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Вітання Голови Комітету Верховної Ради України  
з питань охорони здоров’я  

О. В. Богомолець 
 

Вельмишановні друзі та колеги! 
 

З нагоди знаменної дати – 60-річчя від дня заснування Інституту 
геронтології – хочу щиро привітати весь колектив Інституту, а також 
всіх геронтологів нашої країни, всіх науковців, практичних лікарів, 
соціальних працівників, чия діяльність, напевно, особливо важлива в 
наші нелегкі часи і присвячена розвитку шляхів медичної і соціальної 
допомоги людям літнього віку, оптимізації лікування основних форм 
захворювань в старості, розробці шляхів подовження активного довго-
ліття. Найважливіше сьогодні, щоб людина, досягши певного вікового 
рубіжу, не почувала себе виключеною з активного соціального життя, 
нікому не потрібною, а усвідомлювала, що її знання, життєвий досвід 
та мудрість вкрай потрібні нашому суспільству. Досвід поколінь – то є 
саме той фундамент, на якому можливо побудувати нові відносини в 
рамках нового інформаційного суспільства і яким ні в якому разі не 
можна нехтувати на нашому шляху боротьби за достойне місце України 
в сучасному світі. 

Мені сьогодні особливо приємно вітати колектив інституту, врахо-
вуючи мою причетність до родини Богомольців. Олександр Олександ-
рович Богомолець стояв біля витоків сучасної вітчизняної геронтології. 
Дуже символічним є те, що його ідеї про необхідність досліджень меха-
нізмів старіння як фундаменту для розробки стратегії патогенетичної 
терапії основних форм вікової патології, прикладом чого є впро-
вадження в практику антиретикулярної цитотоксичної терапії, сьогодні 
покладені в основу наукової і практичної діяльності Інституту геронто-
логії. Поєднання біологічних, клінічних та соціальних аспектів до-
слідження проблеми старіння – це саме те, що формує унікальність 
цього закладу серед інших науково-медичних установ не тільки в 
Україні, а й значною мірою і в світі. І мені особисто дуже приємно, що 
праця Олександра Олександровича Богомольця "Продовження життя" 
певною мірою сформулювала кінцеву мету досліджень в сучасній 
геронтології, на яку і сьогодні орієнтуються українські вчені, що займа-
ються розробкою проблеми старіння. 

На жаль, мусимо визнати, що сьогодні старій людині нелегко, 
значно тяжче, ніж людям молодшим, і з економічної, і з соціальної, і з 
психологічної точок зору. Держава сьогодні не може забезпечити ба-
гатьом з них гідну старість відповідно до їх заслуженого внеску в роз-
виток країни. Тому дуже важливо, щоб ми всі максимально зконцент-
рувалися на розробці тих напрямів, що не потребують для свого впро-
вадження значних економічних витрат, але можуть суттєво вплинути на 
здоров’я і соціальний стан людей літнього віку. Це і пошук шляхів 
оптимізації стратегії і інструментів лікування основних форм вікових 
захворювань, це і розробка різних форм соціальної активності після ви-
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ходу на пенсію, це і можливість використання трудового потенціалу 
людей старших вікових груп, і багато інших напрямів, завдяки реаліза-
ції яких літня людина не буде почуватися хворою, самотньою, ви-
тісненою за межі активного суспільного життя, а зможе в повній мірі 
усвідомити, що старість – це не завершення життя, а повноцінне його 
продовження. 

На завершення хочу висловити впевненість, що 60 років – це і 
багато, і мало. Багато – з огляду на величезні здобутки інституту за цей 
період, на його внесок у вітчизняну і світову геронтологію. Мало – 
тому що я впевнена, що в подальші роки і десятиліття інститут чекають 
нові відкриття, нові досягнення, результати яких внесуть вагомий вклад 
не тільки у вітчизняну геронтологію і геріатрію, а й стануть важливим 
етапом розвитку української медичної науки в цілому, сприятимуть її 
гідному представництву в світі.  

Бажаю всім співробітникам інституту щастя, здоров’я та нових 
творчих успіхів!  

  
 
Голова 
Комітету Верховної Ради України  
з питань охорони здоров’я О. В. Богомолець  
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Вітання президента Національної академії наук України  
академіка Б. Є. Патона 

 
Високоповажні Дирекція та члени Вченої Ради Інституту! 

 Шановні колеги!  
 

Президія НАН України щиро вітає весь колектив Інституту геронтології 
ім. Д.	Ф. Чеботарьова НАМН України із знаменною датою – 60-річчям 
від дня заснування інституту та не менш значущим ювілеєм – 110-річ-
чям з дня народження видатного вітчизняного геронтолога і геріатра, 
багаторічного директора Інституту, академіка Дмитра Федоровича Че-
ботарьова.  

Сьогодні геронтологія і геріатрія – одна з провідних дослідницьких 
областей у світовій біології і медицині і, водночас, один з найважли-
віших напрямів медико-соціального забезпечення у розвинених країнах. 
Широко відомий вклад у цю проблему вітчизняних науково-практич-
них медичних установ, які мають багатий досвід і визнання в розробці 
комплексної проблеми старіння. На всіх етапах становлення україн-
ської геронтології наукові дослідження в цій галузі були тісно пов’язані 
з Академією наук України. Один з фундаторів вітчизняної геронтології 
О.	О.	Богомолець саме у часи свого керівництва Українською Акаде-
мією наук розгорнув активну роботу по вивченню механізмів старіння 
та дослідження довголіття. Саме в Україні О.	О.	Богомольцем було про-
ведено першу вітчизняну і одну з перших в світі конференцій по 
проблемі старіння, саме в Україні закладалися основи для подальшого 
становлення геронтології та формувалися кадри дослідників цієї про-
блеми. 

Однією з найважливіших рис вітчизняної геронтології і, разом з 
тим, основою діяльності Інституту геронтології НАМН України, яка 
червоною ниткою простяглася крізь усі роки його діяльності – це 
націленість на дослідження фундаментальних механізмів старіння, на 
вивчення біології старіння як основи геронтології та геріатрії. Саме 
рівень фундаментальних досліджень завжди вирізняв Інститут геронто-
логії, як і українську геронтологію в цілому, серед інших науково-
дослідних закладів, і дозволяв йому гідно представляти вітчизняну нау-
ку на численних світових форумах, в тому числі і на 9-му Міжнарод-
ному конгресі геронтологів, що проходив на базі інституту в 1972 р. 

Протягом своєї історії здобутки та надбання інституту нерозривно 
пов’язані з діяльністю таких вчених як М.	М.	Горєв, В.	В.	Фролькіс, 
Д.	Ф. Чеботарьов, В.	В.	Безруков, Г.	М.	Бутенко, О.	В.	Коркушко, 
М.	Б. Маньковський та інших, чиї імена символізують тісне та ефек-
тивне співробітництво між Національною Академією наук України та 
Національною Академію медичних наук України. Особливо хотілося б 
наголосити на ролі академіка Д.	Ф. Чеботарьова. як вченого, що тісно 
поєднав фундаментальні біологічні та клініко-фізіологічні підходи в 
розвитку проблеми старіння та заклав основи сучасних досягнень клі-
нічної геронтології як окремого напрямку досліджень.  
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Унікальною особливістю сучасної геронтології є гармонійне по-
єднання теоретичних досліджень з клінічними та соціально-гігієніч-
ними. Сьогодні є беззаперечним, що належний рівень геріатричної клі-
нічної практики, його відповідність сучасним стандартам може забез-
печуватися тільки глибоким та всебічним вивченням фундаментальних 
механізмів старіння та розвитку вік-залежної патології, обґрунтуванням 
різних методів лікування літніх людей на основі знання їх фізіологічних 
особливостей. І в цьому слід відмітити досягнення вітчизняних герон-
тологів і геріатрів. Дослідження наукових і практичних центрів України 
в галузі клінічної вікової фізіології стали наріжним каменем фор-
мування принципів та схем лікування людей літнього віку в різних 
областях клінічної медицини.  

З нагоди цієї знаменної дати хочу побажати всім співробітникам 
інституту плідної праці, цікавих дискусій та досягнення нових рубежів в 
одному з найважливіших напрямів сучасної науки, медицини і со-
ціальної сфери.  

  
Щасти Вам! 
 
 
Президент 
Національної Академії 
наук України, 
академік НАН України Б. Є. Патон 
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Вітання Президента Національної Академії медичних наук України, 
академіка НАМН України В. І. Цимбалюка 

 

Високоповажна Дирекція Інституту!  
Дорогі колеги! 

 

Президія Національної Академії медичних наук України сердечно вітає 
науковців, лікарів та всіх співробітників Інституту геронтологїї з нагоди 
визначних подій в житті медичної спільноти нашої країни – 60-річчям 
з дня заснування Інституту геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова та 
110-річчям з дня народження видатного вітчизняного вченого, кліні-
циста та організатора науки академіка Д. Ф. Чеботарьова.  

Українська геронтологія має давні традиції, починаючи від 
І. І. Мечникова, О. О. Богомольця, І. І. Шмальгаузена, О. Н. Сєвєрцо-
ва, О. В. Нагорного. В 1938 р. Президент Академії наук України О. О. Бо-
гомолець організував в Києві першу в колишньому СРСР і одну з пер-
ших у світі Всесоюзну конференцію, присвячену генезісу старості, що 
сприяло консолідації сил у зазначеній новій дослідницькій області і 
зробило Київ одним з провідних науково-координаційних центрів у цій 
галузі. З ім’ям академіка Дмитра Федоровича Чеботарьова пов’язане 
становлення сучасної організаційної структури вітчизняної геронтології 
і геріатрії, досягнення величезного авторитету Інституту в світовій нау-
ково-медичній спільноті, розвиток геріатрії як окремої галузі клінічної 
медицини.  

З самого початку вітчизняної геронтології було сформовано три 
провідні напрями, які визначають її головну рису – комплексний 
підхід до вивчення проблеми старіння, який включає біологію старіння, 
клінічну фізіологію і геріатрію, соціальну геронтологію і герогігієну. 
Саме таке поєднання, відношення до геронтології як синтезу до-
сліджень біологічних, медичних і соціальних аспектів стало основою 
подальших успіхів в розвитку проблеми старіння в Україні, відомих 
досягнень українських вчених в цій галузі.  

Неоціненний внесок в розвиток геронтології і геріатрії в нашій 
країні зробили академіки Д. Ф. Чеботарьов, М. М. Горєв, В. В. Фроль-
кіс, О. В. Коркушко, професори М. Б. Маньковський, Ю. Г. Григоров 
та інші вчені, життя і творча діяльність яких тісно пов’язані з Інститу-
том геронтології, який під керівництвом академіка НАМНУ В. В. Без-
рукова відраховує вже друге півстоліття своєї біографії. За цей час 
Інститут виріс в потужний науковий центр, діяльність якого протікає в 
єдиному руслі розвитку української медичної науки, формуючи один з 
її найважливіших аспектів. З 1993 р. – з моменту створення Академії 
медичних наук України Інститут увійшов до складу її відділення теоре-
тичної та профілактичної медицини.  

Сьогодні перед вітчизняною геронтологією стоять нові складні за-
вдання, зумовлені викликами часу. Це і подальше вивчення механізмів 
старіння, і розробка нових методів діагностики і лікування пацієнтів 
літнього віку, і наукове забезпечення відповідного рівня медичної і 
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медико-соціальної допомоги людям старших вікових груп, і багато 
інших. Це накладає особливу відповідальність на організацію наукової і 
практичної діяльності і Інституту геронтології, і всієї геронтологічної 
спільноти нашої країни.  

Від імені Національної Академії медичних наук України хочу 
побажати всьому колективу інституту творчої наснаги, нових цікавих 
ідей і нових здобутків на благо вітчизняної науки і народу України. 

  
Успіхів Вам!  
 
 
Президент 
Національної Академії 
медичних наук України, 
академік НАМН України В. І. Цимбалюк 
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PER ASPERA… ДО 60-річчя  
ДУ "ІНСТИТУТ ГЕРОНТОЛОГІЇ  

імені Д. Ф. ЧЕБОТАРЬОВА НАМН УКРАЇНИ" 
  

В. В. Безруков, В. Б. Шатило 
 

ДУ «Інститут геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН України» 
 
Державна установа "Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова Націо-
нальної Академії медичних наук України" – одна з провідних вітчиз-
няних науково-практичних медичних установ, що має багатий досвід і 
визнання в розробці комплексної проблеми старіння. 

Організація Інституту в Києві не була випадковістю. Українська ге-
ронтологія має давні традиції, починаючи від І. І. Мечникова, О. О. Бо-
гомольця, І. І. Шмальгаузена, О. В. Нагорного. В 1938 р. Президент 
Академії наук України О. О. Богомолець організував у Києві першу в 
колишньому СРСР і одну з перших у світі конференцію, присвячену 
проблемам старіння і довголіття, що сприяло консолідації сил у новій 
дослідницькій області і зробило Київ одним з провідних науково-
координаційних центрів у цій галузі.  

Логіка подальшого розвитку медико-біологічної науки поставила на 
порядку денному необхідність організації спеціалізованого інституту, 
який мав комплексно вирішувати проблему старіння. В травні 1958 р. 
Міністром охорони здоров’я СРСР був підписаний Наказ про створен-
ня у Києві науково-дослідного інституту геронтології і експерименталь-
ної патології АМН СРСР (у 1964 р. перейменований в інститут геронто-
логії), який згодом розташувався серед вікових дерев і блакитних озер 
на мальовничій Куренівці. 

Фундатором і першим директором інституту був учень О. О. Бого-
мольця, відомий патофізіолог, академік АМН СРСР Микола Микола-
йович ГОРЄВ. У цей час було закладено основу структури Інституту та 
його кадрового потенціалу, до керівництва підрозділами Інституту були 
запрошені провідні вчені, що відразу забезпечило високий рівень нау-
кової та клінічної діяльності закладу.  

 
З 1961 р. більше чверті століття інститутом керував академік АМН 

СРСР, Заслужений діяч науки і техніки України, Лауреат Державної премії 
України в галузі науки і техніки Дмитро Федорович ЧЕБОТАРЬОВ – 
клініцист широкого профілю, послідовник академіків М. Д. Стражеска 
та В. М. Іванова. З ім’ям визначного вченого та організатора науки по-
в’язані досягнення великого авторитету Інституту в світовій науково-
медичній спільноті, становлення геріатрії як нового розділу медицини, 
розвиток клінічної фізіології у віковому аспекті, розробка форм орга-
нізації медико-соціальної допомоги людям похилого віку та навчання 
медичних працівників основам геронтології та геріатрії.  
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З 1988 р. і по сьогодні директором Інституту є академік НАМН Ук-
раїни, доктор медичних наук, професор, Заслужений діяч науки і тех-
ніки України, Лауреат Державної премії України в галузі науки і тех-
ніки Владислав Вікторович БЕЗРУКОВ, учень академіка В. В. Фроль-
кіса і його послідовник, відомий фахівець у галузі експериментальної 
фізіології старіння і соціальних аспектів геронтології.  

Велику роль у розвитку Інституту відіграли визначні вчені, яких 
вже нема серед нас – фізіологи В. В. Фролькіс, С. А. Танін, В. П. За-
мостян, біохімік Л. Н. Богацька, біолог С. І. Фудель-Осипова, імунолог 
П. Д. Марчук, морфологи М. К. Даль, О. С. Ступіна, молекулярні біо-
логи Б. І. Гольдштейн, В. В. Герасимова, О. Я. Літошенко, демограф 
Н. М. Сачук, гігієністи М. К. Вітте, Ю. Г. Григоров, А.	Л.	Решетюк, 
неврологи М. Б. Маньковський, А. Я. Мінц, О. Б.	Вайншток, О. М. По-
люхов, клінічні фізіологи і терапевти К. Г. Саркісов, Л. О. Іванов, 
Д. М. Якименко, О. М. Коваленко, ендокринолог Н. В. Свечнікова, орга-
нізатори охорони здоров’я З. Г. Ревуцька, О. О. Білий.  

