й (р < 0 .2 ) отрицательный характер. Это может



свидетельствовать о различном вкладе СРО  в биовозраст данных групп: 
он максимален у МБ и незначителен у всех остальны х.

Оценка зависимости степени постарения от возраста и наличия патологии  
показывает, что степень постарения была максимальна у МБ, приближалась  
к должному значению биовозраста у М 3 и СЗ лиц и принимала отрицательные 
значения у СБ.

Таким образом , в наибольш ей степени БВ определяется СРО в группе 
МБ, что вероятно, служ ит пусковым м ом ентом  процесса патологического  
старения. При ф и зи ол оги ч еском  старении  БВ перестает зависеть от  
повреждаю щ его действия СРО, что м ож ет быть объяснено включением  
адаптивных процессов.

Полученны е результаты позволяю т рекомендовать людям м олодого и 
среднего возраста для профилактики и коррекции процессов старения геро- 
протекторы  с вы раж енны м  ан ти ок си дан тн ы м  м ехан и зм ом  дей ств и я  
(витамины  С , Е ). В ст а р ч еск о м  в о зр а ст е  ан ти ок си дан тн ы е св ой ств а  
геропротекторов, вероятно, будут  иметь второстепенное значение.