Створення Інституту було дуже своєчасним: в середині ХХ сторіччя 
демографічна ситуація все більше визначалася прогресуючим постарін-
ням населення, що ставило перед суспільством проблему дослідження 
стану здоров’я людей старших вікових груп та їх потреб у різних видах 
медико-соціальної допомоги. Це, в свою чергу, спонукало дослідників 
до поглибленого вивчення біологічних та клінічних аспектів проблеми 
старіння.  

Інститут став унікальним вже в момент створення, коли в програму 
його роботи на багато років наперед були закладені ідеї комплексного 
вивчення процесів старіння, визначені головні напрями діяльності.  

В експерименті – дослідження фундаментальних механізмів старін-
ня на різних рівнях життєдіяльності (від молекулярного та клітинного 
до цілісного організму), з’ясування ролі процесів регуляції й адаптації в 
цих механізмах, пошук шляхів збільшення тривалості життя.  

В клініці – дослідження процесів старіння людини, зв’язку між 
старінням і патологією, вивчення особливостей патогенезу, діагности-
ки, клініки, лікування та профілактики захворювань, які найбільш 
поширені в літньому віці.  

В соціальній геронтології та герогігієні – дослідження старіння насе-
лення і пов’язаних з ним проблем, визначення ролі соціально-гігієнічних 
факторів в старінні і довголітті, розробка і впровадження різних форм 
медичного і медико-соціального обслуговування людей літнього віку. 

У 1960—1980 рр. Інститут виріс в потужний науковий центр, зросла 
його роль як головного в країні по проблемам геронтології та геріатрії. 
Інститут був лідером у своїй галузі науки і медицини, координував роз-
робки різних аспектів геронтології та геріатрії в республіках колиш-
нього СРСР завдяки створеному Всесоюзному науковому медичному 
товариству та його регіональним осередкам, а також проблемним ко-
місіям, які очолювали провідні вчені.  

Знаменною подією в житті Інституту, всесвітнім визнанням його 
заслуг було проведення в Києві 2—7 липня 1972 р. 9-го Конгресу Між-
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народної асоціації геронтологів, у якому взяли участь понад 3000 нау-
ковців із 43 країн світу, та обрання академіка Д. Ф. Чеботарьова Прези-
дентом Міжнародної асоціації геронтологів на період 1972—1976 рр. 

З 1984 р. Інститут є Центром, що співпрацює з ВООЗ з питань 
здоров’я людей літнього віку, а також з міжнародними організаціями в 
галузі геронтології та геріатрії шляхом залучення фахівців інституту в 
якості експертів-радників (ООН, ВООЗ), участі представників інституту 
в засіданнях робочих груп, семінарах, нарадах (ООН, ВООЗ, 
ЮНЕСКО, МОП, UNFPA та ін.). На базі Інституту у 1979 р. та 1985 р. 
проведено два міжрегіональні семінари ООН з питань старіння, 
відбулося кілька семінарів ВООЗ з актуальних проблем старіння, прове-
дено кілька десятків міжнародних наукових конференцій і симпозіумів. 
В цей період в Інституті геронтології побували з робочими візитами 
Генеральний директор ВООЗ К. Малер та директор Національного ін-
ституту старіння США професор Р. Батлер, директор Токійського Ін-
ституту геронтології та багато інших зарубіжних гостей. Наприкінці ми-
нулого – початку цього століття Інститут взяв участь у кількох Єв-
ропейських геронтологічних проектах. 

Інститут організував і провів унікальне багатоцентрове дослідження 
по вивченню феномену довголіття в Грузії (Абхазії), Азербайджані, 
Україні, що дозволило визначити біологічні та соціальні передумови ак-
тивного довголіття, з’ясувати його механізми, отримати уявлення про 
спосіб життя, звички, режим харчування людей старше 90 років. 

У 1972 р. на клінічній базі Інституту академік Д. Ф. Чеботарьов 
організував першу в країні кафедру геронтології і геріатрії в структурі 
Київського інституту удосконалення лікарів. Початковий склад викла-
дачів кафедри був представлений співробітниками відділу клінічної 
фізіології та патології внутрішніх органів інституту геронтології. 

Важливий етап в розвитку Інституту почався 25 років тому – в 
1993 р. – зі створенням Академії медичних наук України, коли Інсти-
тут увійшов до відділення з теоретичної та профілактичної медицини. З 
того часу Інститут залишається центром, що організовує та координує 
наукову та медико-соціальну діяльність з проблем геронтології та ге-
ріатрії в Україні. Принциповою рисою діяльності Інституту впродовж 
усіх років його існування є дослідження фундаментальних механізмів 
старіння, визначення ролі вікових змін функціональних систем ор-
ганізму як передумови розвитку вікової патології, на основі чого роз-
робляються методи діагностики, лікування та профілактики захворю-
вань в літньому віці. Предметом повсякденної діяльності інституту є 
розробка і впровадження різних форм медичного і медико-соціального 
обслуговування людей літнього віку.  

Нині в Інституті працюють 515 співробітників – 343 у клінічних і 
172 у наукових підрозділах. Науковий потенціал становлять 101 науко-
вий співробітник, серед яких три академіки і один член-кореспондент 
НАМН України, 27 докторів і 35 кандидатів наук, 15 професорів. В 
клініці працюють 62 лікарі, більшість з них (80 %) є фахівцями вищої 
та першої кваліфікаційних категорій.  
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За роки існування Інститут підготував і видав ряд важливих керів-
ництв по геронтології та геріатрії, у тому числі тритомне радянсько-
німецьке керівництво, більше 250 монографій, підручників та посібни-
ків, науковці брали участь у підготовці багатьох розділів Великої ме-
дичної енциклопедії. 

Лише за останні 25 років (1993—2018), за період перебування Інсти-
туту у складі НАМН України, співробітники Інституту видали 88 моно-
графій (16 за кордоном), 7 підручників (2 за кордоном), 19 посібників 
(3 за кордоном), 5 довідників, 14 атласів, 78 збірників матеріалів науко-
вих конгресів, конференцій та симпозіумів. Отримано 15 авторських 
свідоцтв на винаходи та 108 деклараційних патентів, опубліковано 
5133 статей у наукових фахових журналах (з них 850 за кордоном), 
467 статей у збірниках наукових праць (146 за кордоном). Зроблено 
5175 доповідей на наукових форумах (1392 за кордоном). Запропонова-
но для впровадження 485 наукових пропозицій, а 174 найбільш 
важливих нововведення включені до Бюлетеня НАМН. Інститут провів 
6 Національних конгресів геронтологів і геріатрів, 10 Національних 
конгресів "Людина і Ліки", 168 наукових конференцій і симпозіумів, 
брав активну участь у проведенні 18 науково-медичних виставок.  

За роки діяльності Інститут підготував 112 докторів і понад 430 кан-
дидатів наук, 6 вчених стали членами НАМН та НАН України, акаде-
мій інших країн. З 1997 р. на базі інституту постійно функціонує спе-
ціалізована рада по захисту докторських і кандидатських дисертацій зі 
спеціальностей "нормальна фізіологія" та "біохімія".  

Інститут видає фахові журнали "Проблемы старения и долголетия", 
"Проблеми остеології", "Боль. Суставы. Позвоночник", "Неврологічний 
журнал ім. Б. М. Маньковського". 

Основними напрямами діяльності клініки інституту є діагностика, лі-
кування, реабілітація хворих похилого і старечого віку із захворюван-
нями серцево-судинної (ІХС, гіпертонічна хвороба), дихальної (хроніч-
не обструктивне захворювання легень), нервової системи (паркінсонізм, 
залишкові явища перенесеного гострого порушення мозкового крово-
обігу, порушення мнестичних функцій та початкові стадії деменції), 
опорно-рухового апарату (остеопороз, остеохондроз, захворювання су-
глобів); розробка і впровадження в практику охорони здоров’я методів 
діагностики і профілактики прискореного старіння, розробка немеди-
каментозних методів лікування хворих похилого і старечого віку.  

У восьми лікувальних відділеннях клініки функціонують 245 ліжок, у 
денному стаціонарі – 12. Щороку в клініці проходять лікування і реабілі-
тацію близько 4000 хворих, в консультативній поліклініці допомога нада-
ється понад 15 тис. пацієнтам. За період існування Інституту в клінічних 
відділеннях проліковано близько 250 тис. хворих, в поліклініці консульта-
тивну допомогу отримали понад 850 тис. пацієнтів. В клініці впроваджено 
більше 520 нових методів діагностики, лікування і профілактики.  

У 2014—2016 рр. у відділенні реабілітації хворих з порушенням моз-
кового кровообігу проводилось комплексне обстеження, лікування та 
реабілітація учасників АТО. Спільно з Центральним військовим госпі-
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талем розроблена програма лікування воїнів, що знаходяться у вегета-
тивному стані. Програма включає аналіз структури біоелектричної ак-
тивності головного мозку, стану церебральної гемодинаміки, проведен-
ня курсу транскраніальної мікрополяризації. 

На базі Інституту створені і проводять велику організаційну, педа-
гогічну та лікувальну роботу Український науково-методичний геріат-
ричний реабілітаційний центр, лікувально-консультативний центр "Ге-
ронтолог", Український науково-медичний центр з проблем остеопо-
розу, Державний навчально-методичний геріатричний центр. У складі 
Інституту створено геронтологічний інформаційно-консультативний 
центр, який надає інформаційну підтримку людям літнього віку і всім 
зацікавленим організаціям державного і недержавного рівня. Також 
активно працюють 6 асоціацій – Українська асоціація хворих на пар-
кінсонізм, Асоціація з проблем хвороби Альцгеймера, Українська асо-
ціація остеопорозу, Українська асоціація менопаузи, андропаузи та за-
хворювань кісток і суглобів, Асоціація кардіоневрологів України, Ук-
раїнська асоціація "Мікроциркуляція, гемореологія, тромбоутворення". 

Всі наукові відділи сектора клінічної геронтології та геріатрії беруть 
активну участь у міжнародних клінічних дослідженнях по розробці но-
вих лікарських засобів для лікування захворювань серцево-судинної 
системи, центральної нервової системи, кістково-м’язової системи, хро-
нічного обструктивного захворювання легень, порушень ліпідного та 
вуглеводного обміну на замовлення провідних фармакологічних компа-
ній світу та українських виробників ліків.  

Одним з провідних напрямів діяльності Інституту є підготовка про-
ектів директивних документів, що стосуються проблем людей літнього 
віку. В 1998—2002 рр. в Україні виконувалась Державна програма "Здо-
ров’я літніх людей", одним з розробників і головних виконавців якої 
був Інститут геронтології АМН України. Рекомендації Інституту покла-
дені в основу при підготовці проектів Указу Президента України від 
08.08.2000 р. "Про додаткові заходи щодо поліпшення медичної допо-
моги населенню України"; Закону України "Про соціальні послуги» 
(2003 р.); Закону України "Про реабілітацію інвалідів в Україні" (2005 р.); 
"Плану дій щодо поліпшення життєзабезпечення ветеранів війни на 
2007—2010 роки", затвердженого розпорядженням Кабінету Міністрів 
України від 11.09.07 № 731-р.; Міжгалузевої комплексної програми 
"Здоров’я нації", п.	6 (2002—2011); Програми поліпшення медико-со-
ціальної допомоги ветеранам війни на період 2007—2011 рр.; КМУ 
№ 465 від 04.06.2014 р., Наказу Мінсоцполітики та МОЗ України 
№ 317/353 "Про затвердження Порядку взаємодії суб’єктів при наданні 
соціальної послуги паліативного догляду вдома невиліковно хворим" від 
23.05.2014 р.; Указу Президента України №	150 від 18.03.2015 р. "Про 
додаткові заходи щодо соціального захисту учасників антитерори-
стичної операції"; Проекту концепції Державної програми (Національ-
ного плану дій) з питань старіння населення на 2017—2022 рр. 

За роки діяльності Інституту склався високий творчий науковий 
потенціал, важливою ознакою була і залишається фундаментальна 
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спрямованість наукових досліджень. Глибоке осмислення їх результатів 
стало основою достатньо вагомих здобутків, які отримали визнання у 
науковому світі. Створені унікальні концепції та гіпотези, в сучасну 
геронтологію введені нові терміни і поняття.  

У кожному з трьох головних напрямів наукових досліджень – біо-
логії старіння, клінічній геронтології та геріатрії, соціальній геронтоло-
гії та герогігієні – отримані вагомі наукові здобутки. 

Основні розробки у вивченні фундаментальних механізмів старіння і 
довголіття: 

— адаптаційно-регуляторна теорія вікового розвитку (В.	В. Фроль-
кіс); 

— концепція вітаукту (антистаріння) – процесів, які протидіють 
старінню (В. В. Фролькіс); 

— принципи генно-регуляторної терапії (В. В.	Фролькіс і його 
школа); 

— концепція про існування в старості активного фактору, який 
пригнічує функції різних систем організму (Г. М. Бутенко); 

— уявлення щодо ролі механізмів нейрогуморальної регуляції, гіпо-
таламуса, вікових змін імунної системи та метаболізму, внутріш-
ньоклітинних регуляторів – інверторів, апоптозу, іонізуючого 
опромінення в процесах старіння (В. В. Фролькіс, В. В. Безру-
ков, Г. М. Бутенко, О. К. Кульчицький, В. Г. Шевчук, Т. Ю. Квіт-
ницька-Рижова, Є. М. Горбань та ін.); 

— балансова теорія старіння (В. П. Войтенко);  
— положення про порушення з віком діяльності мітохондрій внас-
лідок змін регуляції їх функцій з боку ядра клітини (О. Я. Лі-
тошенко);  

— нові засоби та методи експериментального подовження тривалості 
життя (В. В. Фролькіс, Х. К. Мурадян, В. В. Безруков, Т. О. Ду-
білей та ін.); 

— концепція біологічного віку та методологія його визначення 
(М.	К.	Вітте, В.	П.	Войтенко, А.	В.	Токар, А.	Я.	Мінц, О.	М.	Полюхов); 

— уявлення про співвідношення генетичних і середовищних фак-
торів у формуванні довголіття (Д. Ф. Чеботарьов, В. В. Безруков, 
В. П. Войтенко, Ю. Г. Григоров, О. В. Коркушко, С. М. Кузнє-
цова).  

Основні розробки в галузі клінічної геронтології та геріатрії: 
— концепція про роль вікових змін організму як передумови 
розвитку найбільш поширених захворювань внутрішніх органів, 
нервової системи, опорно-рухового апарату (Д. Ф. Чеботарьов, 
О. В. Коркушко, С. М. Кузнецова, М. Б. Маньковський, Є. П. 
Подрушняк, А. В. Токар, В. В. Поворознюк, І. М. Карабань, Н. 
Ю. Бачинська та ін.), 

— методики визначення біологічного віку організму та парціаль-
ного функціонального віку різних систем для діагностики при-
скореного старіння людини та визначення варіанту його роз-
витку, для прогнозу перебігу захворювань та очікуваної тривало-
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сті життя, для оцінки ефективності геропротекторних засобів 
(В. П. Войтенко, А. В. Токар, О. М. Полюхов, М. Г.Ахаладзе, 
А. Л. Решетюк, В. В. Поворознюк, А. В. Писарук, Ю. Т. Яро-
шенко, О. А. Поляков та ін.); 

— засоби для профілактики прискореного старіння та корекції пору-
шених при старінні функцій організму (О. В. Коркушко, В. І. Мо-
лотков, О. Г. Калиновська, В. В. Поворознюк, В. Б. Шатило, 
Н. Ю. Бачинська, Л. М. Єна, Ю. Т. Ярошенко, І. А. Антонюк-
Щеглова, Е. О. Асанов та ін.), 

— удосконалено існуючі і розроблено нові методи діагностики, про-
філактики й лікування найбільш поширених захворювань людей 
літнього віку – ішемічної хвороби серця, артеріальної гіпертензії, 
серцевої недостатності, порушень ритму серця (Д. Ф. Чеботарьов, 
О. В. Коркушко, В. Ю. Жарінова, Л. М. Єна, А. В. Токар, 
Д. М. Котко, Ю. Т. Ярошенко, В. Б.Шатило та ін.), захворювань 
системи дихання (О. В. Коркушко, Л. О. Іванов, Е. О. Асанов, 
М. Д. Чеботарьов), шлунково-кишкового тракту (О. В. Коркуш-
ко, Д. М. Якименко, В. П. Терещенко та ін.), порушень мозково-
го кровообігу, хвороб Паркінсона та Альцгеймера (М. Б. Мань-
ковський, С. М. Кузнецова, О. Б. Вайншток, І. М. Карабань, 
Н. Ю. Бачинська, В. В. Кузнецов та ін.), остеопорозу, остео-
хондрозу та остеоартрозу (Є. П. Подрушняк, В. В. Поворознюк, 
Н. В. Григор’єва, А. Д. Остапчук, О. В. Орлова та ін.). 

Основні досягнення інституту в галузі соціальної геронтології і 
герогігієни: 

— розроблена законодавча база з медико-соціального забезпечення 
людей похилого та старечого віку та створено науково-організаційну 
структуру соціального і медичного обслуговування людей похилого 
та старечого віку, у т.ч. розроблено методичні засади організації 
геріатричних кабінетів поліклінік, геріатричних відділень лікарень, 
геріатричних пансіонатів (Н. В. Вержиковська, В. В. Чайковська); 

— проведені масштабні епідеміологічні соціально-демографічні об-
стеження, визначені демографічні особливості старіння в Украї-
ні, вивчено структуру, динаміку та регіональні особливості за-
хворюваності та смертності населення старших вікових груп 
(Н. М. Сачук, Ю. В. Пакін, В. П. Мінаєва, Н. А. Фойгт); 

— розроблені учбові програми та підручники по геронтології і ге-
ріатрії для навчання в інститутах удосконалення лікарів та у ви-
щих медичних учбових закладах, а також для середнього і мо-
лодшого медичного персоналу; 

— створений Центр додаткової професійної освіти з метою підго-
товки персоналу в сфері надання медико-соціальних послуг лю-
дям похилого віку (В. В. Чайковська); 

— організована кафедра геронтології та геріатрії при Київському 
інституті удосконалення лікарів (тепер – кафедра терапії та 
геріатрії Національної медичної академії післядипломної освіти 
ім. П. Л. Шупика); 
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— науково обґрунтовано вік виходу на пенсію, визначені законо-
мірності формування здоров’я і працездатності працюючого на-
селення як провідного фактора адаптації трудових ресурсів до 
умов трансформації економічних відносин в Україні, розроблено 
і впроваджено методику визначення залишкової працездатності 
людей старше 50 років (О. І.	Стеженська, А. Л.	Решетюк, 
О. А. Поляков та ін.); 

— на підставі дослідження стану фактичного харчування розроблені 
принципи і норми здорового харчування для людей літнього 
віку, створено більше 20 нових функціональних продуктів харчу-
вання із заданими хімічними і біологічними властивостями для 
профілактики прискореного старіння і вік-залежної патології 
(Ю. Г. Григоров, Є. П. Подрушняк, В. В. Поворознюк, О. В. Ор-
лова, Т. М. Семесько, Л. Л. Синєок та ін.).  

 
Найбільш важливі наукові розробки Інституту відзначені Держав-

ними преміями УРСР та України.  
1984 р.: за цикл праць "Дослідження механізму старіння функціо-

нальних систем організму як передумови розвитку патології нервової, 
серцево-судинної та опорно-рухової систем. Розробка та впровадження 
нових методів діагностики та лікування" (Чеботарьов Д. Ф., Горєв М. М., 
Фролькіс В. В., Токар А. В., Маньковський М. Б., Коркушко О. В., 
Подрушняк Є. П., Западнюк В. Г., Войтенко В. П.). 

1989 р.: за цикл робіт "Розробка наукових основ і технології біо-
логічно активного молочного продукту "Геролакт" і бактеріальної 
закваска "Стрептосан", їх промислове виробництво та застосування з 
метою удосконалення структури харчування населення старшого віку" 
(Григоров Ю. Г., Орлова О. В.). 

1997	р.: за цикл наукових праць "Біологія молочнокислих бактерій, 
розробка наукових принципів створення на їх основі препаратів і продук-
тів спрямованої дії для людини і тварин, організація промислового вироб-
ництва і впровадження в народне господарство" (Григоров Ю.	Г., Кор-
кушко О. В.). 

1999 р.: за цикл праць "Імунобіологія тимуса (вилочкової залози), 
його роль у регуляції імуногенезу, одержання та можливості викори-
стання препаратів тимуса" (Бутенко Г. М.). 

2003 р.: за цикл наукових праць "Дослідження фундаментальних 
механізмів дії оксиду азоту на серцево-судинну систему як основи па-
тогенетичного лікування її захворювань" (Безруков В. В., Фролькіс В. В., 
Коркушко О. В., Кульчицький О. К.). 

 
Вагомі наукові розробки співробітників Інституту відзначені акаде-

мічними преміями НАН України: імені О. О. Богомольця (Бутенко Г. М., 
Карабань І. М.), імені І. І. Мечникова (Фролькіс В. В., Мурадян Х. К.), 
імені М. Д. Стражеска (Чеботарьов Д. Ф., Коркушко О. В., Калинов-
ська О. Г., Фролькіс В. В., Безруков В. В., Кульчицький О. К.); імені 
Д. Ф. Чеботарьова (Коркушко О. В., Шатило В. Б., Кузнецова С. М., 
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Жарінова В. Ю., Ахаладхе М. Г., Мурадян Х. К., Кульчицький О. К.), а 
також премією імені С. П. Боткіна РАМН (Чеботарьов Д. Ф., Кор-
кушко О. В., Калиновська О. Г.).  

Провідні вчені Інституту нагороджені відзнаками Президента Ук-
раїни – "Орденом князя Ярослава Мудрого" IV ступеня (В. В. Фроль-
кіс), "Орденом князя Ярослава Мудрого" V ступеня (В. В. Фролькіс, 
В. В. Безруков), орденом "За Заслуги" III ступеня (Д. Ф. Чеботарьов), 
"Орденом княгині Ольги" III ступеня (С. М. Кузнецова).  

Почесне звання "Заслужений діяч науки і техніки України" отри-
мали 16 науковців Інституту, один співробітник – звання "Заслужений 
лікар України". 

Міжнародні відзнаки – почесні медалі імені Ф. Верцара – при-
суджені всесвітньо відомим засновникам наукових шкіл: з клінічної 
геронтології академіку Д. Ф. Чеботарьову, з біології старіння академіку 
В. В. Фролькісу. У 2014 р. президент Української асоціації остеопорозу 
В. В. Поворознюк став першим лауреатом медалі Міжнародної асоціації 
остеопорозу (IOF) і Комітету національних товариств (CNS) за активну 
участь в поширенні місії IOF в світі. У 2016 р. вчений нагороджений 
Відзнакою Міжнародної асоціації клінічної денситометрії (ISCD) імені 
Дж. П. Білезикяна.  

Враховуючи видатні заслуги академіка Д.	Ф. Чеботарьова перед віт-
чизняною геронтологією, 15 січня 2010 року його ім’я присвоєно Інституту 
геронтології.  

 
Таким чином, ДУ "Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова 

НАМН України" за роки існування став і залишається провідною нау-
ковою установою держави в галузі дослідження всіх аспектів старіння, 
яка координує експериментальні, клінічні і соціально-гігієнічні розроб-
ки в Україні. Співробітниками інституту встановлені молекулярні, мем-
бранні та регуляторні механізми старіння; з’ясовані чинники, що його 
сповільнюють або прискорюють; розроблені унікальні методики визна-
чення біологічного віку. В експерименті створені засоби для подовжен-
ня тривалості життя. Науково обґрунтовані засади організації та надан-
ня медико-соціальної допомоги людям старшого віку. Розроблені дієві 
засоби попередження передчасного старіння та високоефективні методи 
діагностики, лікування і відновлення функцій організму при найбільш 
поширених захворюваннях людей літнього віку.  
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ЛАБОРАТОРИИ ФИЗИОЛОГИИ – 60-ЛЕТНИЙ 
ОПЫТ ИЗУЧЕНИЯ ПРОЦЕССА СТАРЕНИЯ 

 
 

В статье представлены основные направления и некоторые 
результаты 60 лет исследовательской работы лаборатории фи-
зиологии. Среди них – выяснение роли изменений процессов 
регуляции и адаптации на различных уровнях (от клеточного 
до целостного организма), мембранно-геномного взаимодей-
ствия в механизмах старения и развития возрастной патологии 
в эксперименте, изучение механизмов антистарения (витаукта) 
и путей коррекции возрастных изменений обмена и функций. 
Большое внимание уделялось выяснению возрастных измене-
ний функционирования различных органов и систем – цент-
ральной, периферической и вегетативной нервной систем, сер-
дечно-сосудистой, эндокринной, мышечной. Изучались адре-
нергические и холинергические медиаторные системы, обмен 
белка и нуклеиновых кислот, системы антиоксидантной защи-
ты и стойкости к гипоксии, система оксида азота и эндо-
телиальная дисфункция при старении, стресс-возраст синдром. 
Важным направлением работы лаборатории был поиск путей и 
средств увеличения продолжительности жизни в эксперименте. 
 
Ключевые слова: старение, продолжительность жизни, 
нейрогуморальные механизмы старения, генорегуляторная 
гипотеза старения. 

 
 
Лаборатория физиологии ГУ "Институт геронтологии им. Д. Ф. Чебота-
рева НАМН Украины" существует практически с момента организации 
института. Основателем, руководителем и генератором основных научных 

                                                 
 В. В. Безруков, Х. К. Мурадян, Н. В. Сыкало, 2018. 
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идей лаборатории в течение более 40 лет был академик В. В. Фролькис. С 
1999 г. до настоящего времени руководит лабораторией его ученик – 
академик НАМН Украины В. В. Безруков.  

Основные направления исследований лаборатории физиологии 
были сосредоточены на выяснении фундаментальных механизмов ста-
рения, развития возрастной патологии, поиске путей и средств увели-
чения продолжительности жизни [48, 49, 50, 53].  

Большое внимание уделялось исследованию молекулярных и кле-
точных механизмов возрастных изменений обмена и функций ЦНС, 
системы кровообращения, других органов и систем, изучению ней-
рогуморальных механизмов старения. Так, проведен анализ возрастных 
функциональных изменений центральных нервных структур, механиз-
мов прямых и обратных связей. Основные выводы, полученные в ре-
зультате этих исследований – ослабление нервного контроля метабо-
лизма и функций клеток, органов и тканей в старости, изменение их 
реактивности в ответ на действие гуморальных факторов, связь этих 
сдвигов с изменением обмена медиаторов, гормонов, энергетических 
процессов, состоянием клеточных мембран. Доказано, что важнейшее 
значение в механизмах старения имеет сокращение надежности саморе-
гуляции на разных уровнях жизнедеятельности организма.  

Установлены характер и сущность возрастных изменений нейрогу-
моральной регуляции. Показано, что в процессе старения ослабевают 
как срочные (нервные/медиаторные) влияния на ткани, так и дол-
госрочные – типа аксоплазматического тока веществ по нервным во-
локнам. Все это, в конечном итоге, приводит к нарушению нервного 
контроля трофики тканей, что становится важным механизмом ста-
рения. Эти нарушения связаны со сдвигами в биосинтезе белка в ней-
ронах, с изменениями в системах энергетического обеспечения и 
транспорта веществ, в синтезе медиаторов. В этих условиях повышение 
чувствительности клеток к ряду физиологически активных веществ 
имеет адаптивное значение, хотя реакционная способность – воз-
можный диапазон реакции – с возрастом падает.  

Возрастные изменения нейрогуморальной регуляции, порой разно-
направленные изменения различных путей нервного и гормонального 
контроля приводят к ограничению деятельности ряда исполнительных 
органов и к развитию в них вторичных нарушений обмена и функции. 
Одной из существенных закономерностей старения нервной системы яв-
ляется снижение способности к переработке информации, объективно 
выявляемое в виде падения лабильности. Это снижение лабильности, 
функциональной подвижности показано в нашем коллективе на примере 
падения спонтанной активности гигантских нейронов моллюсков мото-
нейронов спинного мозга и корковых нейронов крыс и т. д. Иными 
словами, все звенья нервной системы переходят на более низкий уровень 
лабильности. Следует отметить, что это снижение лабильности в опреде-
ленных ситуациях имеет и адаптивное значение, ограждая клетку и нерв-
ный центр от неадекватной их состоянию нагрузки в условиях недоста-
точной энергетической обеспеченности.  



Â. Â. ÁÅÇÐÓÊÎÂ, Õ. Ê. ÌÓÐÀÄßÍ, Í. Â. ÑÛÊÀËÎ   
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Показано, что в условиях целостного организма ведущими звенья-
ми в механизмах старения оказываются неравномерные изменения 
функций различных центральных нервных структур, нейрогормональ-
ных связей, ослабление нервного трофического контроля функциональ-
ного состояния тканей.  

Установлено, что одним из важных механизмов старения целостного 
организма, у которого есть ЦНС, являются изменения в центральных зве-
ньях регуляции обмена и функций [49]. Например, гипоталамус, которому 
принадлежит ведущее место в центральной регуляции вегетативных функ-
ций организма, стареет как сложная, структурно, метаболически и функ-
ционально неоднородная система [32]. В лаборатории физиологии полу-
чены данные о неравномерных изменениях возбудимости отдельных ядер 
гипоталамуса и повышении чувствительности их к действию ряда гумо-
ральных факторов, в частности, эндогенных. Вследствие неодинакового 
изменения чувствительности гипоталамуса к различным гуморальным 
факторам развивается "гипоталамическая дезинформация" о состоянии 
внутренней среды организма, что становится одной из ведущих причин 
нарушения гомеостаза [31, 49], развития гипертензии и других видов пато-
логии [9, 10, 42]. В экспериментах с длительной, на протяжении несколь-
ких месяцев, электростимуляции эмоциогенных зон гипоталамуса обнару-
жены не только метаболические и функциональные сдвиги, но также из-
менения средней и максимальной продолжительности жизни в этих груп-
пах животных: уменьшение при стимуляции отрицательной эмоциогенной 
зоны гипоталамуса (вентромедиальных ядер [10]) и увеличение при стиму-
ляции положительной эмоциогенной зоны (латерального гипоталамуса [2]).  

Особое место в научных исследованиях лаборатории физиологии 
принадлежит старению сердечно-сосудистой системы, изучению моле-
кулярных и клеточных механизмов возрастной патологии кровообра-
щения [43, 50]. Установлено, что при старении снижается сократитель-
ная функция сердца, падает сердечный выброс, растет общее перифе-
рическое сопротивление сосудов, нарушается микроциркуляция, умень-
шается число капилляров, ослабляется нейрогуморальный контроль над 
кровообращением, ослабляются рефлексы с механорецепторов сердца и 
сосудов, развивается циркуляторная гипоксия, которая, суммируясь с 
тканевой, становится важным вторичным механизмом старения. В то 
же время активируется ряд местных гуморальных систем, растет чув-
ствительность ко многим гуморальным факторам, повышается чувстви-
тельность хеморецепторов сердца и сосудов.  

Изменения функции сердца и сосудов возникают в результате ком-
плекса молекулярно-клеточных сдвигов: при старении страдает элект-
ромеханическое сопряжение, нарушаются процессы генерации и транс-
порта энергии, изменяется сократительный аппарат кардиомиоцитов и 
гладкомышечных клеток сосудов. Молекулярной основой изменения 
функции сердца и сосудов являются сдвиги на этапах транскрипции и 
трансляции генетической информации, в липидном составе мембран, 
снижение синтеза митохондриальных белков, регуляторных белков-ин-
верторов, нарушение мембранно-геномных связей. В формировании 



ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈÉ ËÀÁÎÐÀÒÎÐÈÈ ÔÈÇÈÎËÎÃÈÈ… 

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

21 

всех этих сдвигов в старости большую роль играет ослабление нейро-
трофического контроля, гормональной регуляции биосинтеза белка, 
процессов энергообеспечения клетки, изменение синтеза эндотелиаль-
ных факторов и чувствительности к ним [50].  

Большое значение уделяется изучению местных механизмов регуля-
ции сосудистого тонуса, а именно роли эндотелиального расслабляю-
щего фактора – NO (ЭРФ-NO) в развитии вазоактивных реакций. Ус-
тановлено, что при старении, а также при развитии возрастной патоло-
гии нарушения сосудистого тонуса во многом определяются поврежде-
нием эндотелия сосудов [27, 50]. Эндотелиальная дисфункция играет 
ведущую роль в патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний, поэтому 
создание новых вазодилататоров, которые реализуют свои фармакоди-
намические эффекты путем синтеза ЭРФ-NO, является актуальным и 
перспективным. Исследования в этом направлении были проведены 
совместно с лабораторией гериатрической фармакологии [1, 11, 13, 14, 
15, 18], были разработаны новые лекарственные средства (Кораргин, 
Мембратон), которые в настоящее время успешно применяются в кар-
диологии и гериатрии [3, 4, 22, 26].  

В лаборатории физиологии совместно с лабораторией патофизио-
логии и иммунологии изучалось влияние введения стволовых клеток на 
адаптационные возможности организма взрослых и старых животных 
при действии повреждающих факторов. Клинические методы лечения, 
которые основываются на терапии стволовыми клетками, являются 
перспективным направлением в современной кардиологии и регенера-
тивной медицине. Установлено, что у взрослых крыс, в отличие от ста-
рых, введение стволовых клеток костного мозга способствует сущест-
венному восстановлению эндотелийзависимых и эндотелийнезависи-
мых вазодилататорных реакций и предупреждает развитие кардиомио-
патий при моделировании сердечной недостаточности у животных 
обеих возрастных групп [19].  

Возрастные изменения сердечно-сосудистой системы, снижение ее 
надежности становятся основой развития возрастной патологии крово-
обращения. Они создают предпосылки для развития сердечной недо-
статочности, артериальной гипертензии, коронарной недостаточности, 
атеросклероза.  

В лаборатории физиологии впервые было показано, что липопро-
теины крови принимают участие в регуляции сосудистого тонуса не 
только опосредованно, являясь важным патогенетическим фактором 
развития атеросклероза, но и прямо влияя на сосуды и оказывая вазо-
дилататорный эффект [52]. У старых животных вазодилататорное дей-
ствие липопротеинов ослаблено по сравнению со взрослыми. Способ-
ность липопротеинов крови оказывать вазодилататорный эффект сви-
детельствует о том, что в условиях организма они могут быть одним из 
факторов регуляции сосудистого тонуса.  

С использованием модели экспериментального атеросклероза был 
разработан метод двойной детоксикации с целью эффективного лече-
ния хронических интоксикаций, атеросклероза и его осложнений [45, 
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53]. Показано также, что имплантация гена апо-А1 человека старым 
крысам нормализует белково-липидную структуру липопротеинов и 
сохраняет их вазоактивные свойства на уровне взрослых животных [51].  

Изучены возрастные особенности изменений сосудистой стенки и 
сократительной функции сердца при экспериментальном сахарном диа-
бете. Выявлен ряд ранних кардиологических и вазомоторных проявле-
ний инсулиновой недостаточности. Установлено, что при сахарном 
диабете формируются условия для повышения сосудистого тонуса у 
взрослых животных за счет усиления вазоконстрикторных реакций, а у 
старых – за счет ослабления вазодилататорных реакций вследствие 
повреждения эндотелия сосудов [15]. Установлено также, что изолиро-
ванное сердце старых животных с диабетом более устойчиво к по-
вреждающему действию ишемии/реперфузии по сравнению со взрос-
лыми животными. Это связано с тем, что у старых крыс исходно су-
ществуют кардиопротекторные механизмы, которые являются общими 
для диабета и старения, и реализуются в брадикардии и уменьшении 
коронарного протока, что "экономизирует" деятельность сердца при не-
благоприятных условиях. Следовательно, при моделировании сахарного 
диабета у взрослых и старых животных функциональное состояние 
миокарда и сосудистой стенки изменяется неоднозначно, что необ-
ходимо учитывать при создании новых подходов к лечению сердечно-
сосудистых осложнений сахарного диабета у людей разного возраста.  

Особенности нейрогуморальной регуляции в старости определяют 
возрастные отличия и выраженность проявления различных видов па-
тологии при моделировании у животных разного возраста (например, 
рефлекторной, вазопрессиновой/питуитриновой, гипоталамической ги-
пертонии, гипоталамической модели ишемии миокарда и др.). 

На основе выяснения фундаментальных механизмов старения 
В. В. Фролькисом предложена и разработана его учениками и сотруд-
никами получившая широкую известность адаптационно-регуляторная 
теория возрастного развития [40, 44, 48, 49]. Согласно этой теориии, воз-
растное развитие и продолжительность жизни определяются балансом 
двух процессов: наряду со старением – процессом разрушительным, в 
эволюции возник процесс антистарения, названный В. В. Фролькисом 
витауктом (лат. vita – жизнь, auctu – увеличивать) направленный на под-
держание жизнеспособности организма, его адаптацию, на увеличение 
продолжительности жизни. Представления об антистарении получили 
широкое распространение, а в 1995 г. в США состоялся первый междуна-
родный конгресс по этой проблеме.  

Существенным компонентом адаптационно-регуляторной теории 
возрастного развития является генорегуляторная гипотеза старения [32, 
37, 45, 53], которая рассматривает нарушения в регуляторной части 
генома как первичные механизмы старения. Гипотезой предусматри-
вается, что возрастные нарушения генной регуляции могут привести не 
только к изменению соотношения синтезируемых белков, но и к экс-
прессии ранее не работавших генов, появлению ранее не синтезиро-
вавшихся белков и, как результат, к старению и гибели клеток.  
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Генорегуляторные механизмы старения являются основой развития 
возрастной патологии – атеросклероза, рака, сахарного диабета, пар-
кинсонизма, болезни Альцгеймера. В зависимости от экспрессии или 
репрессии тех или иных генов и будет разиваться тот или иной синд-
ром старения, та или иная патология. На основе этих представлений 
была выдвинута идея генорегуляторной терапии, призванной преду-
преждать сдвиги, лежащие в основе развития возрастной патологии 
[38]. Установлено, что воздействие на процессы биосинтеза белка, на 
генетический аппарат ингибиторами процессов транскрипции и транс-
ляции предупреждает развитие экспериментального атеросклероза.  

Выяснены механизмы связи между биосинтезом белка и элект-
рическими свойствами мембран клеток. В. В. Фролькисом выдвинута 
гипотеза о существовании особого класса внутриклеточных регуляторов 
состояния плазматической мембраны, названных им инверторами [39]. 
Получены косвенные свидетельства того, что синтез инверторов при 
старении страдает, и это может стать причиной нарушения функций 
клеточных мембран [50].  

При изучении особенностей старения животных с различной видовой 
продолжительностью жизни (мыши, крысы, кролики, морские свинки, 
кошки, собаки и человек) [45] оказалось, что наряду с общими фундамен-
тальными механизмами старения существуют значительные видовые осо-
бенности течения этого процесса, обусловливающие специфику его 
развития.  

У всех видов животных старение развивается гетерохронно и гете-
ротопно. Однако чем стремительнее оно развивается, чем меньше ви-
довая продолжительность жизни, тем резче выражена неравномерность, 
гетерохронность возрастных изменений и тем значительнее влияние 
сдвигов в одной системе на состояние других.  

При вариантности отдельных проявлений старения у всех видов 
животных наступают сдвиги в регуляции генома, функции клеток, 
нейрогуморальной регуляции, которые и определяют развитие старения 
организма.  

Существует еще одно доказательство видоспецифичности процесса 
старения – общность и различия в течении возрастной патологии у 
животных разных видов. 

Таким образом, определенное соотношение хронобиологических, 
онтобиологических и видоспецифических проявлений определяет осо-
бенности развития старения у животных с разной видовой продолжи-
тельностью жизни.  

Итак, существует общая направленность старения животных, нахо-
дящихся на разных уровнях филогенеза, и видовая специфичность это-
го процесса. Все это обосновывает необходимость дальнейшего разви-
тия филоэтагенетического направления в геронтологии.  

Любая живая система – клетка или сложный организм – стареет 
как саморегулирующаяся система, причем в ходе старения наступают 
изменения в способности воспринимать, перерабатывать и передавать 
соответствующую информацию. В свете адаптационно-регуляторной 
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теории возрастного развития, в старении организма важное значение 
имеют возрастные изменения в двух контурах саморегуляции: на кле-
точном уровне – генорегуляторной регуляции, на уровне целостного 
организма – нейрогуморальном.  

Сейчас все признают неразрывную связь между старением и пато-
логией. Эта связь определяется глубинными механизмами процессов 
старения, к которым, в первую очередь, относятся генорегуляторные, 
реализуемые в виде связи этих процессов на всех уровнях жизнедея-
тельности организма.  

Обращает на себя внимание сходство многих проявлений старения 
и стресса. В нашем коллективе показана общность проявлений ста-
рения и стресса. Выдвинуто представление о стресс-возраст-синдроме, 
который характеризуется развитием комплекса специфических нейро-
гормональных сдвигов [31]. Характер этих сдвигов имеет индивидуаль-
ные особенности и меняется во времени. Одни из его компонентов 
имеют адаптивное, другие – дезадаптивное влияние на организм, спо-
собствуя развитию возрастной патологии.  

В конечном итоге возрастные изменения нейрогуморальной регу-
ляции сокращают надежность гомеостаза. В этих условиях стрессовые 
ситуации приводят к срыву гомеостаза, к развитию возрастной па-
тологии. Важно и то, что один и тот же нейрогуморальный сдвиг, ко-
торый в зрелости вызывает адаптивную реакцию, в старости может 
вызвать нарушения, повреждения, патологию. Эти изменения характер-
ны и для самой системы нейрогуморальной регуляции. Нарушения го-
меостаза во многом возникают из-за "дезинформации" нервных центров 
о состоянии на периферии, из-за неравномерного изменения различ-
ных каналов обратной связи.  

Первичные механизмы старения, в соответствии с генорегулятор-
ной гипотезой, связаны с изменением соотношения синтеза белков, с 
сокращением потенциальных возможностей белоксинтезирующей си-
стемы, с открытием ранее не работавших генов и появлением новых 
белков. Генорегуляторные механизмы старения и являются основой 
развития возрастной патологии, определяют единство и связь старения 
и болезней. Это обосновывает принципиальную перспективность не 
только генной терапии (лечение генами), но и генорегуляторной тера-
пии – использование веществ, избирательно активирующих или подав-
ляющих экспрессию различных генов.  

Результаты проведенных исследований во многом определяют стра-
тегию и тактику поиска средств, способствующих лечению возрастной 
патологии и увеличивающих продолжительность жизни [53]. В нашем 
коллективе был синтезирован ряд новых препаратов, в частности, 
новый класс антиаритмических средств, предложены ингибиторы ва-
зопрессина для лечения коронарной недостаточности, артериальной ги-
пертонии.  

В опытах на животных показано, что ингибиторы биосинтеза белка 
за счет, вероятно, блокады синтеза пептидов, ведущих к гибели клеток, 
увеличивают продолжительность жизни. К увеличению продолжитель-
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ности жизни приводят также энтеросорбция и введение индукторов 
микросомального окисления [45, 53]. Полученные экспериментальные 
данные служат обоснованием исследовательских направлений возраст-
ной фармакологии и фармакотерапии.  

Изучено и обосновано применение экспериментальных методов 
увеличения продолжительности жизни. Это калорийно ограниченная, 
но качественно полноценная диета, двигательная активность, ингиби-
торы биосинтеза белка, энтеросорбция, антиоксиданты, биологически 
активные вещества (гормоны, витамины, микроэлементы, модуляторы 
экспрессии генов, стабилизаторы мембран и другие геропротекторы) 
[45, 53]. Интересные данные получены о зависимости продолжи-
тельности жизни животных от устойчивости к гипоксии – чем больше 
устойчивость, тем больше индивидуальная продолжительность жизни 
[8, 47].  

Стоит упомянуть еще один блок исследований, посвященных изуче-
нию влияния на животных разного возраста факторов космического 
полета – гипергравитации [7, 29], нейтронного облучения [6, 24]. Пер-
спективным представляется углубленное изучение суточных ритмов 
различных видов поведения и метаболизма, отмеченное на примере 
метаболического гомеостаза, двигательного и пищевого поведения жи-
вотных [21, 34]. 

Больше внимания стали уделять прикладным исследованиям, свя-
занным с изучением возрастных особенностей проявления стресса, 
боли [16, 25], созданию и изучению действия комплексных, многоком-
понентных лекарственных средств – нейрогерина [41], кораргина [12, 
17, 22], мембратона [3, 4]; изучению действия на организм немедика-
ментозных методов воздействия – магнитное излучение, эмоциональ-
но-когнитивные тренировки [46]. В то же время продолжается изучение 
про- и антиоксидантной систем, например, экспрессии генов, отве-
чающих за синтез ферментов антиоксидантной системы [30, 35, 36, 55], 
разрабатываются новые экспериментальные подходы к увеличению 
продолжительности жизни с использованием искусственной атмосферы – 
сочетанное воздействие гипоксии и гиперкапнии, включение в состав 
атмосферы так называемых инертных газов [20, 33], создание новых 
геропротекторов. Обнадеживающие результаты с увеличением продол-
жительности жизни были получены при использовании препарата 
"Орион" [5, 28, 54], препарата из реликтовых микроорганизмов [23].  

За все время существования в лаборатории было подготовлено и 
успешно защищено десятки докторских и сотни кандидатских диссер-
таций в области биологии и медицины, как среди сотрудников ин-
ститута, так и за его пределами.  

Работы сотрудников лаборатории физиологии отмечены Государ-
ственными премиями Украины, прeмиями им. А. А.	Богомольца, 
И. И. Мечникова, Н. Д. Стражеско, Д. Ф. Чеботарева НАН и НАМН 
Украины, Международной премией им. Ф. Верцара, премией Междуна-
родной Ассоциации геронтологов, Почетными грамотами Президента 
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Украины и Президиума Верховной Рады, другими правительственными 
наградами.  
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ОСНОВНІ НАПРЯМИ ДОСЛІДЖЕНЬ ЛАБОРАТОРІЇ 
ФІЗІОЛОГІЇ – 60-РІЧНИЙ ДОСВІД ВИВЧЕННЯ  

ПРОЦЕСУ СТАРІННЯ 
 

В. В. Безруков, Х. К. Мурадян, Н. В. Сикало 
 

Державна установа "Інститут геронтології  
ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України", 04114 Київ 

 
У статті наведені основні напрями і деякі результати 60 років 
дослідницької роботи лабораторії фізіології. Серед них – з’ясу-
вання ролі змін процесів регуляції та адаптації на різних рівнях 
(від клітинного до цілісного організму), мембрано-геномної 
взаємодії у механізмах старіння та розвитку вікової патології в 
експерименті; вивчення механізмів антистаріння (вітаукту) і 
шляхів корекції вікових змін обміну та функцій. Велика увага 
приділялась з’ясуванню вікових змін функціонування різних 
органів і систем – центральної, периферичної, автономної 
нервової систем, серцево-судинної, ендокринної та м’язової. 
Вивчені вікові особливості функціонування адренергічної та 
холінергічної медіаторних систем (зокрема, обмін медіаторів, 
чутливість до дії гуморальних та нервових факторів), обміну 
білка та нуклеїнових кислот, системи антиоксидантного захис-
ту та стійкості до гіпоксії, системи оксиду азоту та ендоте-
ліальної дисфункції при старінні, формування стрес-вік синд-
рому. Важливим напрямом роботи лабораторії був пошук 
шляхів та засобів збільшення тривалості життя в експерименті. 
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MAIN DIRECTIONS OF RESEARCH OF THE LABORATORY 
OF PHYSIOLOGY – 60 YEARS EXPERIENCE OF AGING  

PROCESS STUDY 
 

V. V. Bezrukov, Kh. K. Muradyan, N. V. Sykalo 
 

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

 
In the article the main directions and some results of 60 years of 
research work of the laboratory of physiology are presented. 
Among them is the elucidation of the role of changes in the 
regulation and adaptation processes at various levels (from the 
cellular to the whole organism), membrane-genomic interaction 
in the mechanisms of aging and the development of age 
pathology in the experiment, the study of the mechanisms of 
anti-aging (vitaukta) and ways of correcting age-related changes 
in metabolism and functions. Much attention was paid to 
elucidating the age-related changes in the functioning of various 
organs and systems – central, peripheral and autonomic nervous 
systems, cardiovascular, endocrine, and muscular. Adrenergic and 
cholinergic mediator systems, protein and nucleic acid exchange, 
antioxidant defense and hypoxia resistance systems, nitric oxide 
system and endothelial dysfunction in aging, stress-age syndrome 
were studied. An important direction of the work of the 
laboratory was the search for ways and means to increase the life 
expectancy in the experiment. 
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НАУКОВІ ЗДОБУТКИ ЛАБОРАТОРІЇ 
ПАТОФІЗІОЛОГІЇ ТА ІМУНОЛОГІЇ 

 
 

В огляді коротко представлені історія створення лабораторії 
патофізіології та імунології, а також основні напрямки її робо-
ти та найбільш вагомі здобутки. На розроблених оригінальних 
модельних системах (гетерохронні химери, гетерохронний па-
рабіоз) показана роль імунологічних механізмів в патогенезі ос-
новних форм обумовленої віком патології – атеросклерозу, 
ішемічної хвороби серця, гіпертонії, паркінсонізму, хвороби 
Альцгеймера та ін. Показана закономірність взаємодії функціо-
нування центральної та периферичної ланок імунної системи 
людини і тварин із чинниками зовнішнього середовища (фото-
період), встановлена роль епіфіза в реалізації ритмічних змін 
функцій імунної системи та механізмів впливу його факторів 
на імуноендокринні взаємодії в різному віці, визначено функ-
ціональний взаємозв’язок між імунною та кістковою система-
ми завдяки спільним регуляторним молекулам, а також вікові 
особливості реакції імунної системи тварин на хронічний бо-
льовий стрес. Встановлено позитивну залежність між показни-
ками Т-клітинного імунітету та щільністю кісткової тканини, а 
також розширено існуючі уявлення стосовно впливу макро-
фагів лімфоїдних органів на вікові зміни Т-лімфоцитів. Пока-
зано, що функціонування трансплантованих гемопоетичних 
стовбурових клітин та зміни більшості імунологічних показни-
ків в основному визначаються віком реципієнта та пов’язани-
ми з ним особливостями диференціювання трансплантованих 
клітин, і в меншій мірі – ступенем їх зрілості та походженням. 

 
Ключові слова: старіння, імунна система, тимус, стовбурові 
клітини. 

 

 
Лабораторію патофізіології та імунології було створено у 1976 р. після 
об’єднання 2-х лабораторій Інституту геронтології: патологічної фізіо-

                                                 
 А. М. Устименко, В. М. Кирик, А. Є. Родніченко, І. Ф. Лабунець, Г. М. Бутенко, 2017 



À. Ì. ÓÑÒÈÌÅÍÊÎ, Â. Ì. ÊÈÐÈÊ, À. ª. ÐÎÄÍ²×ÅÍÊÎ, ². Ô. ËÀÁÓÍÅÖÜ, Ã. Ì. ÁÓÒÅÍÊÎ   

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

32

логії (перший керівник – перший директор інституту академік 
М. М. Горєв) та імунології (перший керівник – доктор мед. наук, 
проф. П. Д. Марчук). Основні наукові розробки вказаних лабораторій 
були присвячені проблемам фізіології та патології кровообігу при ста-
рінні, а також дослідженню ролі різних відділів нервової системи, ен-
докринних залоз і алергії в розвитку гіпертонії. 

Новостворену лабораторію, у 1976	р., очолив доктор медичних наук, 
професор Геннадій Михайлович Бутенко. Під його керівництвом сфера 
наукових інтересів співробітників лабораторії була зосереджна про-
блемах біології старіння та імуногеронтології. Основні напрями до-
сліджень були спрямовані на з’ясування причин, механізмів і наслідків 
змін в імунній системі при старінні [16] та ряду інших фундаменталь-
них проблем геронтології. 

В експериментальних і клінічних дослідженнях наукового колек-
тиву провідне місце займає пошук і розробка засобів корекції вікових 
порушень стану імунної системи, зокрема імунного дефіциту і ауто-
імунності. Для вивчення механізмів виникнення вікових змін в си-
стемах та органах при старінні були розроблені оригінальні модельні 
системи (гетерохронні химери, гетерохронний парабіоз [18]) і підходи 
до оцінки імунного статусу літніх людей; показана роль імунологічних 
механізмів у патогенезі основних форм зумовленої віком патології – 
атеросклерозу, ішемічної хвороби серця, гіпертонії, паркінсонізму, хво-
роби Альцгеймера та ін. Проведені дослідження дозволили висунути 
гіпотезу про існування активного чинника, який виникає в старому 
організмі і негативно впливає на функціонування різних фізіологічних 
систем. Винятком з цього правила є тільки стовбурові клітини, які на-
бувають рис того організму, в який вони були внесені, незалежно від 
віку донора [17].  

Припускають, що відновлення вихідного стану імунної системи або 
корекція наявних порушень можуть бути досягнуті за рахунок за-
міщення втрачених або функціонально ослаблених імунокомпетентних 
клітин. Як відомо, їх попередниками є гемопоетичні стовбурові клітини 
(ГСК), вміст в тканинах та функціональна активність яких з віком 
можуть зменшуватись [21]. Співробітниками лабораторії були встанов-
лені додаткові механізми функціонування трансплантованих ГСК різ-
ного походження. Зокрема, показано особливості впливу ГСК кістко-
вого мозку та фетальної печінки на імунологічні процеси в різні вікові 
періоди в умовах радіаційного пошкодження та в інтактному організмі 
та визначені особливості відновлювальної дії ГСК, залежно від ступеня 
їх зрілості та віку реципієнта. Було встановлено, що в ранні періоди 
після опромінення та трансплантації ГСК в центральних органах імун-
ної системи відбуваються процеси перерозподілу субпопуляцій лімфоїд-
них клітин, зумовлені, ймовірно, заселенням вільних ніш, а у віддалені 
періоди після трансплантації більшість показників повертаються до 
вихідних значень [22]. Отримано докази розселення та диференціюван-
ня трансплантованих субпопуляцій ГСК, мічених зеленим флуорес-
центним білком [21, 23]. Підтверджено, що більшість власних стовбуро-
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вих клітин у кістковому мозку реципієнта перебуває в неактивному 
стані, тому відносна кількість клітин, які володіють високим потен-
ціалом проліферації та диференціації, в донорському матеріалі є вищою 
і при розселенні саме такі клітини з більшою ймовірністю можуть 
займати вільні ніші. Але при цьому продукція диференційованих на-
щадків донорських клітин підпорядковується загальному функціональ-
ному стану організму реципієнта, який визначається зокрема і віком, 
тому її інтенсивність є менш вираженою, ніж дозволяє потенціал клітин 
[22]. Потрібно враховувати, що саме в ранні періоди (3—4 тижня) почи-
нають диференціюватись короткоживучі ГСК, тому і окремі ефекти 
трансплантації клітин на функціональні показники імунної системи 
були достатньо вираженими в цей період. Загалом, показано, що зміни 
більшості імунологічних показників у мишей-реципієнтів гемопоетич-
них стовбурових клітин в основному визначаються віком реципієнта та 
пов’язаними з ним особливостями диференціювання трансплантованих 
клітин, і в меншій мірі – ступенем їх зрілості та походженням. Одержа-
ні дані є складовою для встановлення механізмів розвитку і старіння 
організму та дозволяють оцінити оптимальні варіанти та умови виді-
лення і трансплантації ГСК з метою більш ефективного відновлюваль-
ного або корегуючого впливу на імунну систему в різні вікові періоди [27]. 

В експериментальних і клініко-імунологічних дослідженнях з ви-
вчення особливостей циркадіанних та циркануальних ритмів функцій 
імунної системи у людини і тварин різного віку, в яких були визначені 
закономірності взаємодії функціонування центральної та периферичної 
ланок імунної системи людини і тварин із чинниками зовнішнього 
середовища (фотоперіод), встановлена роль епіфіза в реалізації рит-
мічних змін функцій імунної системи та механізмів впливу його фак-
торів на імуноендокринні взаємодії в різному віці [9]. Так, показано, 
що у тварин при старінні зміни циркадіанного та циркануального рит-
мів ендокринної функції тимуса характеризуються, відповідно, змен-
шенням нічного піку рівня в крові тимічного сироваткового фактора 
(ТСФ)/тимуліну і зміщенням його сезонної акрофази [3]. Виявлено 
зв’язок між функціонуванням тимуса та ритмічністю змін клітин мік-
рооточення кісткового мозку (стромальні клітини-попередники, Т-лім-
фоцити, макрофаги) і селезінки [28], а також вплив мелатоніну на се-
зонний баланс клітинного складу кісткового мозку (в першу чергу клі-
тини мікрооточення) за участі тимуса [27]. Встановлено, що в старому 
організмі вплив мелатоніну на біоритми кісткового мозку забезпе-
чується через зміни переважно числа кровотворних клітин-попередни-
ків; участь тимуса у такому впливі менше вираж[11]. Вперше виявлено 
можливість синхронізуючого впливу пептидів епіфіза на ритмічність 
функції тимуса та клітинного складу кісткового мозку дорослих мишей, 
роль якого в старому організмі посилюється [2, 6]. 

Показано існування у дорослих мишей реципрокних зв’язків між 
мелатонінутворюючою функцією епіфіза і ендокринною функцією ти-
муса та порушення цих зв’язків при старінні [6]. 
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У здорових людей виявлено зв’язок вікових змін циркадіанних і 
циркануальних ритмів ендокринної функції тимуса та значень показни-
ків стану клітинної та гуморальної ланок імунної системи. Встановлено 
патогенетичне значення вікового десинхронозу мелатонінутворюючої 
функції епіфіза для формування вікових порушень ритмічності ендо-
кринної функції тимуса, що відбувається за участі гормонів гіпофізар-
но-надниркової системи і статевих залоз [5, 12]. 

Показано існування статевих особливостей вікових змін біоритмів 
функцій епіфіза, гіпофізарно-надниркової системи та тимуса у здорових 
людей, які формуються у чоловіків раніше і більш виражені, ніж у 
жінок [4, 24]. У похилому віці зростає вагомість пептидів епіфіза у син-
хронізуючому впливі епіфіза на тимус [8, 25]. З’ясовано, що вікові 
зміни ритмічності функцій тимуса, імунної системи та надниркових 
залоз поглиблюються при найбільш поширених захворюваннях, асо-
ційованих із віком (серцево-судинні та онкологічні), і в значній мірі 
залежать від порушення мелатонінутворюючої функції епіфіза [7, 9, 26].  

Таким чином, загальні риси особливостей імуноендокринних взає-
модій у тварин і людини доводять загальнобіологічне значення фак-
торів епіфіза для забезпечення ритмічності функціонування тимуса в 
дорослому організмі; ендокринна функція тимуса не згасає повністю в 
старому організмі людини і тварин та здатна реагувати на впливи 
факторів епіфіза різної природи. 

Ще одним з наукових напрямів було визначення вікових особли-
востей реакції імунної системи тварин на хронічний больовий стрес. В 
дослідах у дорослих і старих мишей досліджено вплив хронічного (нев-
ропатичного) болю, змодельованого шляхом перев’язки сідничого нер-
ва, на функціональний стан центральної та периферичної ланок імун-
ної системи. Було показано, що при старінні знижується рівень тиміч-
ного гормону тимуліну в крові, маса та абсолютна кількість клітин ти-
муса, фагоцитарна активність перитонеальних макрофагів, а також рі-
вень антитіл у крові тварин, імунізованих еритроцитами барана. Реакція 
імунної системи на хронічну/невропатичну біль має вікові особливості. 
Так, у старих мишей після травми нерва, на відміну від дорослих, 
значення показників або не змінювалися (рівень у крові тимуліна), або 
змінювалися в меншій (зниження маси і абсолютної кількості клітин 
тимуса) чи у більшій мірі (зниження рівня антитіл у крові), а також 
мали іншу спрямованість (підвищення активності макрофагів). Таким 
чином, у старих тварин характер імунних реакцій на хронічну (невро-
патичну) біль змінюється, що може пояснюватись віковими порушен-
нями внутрішньосистемних взаємодій [10]. 

Відомо, що функціональний взаємозв’язок між імунною та кіст-
ковою системами відбивається в спільності регуляторних молекул, які 
впливають на клітини обох систем. Зокрема, важливу роль тимуса в 
формуванні структурно-функціональних порушень кісткової тканини 
було показано в дослідженнях на моделі неонатальної тимектомії 
мишей лінії СВА/Са [15]. Було показано, що видалення тимуса лише у 
новонароджених мишей згодом, у зрілому віці, призводить до зниження 
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щільності стегнової кістки у тварин обох статей та кількісного дис-
балансу між стромальними (КУК-Ф) і гемопоетичними (КУК-ГМ) клі-
тинами-попередниками кісткового мозку. На фоні тимектомії в трьох-
добовому віці відбувається зниження функціональної активності остео-
бластів і підвищення функціональної активності остеокластів, що, в 
свою чергу, призводить до посилення процесу резорбції і порушення 
процесу формування кістки. Крім того, визначена різниця у відновлю-
ючій дії молодого та старого тимуса на функціональні показники стану 
кісткової тканини після трансплантації під капсулу нирки тимекто-
мованим тваринам: вірогідний відновлюючий ефект має молодий тимус 
5-добового донора, в той же час старий тимус 24-місячного донора теж 
володіє відновлюючими властивостями, але в меншій мірі. Доведено, 
що не дивлячись на інволютивні процеси, які відбуваються в тимусі з 
віком, він зберігає ту частину своєї гормональної функції, яка полягає у 
синтезі біологічно активних речовин, що стабілізують дію головних 
учасників ремоделювання кістки – остеобластів, і, як наслідок, 
приводять до підвищення її щільності [14]. 

На підставі комплексного дослідження вікових змін функціо-
нального стану імунної та ендокринної систем отримані нові дані щодо 
особливостей їх взаємодії з процесами ремоделювання кісткової ткани-
ни. В результаті виділено ключові показники змін стану імунної систе-
ми при старінні та на моделі недостатності статевих гормонів (оваріоек-
томія) у молодих тварин. Вперше була встановлена позитивна залеж-
ність між показниками Т-клітинного імунітету та щільністю кісткової 
тканини у старих тварин, що свідчить про можливість їх взаємного 
впливу. Встановлено, що абсолютна кількість Т-клітин у крові та рівень 
аутоантитіл (до ДНК і тиреоглобуліну) можуть слугувати критеріями 
стану кісткової тканини, а їх високі показники є факторами ризику 
виникнення переломів у жінок, які перебувають у постменопаузальному 
періоді життя [30]. Крім того, визначені генетичні маркери, які мають 
прогностичну значимість для хворих на остеопороз. Вперше в Україні 
було доведено існування зв’язку між наявністю генотипу bb/bBXX генів 
рецепторів вітаміну D (Bsml) та естрогену 1α (XbaI) і підвищеним ризи-
ком виникнення переломів кісток у пацієнток у постменопаузі, а також 
встановлено зв’язок між наявністю генотипу АА гену Іл-10 (-1092 A/G) і 
зниженою щільністю кісткової тканини [31]. 

Дослідження впливу індукторів інтерфероногенезу на адаптивну 
імунну відповідь у мишей ліній С57Bl/6 та BALB/c різного віку показало 
ефект імунологічного імпринтингу: курсове введення імунотропних 
препаратів у препубертатному віці мали наслідки в більш пізні вікові 
періоди. Отримані результати свідчать про те, що раннє та інтенсивне 
застосування імуномодуляторів може мати непередбачувані віддалені 
наслідки, а висновок про терапевтичний ефект імуномодуляторів треба 
робити обережно та виважено. Це є обґрунтуванням необхідності не 
тільки вибору препаратів в залежності від віку, статі, генетичних 
особливостей, але і потребує розробки спеціальних диференційованих 
схем їх застосування [32]. 
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Вперше на моделі гетерохронного парабіозу було продемонстровано 
розвиток дисфункції периферичної Т-клітинної ланки імунної системи, 
що проявляється у зниженні імунорегуляторного індексу у 2 рази та 
підвищенні відносної кількості Т-лімфоцитів з фенотипом клітин іму-
нологічної пам’яті у 1,7—2 рази. При цьому було продемонстровано від-
сутність негативного впливу гетерохронного парабіозу на макроскопічні 
показники тимуса та субпопуляційний склад тимоцитів молодих гетеро-
хронних парабіонтів. Вперше на моделі прискореного старіння виявле-
но, що важливими механізмами вікових порушень у функціонуванні 
периферичних Т-лімфоцитів є негативні зміни костимуляторних влас-
тивостей аутологічних антигенпрезентуючих клітин. На моделі спів-
культивування макрофагів селезінки парабіонтів і молодих інтактних 
тварин вперше показано негативний вплив аутологічних антигенпре-
зентуючих клітин молодих гетерохронних парабіонтів на експресію 
білків, що є компонентами активаційних сигнальних каскадів Т-лімфо-
цитів. Отримані дані демонструють важливість ролі макрофагів селезін-
ки у розвитку вікових змін Т-клітинної ланки імунної системи, що 
може бути використано при подальшій розробці підходів корекції 
вікових змін проліферативної активності Т-клітин на моделі in vitro 
шляхом співкультивування Т-лімфоцитів старих тварин з макрофагами 
селезінки сингенних молодих тварин [29, 32, 33]. 

Розширено існуючі уявлення стосовно впливу макрофагів лімфоїд-
них органів на вікові зміни Т-лімфоцитів. На моделі гетерохронного 
парабіозу показано, що макрофаги старих тварин характеризуються по-
силеною міграцією в селезінку і лімфоїдні вузли. Збільшення відносної 
кількості макрофагів у лімфовузлах асоціюється зі збільшенням у їх 
складі частки Т-лімфоцитів з фенотипом регуляторних клітин. Міграція 
макрофагів старих тварин у селезінку супроводжується зменшенням 
відносної кількості регуляторних Т-клітин. Результати дослідження екс-
периментально обґрунтовують можливість застосування клітинної тера-
пії з використанням мультипотентних мезенхімальних стовбурових клі-
тин тимуса для протизапальної метаболічної поляризації тканинних 
макрофагів [1, 19, 20]. 

Співробітники лабораторії проходили стажування або продовжили 
свою роботу в провідних науково-дослідних інститутах Європи, США, 
беруть участь у виконанні спільних міжнародних дослідницьких проек-
тів, постійно підвищують свою кваліфікацію та професійний рівень на 
тренінгах та наукових школах, регулярно представляють результати ро-
боти на вітчизняних та міжнародних наукових конференціях.  

Лабораторія акредитована для проведення експериментальних та 
клінічних лабораторних досліджень, а також для проведення доклі-
нічних випробувань фармакологічних засобів на тваринах. 

Керівник лабораторії академік Г. М. Бутенко став одним із заснов-
ників розвитку в Україні нового напряму регенеративної медицини та 
клітинних технологій, очоливши в 2007 році ДУ "Інститут генетичної та 
регенеративної медицини НАМН України". 
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В обзоре кратко представлена история создания лаборатории 
патофизиологии и иммунологии, а также основные направ-
ления ее работы и наиболее значимые достижения. На раз-
работанных оригинальных модельных системах (гетерохрон-
ные химеры, гетерохронный парабиоз) показана роль имму-
нологических механизмов в патогенезе основных форм 
обусловленной возрастом патологии – атеросклероза, ише-
мической болезни сердца, гипертонии, паркинсонизма, бо-
лезни Альцгеймера и др. Показана закономерность взаимо-
действия функционирования центрального и периферичес-
кого звена иммунной системы человека и животных с фак-
торами внешней среды (фотопериод), установлена роль эпи-
физа в реализации ритмических изменений функций им-
мунной системы и механизмов воздействия его факторов на 
иммуноэндокринные взаимодействия в разном возрасте, оп-
ределена функциональная взаимосвязь между иммунной и 
костной системами благодаря совместным регуляторным 
молекулам, а также возрастные особенности реакции им-
мунной системы животных на хронический болевой стресс. 
Выявлена положительная зависимость между показателями 
Т-клеточного иммунитета и плотностью костной ткани, а 
также расширены существующие представления о влиянии 
макрофагов лимфоидных органов на возрастные изменения 
Т-лимфоцитов. Показано, что функционирование транс-
плантированных гемопоэтических стволовых клеток и изме-
нение большинства иммунологических показателей в основ-
ном определяются возрастом реципиента и связанными с 
ним особенностями дифференцировки трансплантирован-
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ных клеток и в меньшей степени – их зрелостью и проис-
хождением. 
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The review briefly presents the history of the creation of the 
laboratory of pathophysiology and immunology, as well as the main 
directions of its work and the most significant achievements. The 
role of immunological mechanisms in the pathogenesis of the major 
forms of age-related pathology – atherosclerosis, coronary heart 
disease, hypertension, parkinsonism, Alzheimer’s disease, and 
others – has been shown on the developed original model systems 
(heterochronous chimeras, heterochronous parabiosis). The 
regularity of the interaction of the functioning of the human and 
animal immune system central and peripheral parts with the factors 
of the external environment (photoperiod) is shown. The role of the 
epiphysis in the implementation of the rhythmic changes in the 
immune system functions and the mechanisms of the influence of its 
factors on immunoendocrine interactions at different ages has been 
determined. The functional relationship between the immune and 
bone systems due to common regulatory molecules, as well as age-
specific features of the response of the animal’s immune system to 
chronic pain has been identified. A positive relationship between 
T-cell immunity and bone density has been established, and existing 
views on the influence of macrophages of lymphoid organs on age-
related changes in T-lymphocytes have been extended. It has been 
shown that the functioning of transplanted hematopoietic stem cells 
and changes in most immunological parameters are mainly 
determined by the age of the recipient and the related features of the 
differentiation of transplanted cells, and to a lesser degree, their 
degree of maturity and origin. 
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СТРУКТУРНІ ТА УЛЬТРАСТРУКТУРНІ 
ОСНОВИ СТАРІННЯ 

 
 

Дослідження лабораторії морфології та цитології присвячені 
вивченню структурних механізмів клітинного старіння як 
основи вікових змін різних органів і систем, а також роз-
витку вік-залежної патології. Встановлення структурних ме-
ханізмів старіння – на органному, тканинному, клітинному 
та субклітинному рівнях – вважається одним із фундамен-
тальних напрямів геронтології, що створює необхідне під-
ґрунтя для будь-яких подальших розробок (вивчення морфо-
генезу різних патологічних станів у різному віці, пошук 
нових підходів для їх корекції, встановлення вікових особ-
ливостей клітинної відповіді на різні експериментальні 
впливи). За допомогою комплексу класичних та сучасних 
методів досліджень (світлова та електронна мікроскопія, 
імуногістохімія, ультрацитохімія, морфометрія та інші) про-
водиться детальний аналіз морфо-функціональних змін клі-
тин різного типу серцево-судинної, нервової, ендокринної, 
імунної, травної, дихальної систем та їх мікроциркулятор-
ного русла при старінні, а також за умов моделювання різ-
них функціональних навантажень та вік-залежної патології 
(цукровий діабет I та II типів, метаболічний синдром, ожи-
ріння, кардіоміопатії, енцефалопатії) та при різних варіантах 
її корекції (застосування геропротекторів, калорійно обме-
женого раціону, нових лікарських засобів, фармакологічних 
препаратів, генної терапії, стовбурових клітин тощо). Роз-
роблено принципи об’єктивної морфо-функціональної оцін-
ки характеру та ступеня вираженості деструктивних та адап-
таційних змін клітинних органел та клітин різних популяцій 
при старінні, експериментальній патології та її корекції. 
 
Ключові слова: старіння, морфо-функціональні зміни, 
структура, ультраструктура. 

 
 

                                                 
 Т. Ю.	Квітницька-Рижова, С. А.	Михальський, П. П.	Клименко, 2018. 
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Лабораторію було засновано в 1959 р. Спочатку вона мала назву "Лабо-
раторія патоморфології", а в 1964 р. була перейменована в "Лабораторію 
морфології та цитології". Першим керівником був відомий патологоана-
том професор М. К.	Даль (1959—1961	рр.). Наступними керівниками 
були професори Н. О.	Левкова (1961—1965 рр.), О. С.	Ступіна (1965—
1990 рр.) та Т. Ю.	Квітницька-Рижова (від 1990 р. по теперішній час). У 
різні часи в лабораторії працювали висококваліфіковані морфологи – 
доктори мед. наук Є. І.	Суслов, В. М.	Шапошников, кандидати мед. 
наук Н. О.	Межиборська, О. А.	Давиденко, О. К.	Терман та інші. Зараз в 
лабораторії працюють: доктор мед. наук С. П.	Луговський, кандидати 
біологічних наук, провідні наукові співробітники С. А.	Михальський і 
П. П.	Клименко та старші наукові співробітники С. П.	Малишева і 
Г. В.	Хаблак. 

З особливою вдячністю хочеться згадати професора Олександру Се-
менівну Ступіну, відомого патоморфолога, яка не тільки керувала лабо-
раторією протягом майже 25 років, але й присвятила їй біля 50 років 
свого життя, працюючи (після виходу на пенсію) на посаді провідного 
наукового співробітника – наукового консультанта (1990—2013	рр.). 
Олександра Семенівна не дожила кількох місяців до свого 90-річчя, але 
до кінця залишалась "у строю", беручи активну участь у науковій діяль-
ності рідної лабораторії. 

Одним з яскравих співробітників, що все своє творче життя (35 ро-
ків) присвятила роботі в лабораторії морфології та цитології, була к.м.н. 
Надія Олексіївна Межиборська. Вона прийшла в Інститут геронтології 
після закінчення КМІ ім. О. О. Богомольця в 1964 р. і працювала стар-
шим науковим співробітником лабораторії (аж до виходу на пенсію), 
очоливши нейроморфологічні дослідження. 

Основним напрямом досліджень протягом усього періоду існування 
лабораторії залишалось системне вивчення структурних та ультраструк-
турних механізмів клітинного старіння як основи вікових змін різних 
органів і систем, а також розвитку вік-залежної патології. Встановлення 
структурних механізмів старіння – на органному, тканинному, клітин-
ному та субклітинному рівнях, вважається одним із фундаментальних 
напрямів геронтології, що створює необхідне підґрунтя для будь-яких 
подальших розробок (вивчення морфогенезу різних патологічних станів 
у різному віці, пошук нових підходів для їх корекції, вікові особливості 
клітинної відповіді на різні експериментальні впливи). 

Дослідження проводили класичними гістологічними методами. 
Згодом основним методичним підходом була обрана електронна мікро-
скопія. Протягом декількох років лабораторія була методичним центром 
електронної мікроскопії, де надавалась консультативна допомога фахів-
цям різних наукових установ України. В останні роки в роботу колективу 
широко впроваджені сучасні методи ультрацитохімії, імуноморфології, 
TUNEL-метод визначення апоптозу та інші [18, 19, 23, 29, 30, 54].  

За допомогою комплексу класичних та сучасних методів досліджень 
(світлова та електронна мікроскопія, імуногістохімія, ультрацитохімія, 
морфометрія тощо) в лабораторії проводиться детальний аналіз морфо-
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функціональних змін клітин різного типу серцево-судинної, нервової, 
ендокринної, імунної, травної і дихальної систем та їх мікроциркуля-
торного русла при старінні, а також за умов моделювання вік-залежної 
патології (цукровий діабет (ЦД) I та II типів, метаболічний синдром, 
ожиріння, кардіоміопатії, енцефалопатії) та при різних варіантах її ко-
рекції (застосування геропротекторів, калорійно обмеженого раціону, 
нових лікарських засобів, генної терапії, стовбурових клітин тощо) [1—
7, 12—17, 20, 21, 26, 34—38].  

Однією з характерних рис наукових підходів лабораторії є функціо-
нальна спрямованість морфологічних досліджень, їх доказовість та поєд-
нання якісного і кількісного аналізу. Розроблено принципи об’єктивної 
морфо-функціональної оцінки характеру та ступеня вираженості деструк-
тивних і адаптаційних змін клітинних органел (насамперед, енергопро-
дукуючих та білоксинтезуючих) в клітинах різних популяцій (що ста-
новлять основну функціональну одиницю органа, його сполучнотканин-
ну строму, або формують гісто-гематичні бар’єри). Це дозволяє на основі 
низки конкретних структурних та ультраструктурних проявів виявити 
характер вікових змін та надати їм не тільки якісну, але й кількісну оцін-
ку, оцінити в такий спосіб вираженість реактивних перебудов при функ-
ціональних навантаженнях та патологічних впливах, а також встановити 
ефективність різноманітних лікувальних засобів у різному віці. 

Взагалі розробка принципів об’єктивізації результатів морфоло-
гічних досліджень, які б поєднували якісний та кількісний аналіз, 
завжди була пріоритетним напрямом наукової роботи лабораторії. Один 
із варіантів таких підходів був заснований на математичній теорії не-
чітких множин і реалізований через відповідну комп’ютерну програму 
[11]. Було розроблено оригінальний метод оцінки вікових структурних 
змін клітин різних типів, тканин та органів на основі математичного 
апарату, створеного на базі теорії нечітких множин [10]. 

Ще одним базовим науковим підходом можна вважати поєднання 
морфо-функціональних досліджень різних систем організму з деталь-
ним аналізом вікових та реактивних змін їх мікроциркуляторного русла 
та гісто-гематичних бар’єрів (у тому числі гемато-енцефалічного та 
гемато-лікворного) [29, 30]. За допомогою ультрацитохімічних методів 
встановлено вікове зниження активності ряду ферментів, що беруть 
участь в транскапілярному обміні. Це призводить (разом із цілим ком-
плексом ультраструктурних перебудов усіх компонентів бар’єрів) до 
перикапілярного набряку, фіброзу та інших проявів порушення про-
цесів проникності, що лежить в основі поглиблення деструкції і поси-
лення клітинної загибелі при старінні та сприяє розвитку вікової пато-
логії. Крім того, встановлені суттєві відмінності цих процесів, що 
пов’язані зі структурними особливостями та типом капілярів, а також із 
функціональними відмінностями певних локусів органу (наприклад, 
різні відділи мозку, різні ядра гіпоталамуса, міокард лівого шлуночка та 
передсердь, кіркова і мозкова речовина тимуса тощо) [22—25, 27, 28]. 

Вивчаючи тонкі механізми старіння клітин різного типу, різної тка-
нинної приналежності, із різною мітотичною активністю та функціональ-



Ò. Þ. ÊÂ²ÒÍÈÖÜÊÀ-ÐÈÆÎÂÀ, Ñ. À. ÌÈÕÀËÜÑÜÊÈÉ, Ï. Ï. ÊËÈÌÅÍÊÎ   

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

44

ною значущістю, на всіх етапах роботи лабораторії особлива увага при-
ділялась нейроморфологічним дослідженням [42, 48—50, 55, 56, 58]. Вони 
включали вивчення особливостей старіння різних ядер переднього, серед-
нього та заднього гіпоталамуса, сенсомоторної кори, стінки шлуночків та 
їх судинних сплетінь, а також гемато-енцефалічного та гемато-лікворного 
бар’єрів мозку. При цьому основним методологічним принципом вивчен-
ня старіння мозку залишалось дослідження характеру вікових чи реактив-
них змін нейрон-глія-капілярних взаємовідносин. Гетерогенність структур-
них проявів старіння різних відділів мозку знаходить своє відображення в 
нерівномірних змінах клітин, які належать до різних регуляторних систем, 
що призводить до порушення інтегративної діяльності мозку і лежить в 
основі виникнення вікової патології нервової системи. 

Логічним продовженням нейроморфологічної тематики лабораторії 
стало вивчення морфо-функціональних змін гіпокампа при експери-
ментальній черепно-мозковій травмі (ЧМТ) та її корекції за допомогою 
генної терапії з використанням гена APOE3 у тварин різного віку [1—7, 
34—38, 45—47]. При ЧМТ відбувалось порушення архітектоніки гіпо-
кампа, зниження кількості нейронів і зміна якісного складу їх популяції 
(зростання гіперхромних та вакуолізованих форм за рахунок зниження 
кількості незмінених), гліоз, 4-кратне збільшення числа мікрогліоцитів, 
деструктивно-дистрофічні зміни усіх структур нейропілю. Всі ці зміни 
були виражені у старих тварин значно сильніше і мали подекуди незво-
ротній характер. Використання генної терапії скоротило ЧМТ-індукова-
ну загибель нейронів і поліпшило їх якісний склад, зменшило аксо-
нальне ушкодження та деструкцію мієліну, гліоз і мікрогліальну реак-
цію, перикапілярний набряк та накопичення ліпофусцину, нормалізу-
вало нейрон-гліальну взаємодію, а також сприяло виживанню старих 
тварин. Аналогічні дослідження були проведені і щодо сенсомоторної 
кори мозку [39, 41]. 

При вивченні структурних основ старіння, а також патогенезу вік-
залежних захворювань, в останні роки особлива увага приділялася про-
блемі апоптозу. Застосування класичного TUNEL-методу у поєднанні зі 
світловою та електронною мікроскопією підтвердило наявність апоп-
тотичного механізму загибелі клітин внутрішніх органів експеримен-
тальних тварин при стрептозотоцин-індукованому ЦД та її істотне 
зростання при старінні [15, 29]. Існування чіткої кореляції між ступе-
нем деструктивних змін органу (виявлених за допомогою шкали 
об’єктивної морфо-функціональної оцінки) і величиною апоптотичного 
індексу свідчить про те, що оцінка інтенсивності апоптозу при ЦД і 
деяких варіантах його корекції в різному віці може слугувати об’єктив-
ним критерієм вираженості процесів старіння, тяжкості захворювання, 
ступеня ушкодження органів, а також ефективності різних підходів при 
лікуванні цієї патології в різні вікові періоди [26]. 

Встановлено, що коригуючі впливи при експериментальній патоло-
гії мають різну ефективність у різному віці [2, 13, 15, 16, 20, 21]. При 
ЦД, а також при моделюванні кардіоміопатії (введення ізопротеро-
нолу), відзначено високий ступінь ефективності застосування генної 
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терапії, а також стовбурових клітин у молодих тварин і незначний 
ефект, чи навіть його відсутність, – у старих. Усе це свідчить про 
необхідність враховувати віковий фактор при розробці стратегії ліку-
вання вік-залежних захворювань. 

При виконанні наукової тематики лабораторія морфології та цито-
логії традиційно співпрацює з колегами з інших наукових установ. Так, 
численні дослідження із генної терапії стрептозотоцин-індукованого 
ЦД в різному віці були виконані сумісно із О. К.	Топоровою, старшим 
науковим співробітником відділу регуляторних механізмів клітини 
(керівник – академік НАМН України В. А.	Кордюм) Інституту молеку-
лярної біології та генетики НАН України, де і була створена відповідна 
плазміда [12—16, 26, 53]. Масштабні дослідження вікових морфо-функ-
ціональних змін різних відділів мозку при експериментальній черепно-
мозковій травмі та її корекції за допомогою генної терапії були вико-
нані сумісно із д.м.н. В. В. Білошицьким, провідним науковим спів-
робітником ДУ "Інститут нейрохірургії ім.	А. П.	Ромоданова НАМН Ук-
раїни" [1—7, 34—38, 45—47]. Дослідження вікових структурних і ультра-
структурних особливостей мікроциркуляторного русла кон’юнктиви ока 
при старінні і цукровому діабеті були виконані сумісно зі співробіт-
никами кафедри очних хвороб (керівник – член-кор. НАМН України 
Г. Д.	Жабоєдов) Національного медичного університету ім. О. О. Бого-
мольця, які надавали біопсійний матеріал бульбарної кон’юнктиви ока 
від пацієнтів 20—89 років, хворих на цукровий діабет та тих, хто не мав 
цієї патології [17—19]. Дослідження впливу стовбурових клітин на 
структурні характеристики міокарда молодих і старих тварин при моде-
люванні серцевої недостатності проводились сумісно зі співробітниками 
лабораторій фізіології (керівник – академік НАМН України В. В.	Без-
руков) та імунології (керівник – академік НАМН України Г. М.	Бу-
тенко) Інституту геронтології [20, 21, 52]. 

Протягом багатьох років співробітники лабораторії морфології та 
цитології співпрацюють з колективами ряду підрозділів експеримен-
тального відділу Інституту геронтології та інших установ НАН та 
НАМН України, виконуючи морфологічні дослідження в рамках різно-
манітної пошукової наукової тематики, що знайшло відображення в 
низці статей та патентів [9, 32, 51, 59—62]. Масштабна та довгострокова 
творча співпраця в галузі розробки та вивчення нових лікарських засо-
бів відбувалась із лабораторією геріатричної фармакології нашого Ін-
ституту (керівник – д.м.н. Л. П. Купраш). Проводились морфологічні 
дослідження, необхідні для впровадження нових препаратів, встанов-
лення механізму їх дії та оптимальних режимів дозування. 

В лабораторії виконані та захищені понад 30 кандидатських та 
3 докторські дисертації (Є. І.	Суслов, В. М.	Шапошніков та Т. Ю.	Квіт-
ницька-Рижова). На завершені наукові розробки отримано 8 патентів 
на винахід, видано 9 монографій та наукових посібників. Протягом ба-
гатьох років лабораторія була консультативним центром із питань 
електронної мікроскопії. Проводиться велика робота з підготовки кад-
рів гістологів та цитологів. В лабораторії постійно працюють студенти 
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Київського національного університету ім. Тараса Шевченка, проходя-
чи виробничу практику, виконуючи курсові та дипломні роботи. 

Перспективи. Планується продовжити дослідження тонких механізмів 
клітинного старіння при деяких експериментальних впливах та мо-
делюванні вік-залежної патології, а також обґрунтування нових підходів до 
її лікування у різному віці. Будуть застосовані методи світлової, елект-
ронної мікроскопії, цитохімії та імуноморфології в поєднанні з детальним 
морфометричним аналізом. Велика увага буде приділятися вивченню віко-
вих особливостей клітинної загибелі, а також можливостей репаративних, 
гіперпластичних та адаптаційно-компенсаторних процесів. 

Оскільки в минулі роки основна увага приділялась вивченню віко-
вих особливостей морфогенезу стрептозотоцин-індукованого цукрового 
діабету, що в більшій мірі корелює із проявами ЦД І типу, в цьому році 
розпочаті дослідження морфо-функціональних змін різних органів при 
моделюванні інсулінорезистентності, спричиненої аліментарним ожи-
рінням. Саме дисліпідемія, що виникає при цьому, є одним із головних 
патогенетичних факторів ЦД ІІ типу та пов’язаного з ним метаболіч-
ного синдрому. До того ж, будуть встановлені основні кількісні та 
якісні маркери патоморфологічних змін ряду органів, характерних для 
експериментального ЦД І і ІІ типів у тварин різного віку. 

Планується провести розгорнуту морфо-функціональну оцінку 
ефективності у експериментальних тварин різного віку застосування 
препаратів із нового класу малополярних мінорних ліпідів, що були 
розроблені в Інституті біохімії ім.	О.	В.	Палладіна НАН України, які 
здатні чинити компенсаторну та адаптогенну дію за умов ЦД ІІ типу. 
Такі дослідження можуть сприяти встановленню механізмів розвитку 
мікроангіопатій, кардіоміопатій, нефропатій та нейропатій в різному 
віці при ЦД І та ІІ типів, що може бути корисним при розробці нових 
підходів до їх фармакологічної корекції. 
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Исследования лаборатории морфологии и цитологии посвя-
щены изучению структурных механизмов клеточного ста-
рения как основы возрастных изменений различных органов 
и систем, а также развития возраст-зависимой патологии. 
Выяснение структурных механизмов старения – на орган-
ном, тканевом, клеточном и субклеточном уровнях – счи-
тается одним из фундаментальных направлений геронто-
логии, что создает необходимую основу для любых дальней-
ших разработок (изучения морфогенеза различных патоло-
гических состояний в разном возрасте, поиск новых подхо-
дов для их коррекции, выявление возрастных особенностей 
клеточного ответа на различные экспериментальные воздей-
ствия). С помощью комплекса классических и современных 
методов исследований (световая и электронная микроско-
пия, иммуногистохимия, ультрацитохимия, морфометрия и 
другие) проводится детальный анализ морфо-функциональ-
ных изменений клеток разного типа сердечно-сосудистой, 
нервной, эндокринной, иммунной, пищеварительной, дыха-
тельной систем и их микроциркуляторного русла при старе-
нии, а также в условиях моделирования различных функ-
циональных нагрузок и возраст-зависимой патологии (са-
харный диабет I и II типов, метаболический синдром, ожи-
рение, кардиомиопатии, энцефалопатии) и при различных 
вариантах ее коррекции (применение геропротекторов, ка-
лорийно ограниченного рациона, новых лекарственных 
средств, фармакологических препаратов, генной терапии, 
стволовых клеток и т. д.). Разработаны принципы объек-
тивной морфо-функциональной оценки характера и степени 
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выраженности деструктивных и адаптационных изменений 
клеточных органелл и клеток различных популяций при ста-
рении, экспериментальной патологии и ее коррекции. 
 
 

STRUCTURAL AND ULTRASTRUCTURAL BASIS  
OF AGING 

 
T. Yu. Kvitnitskaya-Ryzhova, S. A. Mikhalsky, P. P. Klymenko 
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NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 
 
Studies of the laboratory of morphology and cytology are devoted 
to the study of the structural mechanisms of cell aging as the 
basis for the age-related changes in various organs and systems, 
as well as the development of age-dependent pathology. The 
establishment of structural mechanisms of aging – at the organ, 
tissue, cellular and subcellular levels – is considered one of the 
fundamental directions of gerontology, which creates the 
necessary basis for any further developments (studies of the 
morphogenesis of various pathological states at different ages, the 
search for new approaches for their correction, the establishment 
of age characteristics of cellular response to various experimental 
effects). A detailed analysis of morpho-functional changes in cells 
of various types of cardiovascular, nervous, endocrine, immune, 
digestive, respiratory systems and their microcirculatory bed is 
carried out with the help of a complex of classical and modern 
methods of research (light and electron microscopy, immunohisto-
chemistry, ultracytochemistry, morphometry and others) at aging, 
and also in conditions of modeling of various functional loads 
and age-dependent pathology (diabetes mellitus type I and II, 
metabolic syndrome, obesity, cardiomyopathy, encephalopathy) 
and different variants of, its correction (application of geropro-
tectors, calorie restricted diet, new drugs, pharmaceutical products, 
gene therapy, stem cells, etc.). The principles of objective 
morpho-functional evaluation of the nature and severity of 
destructive and adaptive changes in cellular organelles and cells 
of different populations in aging, experimental pathology and its 
correction are developed. 
 

 
Відомості про авторів 

Лабораторія морфології та цитології 
Т. Ю.	Квітницька-Рижова – зав. лабораторії, д.б.н., професор (morphology@geront.kiev.ua) 
С. А.	Михальський – п.н.с., к.б.н.  
П. П.	Клименко – п.н.с., к.б.н. 

 



 

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 53 

"Проблемы старения и долголетия", 2018, 27, прилож. – С. 53—63. 

 
УДК 575.1.001.891(048.8) 
 
 

О. Г. Забуга, О. М. Вайсерман 
 

Державна установа "Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова 
НАМН України", 04114 Київ 

 

ОГЛЯД ДІЯЛЬНОСТІ ЛАБОРАТОРІЇ 
МОЛЕКУЛЯРНОЇ ГЕНЕТИКИ (ЕПІГЕНЕТИКИ) 

 
 

У 1958 р. в Інституті геронтології доктор біол. наук професор 
Б.	І.	Гольдштейн заснував лабораторію молекулярної генетики, ке-
рівником якої він був до 1967 р. У період 1967-76 рр. нею заві-
дувала канд. біол. наук В.	В.	Герасимова, а від 1976 р. до 2010 р. 
керівником був доктор біол. наук О.	Я.	Літошенко. У 2010 р. на базі 
лабораторії молекулярної генетики була створена лабораторія епіге-
нетики, завідувачем якої є О.	М.	Вайсерман. Основним напрямом 
досліджень цього підрозділу стало вивчення епігенетичних про-
цесів, а головним завданням – пошук функціональних взаємо-
зв’язків між генетичними та епігенетичними факторами, які беруть 
участь у контролі тривалості життя. Нещодавно у лабораторії роз-
почато широкомасштабне дослідження довжини теломер у людей 
різного віку. Планується також здійснити подібне дослідження у 
пацієнтів із проявами метаболічного синдрому, ожирінням та 
діабетом 2 типу. 
 
Ключові слова: тривалість життя, епігенетика, теломери. 

 
 
У 1958 році в Інституті геронтології доктор біол. наук, професор Бо-
рис	Ілліч	Гольдштейн заснував лабораторію молекулярної генетики і став її 
першим керівником. Професор Б.	І.	Гольдштейн вивчав нуклеїнові кис-
лоти, роль заліза й аскорбінової кислоти в їх біосинтезі, вплив змін струк-
тури та біосинтезу нуклеїнових кислот на розвиток механізмів старіння. 
Результати досліджень того періоду діяльності лабораторії відображено у 
наукових виданнях, серед яких: "О старении молекулярных структур 
клетки"; "Возрастные изменения молекулярних структур клетки" [5, 6]. 

У період з 1967 до 1976 року лабораторією завідувала канд. біол. наук 
Валентина	Василівна	Герасимова, а від 1976 р. до 2010 р. керівником був 
доктор біол. наук Олександр	Якович	Літошенко. У ці роки в лабораторії 
досліджували вікові зміни структурних та функціональних параметрів 
ядерного і мітохондріального геномів клітин різних органів лабораторних 

                                                 
 О. Г. Забуга, О. М. Вайсерман, 2018. 
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тварин [19]. Основними методами досліджень були диференційне центри-
фугування, ізоляція ДНК, електрофорез та денситометрія. Було встановле-
но, що при старінні в ядрах відбувається структурна реорганізація хрома-
тину, зумовлена зростанням кількості та міцності зв’язків ДНК із білками 
[22]. Це призводить до перерозподілу транскрипційно активної та репресо-
ваної фракцій хроматину і, відповідно, послідовностей ряду генів (адено-
зиндезамінази, альбуміну та с-тус), які входять до складу цих фракцій, 
внаслідок чого змінюється рівень їх експресії. З віком в ядерному геномі 
накопичуються мтДНК-подібні послідовності. В мітохондріях клітин ста-
рих тварин збільшується кількість дефектних молекул мтДНК і зменшу-
ється рівень її експресії. Внаслідок цього порушується збірка повноцінних 
ферментних комплексів окислювального фосфорилювання і зменшується 
рівень забезпеченості клітин енергією. Останні результати стали підставою 
для висунення мітохондріальної теорії старіння. В останні роки керування 
лабораторією О.	Я.	Літошенко основним напрямом досліджень лабораторії 
було вивчення ролі вікових особливостей функціонального стану міто-
хондрій у перебігу процесу генетично запрограмованої загибелі клітин. 
Встановлено, що мітохондрії або екстраговані міжмембранні мітохонд-
ріальні компоненти у безклітинній системі здатні безпосередньо викли-
кати фрагментацію ядерної ДНК за апоптозним механізмом. Цей вплив 
мітохондрій посилюється з віком тварин. Мітохондрії клітин печінки ста-
рих тварин, в яких вже мають місце зміни респіраторної функції порівня-
но із мітохондріями дорослих тварин, характеризуються більшою чутли-
вістю до додаткових порушень дихальної функції і, незалежно від місця дії 
пошкоджуючих факторів, більшою апоптоз-індукуючою здатністю. 

У 2010 р. лабораторію було реорганізовано у лабораторію епігенетики, 
а її керівником призначено доктора мед. наук О.	М.	Вайсермана. Основни-
ми напрямами досліджень у цей час стало вивчення впливу умов раннього 
розвитку на вікові процеси і тривалість життя Drosophila melanogaster, а 
також визначення генетичних та епігенетичних детермінант вікзалежних 
захворювань у людини. Головним завданням лабораторії є пошук функціо-
нальних взаємозв’язків між різними генетичними факторами, які беруть 
участь у контролі тривалості життя, а також вивчення генетичних та мета-
болічних каскадів і систем регуляції старіння, що надасть можливість 
впливати на такі механізми з метою подовження життя людини [23, 25]. 

Упродовж 2011—2013	рр. у лабораторії проводилися дослідження 
впливу інгібіторів деацетилаз гістонів на життєздатність та тривалість 
життя Drosophila melanogaster. Метою роботи було вивчення інгібіторів 
деацетилаз гістонів у якості потенційних геропротекторів на модельному 
організмі – D. melanogaster. Актуальність дослідження пов’язана з тим, що 
деацетилази гістонів, які впливають на експресію генів, завдяки моди-
фікації (деацетилюванню) гістонів і, внаслідок цього, змін конформації 
хроматину, відіграють значну роль в епігенетичних процесах. Застосування 
інгібіторів деацетилаз гістонів є одним із важливих напрямів сучасних 
медико-біологічних досліджень. У дослідженнях, здійснених під час вико-
нання цієї теми на D.	melanogaster, вивчено геропротекторний потенціал 
одного з інгібіторів деацетилаз гістонів – бутирату натрію (БН). Зокрема, 
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у 2011 р. було показано, що додавання БН на стадії розвитку в харчову 
суміш плодових мушок призводить до статистично значущого скорочення 
тривалості їх розвитку (P	< 0,001), а при низьких концентраціях речовини 
(10 і 20 ммоль/л) – до підвищення виживаності на передімагінальних 
стадіях [3]. У свою чергу, виявлено, що додавання БН протягом усього 
життя комах (личинкова та імагінальна стадії) спричиняє істотний вплив 
на тривалість життя (ТЖ) самців (P	<	0,001) і самиць (P	<	0,001). Апосте-
ріорні співставлення продемонстрували, що середня ТЖ самців і самиць 
достовірно збільшується у порівнянні з контролем при додаванні до 
харчового субстрату БН в концентраціях 10 ммоль/л (Tukey HSD post hoc 
test for unequal n: P	< 0,05) і 20	ммоль/л (P	<	0,01). Також виявлено, що 
додавання БН до харчового субстрату дрозофіл тільки на стадії імаго також 
приводить до статистично значущих змін ТЖ самців (P	<	0,001) і самиць 
(P	<	0,001) (рис. 1). Зокрема, збільшення середньої ТЖ самців виявлено 
при додаванні БН у концентрації 20 ммоль/л (P	<	0,001) і 40 ммоль/л 
(P	<	0,05). у самиць подовження життя не виявлено в жодній з екс-
периментальних груп. Важливо відзначити, що високі концентрації БН 
істотно скорочували середню ТЖ мушок обох статей (P	< 0,001). 

 

 
а           б 

Рис. 1. Середня тривалість життя D. melanogaster, яким у поживний субстрат 
додавали бутират натрію (БН) протягом всього життя (а), або тільки на 
стадії імаго (б). 

 

У рамках теми на D. melanogaster вивчались властивості інгібітора 
деацетилаз гістонів – БН в якості потенційного геропротектора [28]. 
Показано, що додавання БН до харчового субстрату на стадії розвитку 
статистично значимо впливало на середню ТЖ лише самців. Достовірним 
було збільшення СТЖ самців при застосуванні препарату у концентрації 
20 ммоль/л (табл.	1). Максимальна ТЖ була достовірно більша у самців, 
які отримували БН у дозах 10, 20 і 40 ммоль/л. У самиць відмінностей від 
контролю за показником СТЖ у жодній з груп виявлено не було, а МТЖ 
достовірно перевищувала відповідний показник контролю лише в групі, 
що одержувала препарат в найменшій концентрації – 10 ммоль/л. Отже 
були визначені відстрочені ефекти дії БН. 
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Таблиця 1 
Середня і максимальна тривалість життя (СТЖ та МТЖ) дорослих особин  

Drosophila melanogaster, які розвивались у харчовому середовищі,  
що містило різні концентрації бутирата натрію (БН), M ± m 

БН, 
ммоль/л 

Самці Самиці 

СТЖ МТЖ СТЖ МТЖ 

n доби  n доби  n доби  n доби  

Контроль 161 41,3 ± 0,5 16 49,3 ± 1,0 150 46,1 ± 0,7 15 57,8 ± 0,6 

10 161 44,1 ± 0,8 16 (57,1 ± 0,6)* 150 49,0 ± 0,7 15 (62,2 ± 0,7)* 

20 162 (44,8 ± 0,9)* 16 (58,7 ± 0,6)* 150 46,8 ± 0,7 15 57,6 ± 0,4 

40 161 43,8 ± 0,7 16 (57,2 ± 0,6)* 150 48,4 ± 0,8 15 59,4 ± 0,2 

80 156 40,5 ± 0,7 16 52,6 ± 1,0 150 48,4 ± 0,8 15 59,0 ± 0,2 

Примітки: n – розмір вибірки. * – Р < 0,05 порівняно з контролем. 
 

За допомогою полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) було виявлено, 
що у плодових мушок, які проходили стадію розвитку у субстраті з дода-
ванням 20 ммоль/л БН та були позбавлені їжі на стадії імаго, підвищу-
вався рівень транскрипції гSir2, який відіграє важливу роль при збільшенні 
тривалості життя і за умов обмеження харчування [26]. Одержані при ви-
конанні цієї теми результати були використані при розробці об’єкту права 
інтелектуальної власності "Спосіб подовження тривалості життя Drosophila 
melanogaster завдяки застосуванню інгібіторів деацетилаз гістонів".  

Загалом, отримані упродовж трьох років дані свідчать на користь 
висловленої нами раніше гіпотези, відповідно до якої експериментальне 
продовження життя за допомогою потенційних геропротекторів є нас-
лідком ефекту парадоксального стимулювання (гормезису), а гормезис, 
у свою чергу, може бути наслідком індукції епігенетичних змін [24, 29]. 
Подібні зміни можуть мати адаптивний характер і приводити не тільки 
до збільшення резистентності організму до індукованого стресу, а й до 
активізації механізмів саморегуляції, що протистоять вікзалежному 
зниженню життєздатності і спрямовані на її стабілізацію і подовження 
життя (процесу вітаукту – в термінології, запропонованої В.	В.	Фроль-
кісом). Оскільки БН є ефективним індуктором епігенетичних змін, 
можна припустити, що його використання в якості агента, який про-
довжує життя (геропротектора) може виявитися досить перспективним. 
Очікується, що отримані результати можуть стати джерелом наступних 
більш глибоких досліджень, які дозволять отримати детальнішу інфор-
мацію щодо чинників та механізмів, що впливають на експресію генів. 

Другим напрямом досліджень упродовж 2011—2013 рр. у лабораторії 
були роботи по темі "Вплив обмеження харчування на різних етапах онто-
генезу на життєздатність і тривалість життя Drosophila melanogaster", перед-
умовою якої стало невизначеність питання про вплив дієтичної рестрикції 
упродовж ранніх стадій розвитку організму на ТЖ дорослої особини [21]. 
Принцип роботи полягав у вирощуванні плодових мушок у поживному 
субстраті, що містив білкові та вуглеводні компоненти у концентраціях 
90—10	% порівняно зі стандартним – 100	%. У результаті, за умов розвитку 
дрозофіл у харчовому субстраті з вмістом харчових компонентів (ХК) 
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менше 50	%, було виявлено істотне збільшення тривалості розвитку, а при 
розвитку за концентрацій ХК 10 % і 20 % від норми – значне збільшення 
смертності мушок на передімагінальних стадіях. Важливо, що у дорослих 
самців, які розвивалися при концентрації ХК 50	% і 60	%, було продемон-
стровано збільшення середньої ТЖ на 11	% (P	<	0,01), а максимальної 
ТЖ – в усіх групах із обмеженням харчування [1, 4, 25]. 

Аналізуючи основні результати цієї роботи, було висловлено припу-
щення, що збільшення тривалості життя внаслідок обмеження харчування 
впродовж розвитку може бути пов’язане із довгостроковими змінами 
епігенетичної регуляції асоційованих зі старінням генів: інсулінового 
рецептора − InR, що є гомологом інсулінового та IGF-1 рецепторів у ссав-
ців і відіграє ключову роль у процесах росту і проліферації, а також сіртуї-
ну 2 − Sir2, який кодує NAD(+)-залежну деацетилазу гістонів та є одним з 
основних регуляторів генетичної експресії. А тому, важливою частиною 
даної серії досліджень стало визначення рівнів експресії цих двох генів, які 
мають відношення до реалізації ефектів, спричинених обмеженням хар-
чування. Так, за допомогою ПЛР було виявлено, що за умов 50	% обме-
ження харчування на стадії розвитку істотні зміни транскрипційної ак-
тивності генів InR та Sir2 відбуваються саме на личинковій стадії, а в імаго 
цих дрозофіл, наявне збільшення середньої тривалості життя, навіть при 
утриманні за нормальних умов [27]. Можна припустити, що виявлені на 
фізіологічному рівні ефекти від дієтичної рестрикції пов’язані з індукцією 
на стадії розвитку модифікації епігенотипу D. melanogaster. Крім того, 
висловлено припущення, що обмеження харчування на стадії розвитку − 
це свого роду помірний стрес, який може приводити до виникнення в 
організмі явища гормезису ("парадоксального стимулювання"). Цей ефект 
може зберігатися тривалий час і приводити до подовження життя. Резуль-
тати цього дослідження використані при розробці об’єкту права інте-
лектуальної власності "Спосіб подовження тривалості життя за допомогою 
кількісного обмеження харчового раціону на стадії розвитку".  

Упродовж 2014—2016 рр. у лабораторії епігенетики проводили серію 
досліджень, поліморфізму генів GBA, LRRK2, PARK2, SNCA та PINK1 при 
хворобі Паркінсона [9, 11]. У межах цієї теми досліджували концентрацію 
ліпідів різних фракцій у плазмі крові пацієнтів із хворобою Паркінсона 
(ХП), у результаті чого у них було виявлено достовірне зниження кон-
центрації тригліцеридів, ліпопротеїнів низької густини та загального хо-
лестерину [10]. Зважаючи на це, було висловлено припущення, що ліпід-
ний обмін має важливе значення у патогенезі захворювання.  

У 2014 р. було проведено генотипування пацієнтів із ХП за генами 
біотрансформації ксенобіотиків GSTM1 та CYP1A1 [8]. Встановлено, що 
в українській популяції наявна асоціація спорадичної форми ХП з де-
летаційним поліморфізмом гGSTM1, та відсутня асоціація з полі-
морфізмом A4889G гCYP1A1 (табл. 2). 

Наступного року було проведено генотипування мутацій генів 
LRRK2, GBA и SNCA у хворих на ХП, які проживають у різних регіонах 
України, у результаті чого показано, що у таких пацієнтів частота, з 
якою зустрічається генотип g.40734202GA гLRRK2, становить 1,85	%, 
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c.1226АG по гену GBA – 2,31 % і с.483ТС – 1,85 %, на відміну від здо-
рових людей, де не зафіксовано даних генотипів. У свою чергу, в усіх 
обстежених не виявлено мутації c.209G	>	А у гені SNCA [12]. 

Таблиця 2 
Частота виявлення алелей генів CYP1A1 та GSTM1 в українській популяції  

та пацієнтів з хворобою Паркінсона (вік 63—65 років), чоловіки (%) 

Ген Поліморфізм Алелі Контроль 
Пацієнти з хворобою 

Паркінсона 

CYP1A1 A4889G 

AA 173 (86,5) 149 (84,7) 

AG 24 (12,0) 21 (12,0) 

GG 3 (1,5) 6 (3,3) 

GSTM1 +/+, 0/0 
+/+ 135 (67,5) 96 (55,5) 

0/0 65 (32,5) 80 (44,5) 

 

У 2016 р. показано, що довжина теломер у клітинах букального епі-
телію є істотно меншою у пацієнтів із ХП, ніж у контрольної групи. У 
клітинах крові довжина теломер не відрізнялась. Разом із тим, виявлена 
достовірна кореляція (r = 0,55; P	< 0,01) між довжиною теломер у клі-
тинах крові і букального епітелію пацієнтів із ХП, чого не було за-
фіксовано у контролі (рис. 2). Таке явище може свідчити про подібність 
механізмів ерозії теломер у клітинах різних тканин при нейродегенера-
тивних процесах. Зважаючи на отримані дані, було висловлено припу-
щення, що вкорочення теломер у клітинах букального епітелію є на-
слідком оксидативного стресу і може бути використано в якості маар-
кера ХП на ранніх етапах захворювання [17]. Результати даного до-
слідження підводять нас до нового розуміння різних патологій, а також 
до розробки майбутніх діагностичних і терапевтичних стратегій. 

За результатами цієї роботи до впровадження було запропоновано 
нововведення, яке належить до галузі медичної генетики, неврології та 
геріатрії і може знайти практичне застосування в оцінці генетичного 
ризику осіб різних вікових груп, профілактичних та лікувальних заходів. 
Загалом, нововведення полягає у визначенні генотипу людини методом 
ПЛР для подальшої оцінки ризику розвитку ХП. 

Важливо зазначити, що від 2015 р. у лабораторії проводиться до-
слідження генетичних та епігенетичних маркерів хвороби Альцгеймера. 
Того ж року розпочато широкомасштабне дослідження довжини тело-
мер у людей різного віку, результати якого були опубліковані у науко-
вих виданнях [7, 13, 15]. Планується також здійснити подібне до-
слідження у пацієнтів з проявами метаболічного синдрому, ожирінням 
та діабетом 2 типу. 

У період 2017—2019 рр., спільно із лабораторією математичного мо-
делювання процесів старіння, виконується робота "Вплив швидкості 
розвитку на темп старіння та тривалість життя Drosophila melanogaster 
(епігенетичне програмування темпу життя)", в якій досліджується три-
валість життя та параметри життєздатності D.	melanogaster при утри-
манні їх за умов високої щільності на личинкових стадіях розвитку. У 
2017 р. реалізовано перший фрагмент теми: "Вивчення впливу щільно-
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сті популяції під час розвитку Drosophila melanogaster на тривалість роз-
витку, репродуктивну активність, тривалість життя та експресію генів" 
[2]. Підставою для проведення даного дослідження стали відомості, що 
тривалість життя тварин різних видів помітно корелює із темпом та 
тривалістю їх розвитку. Минулого року у рамках теми було проведено 
дослідження зв’язку тривалості розвитку D. melanogaster зі швидкістю 
старіння і ТЖ, результатом чого стало виявлення різноспрямованої 
залежності середньої і максимальної ТЖ від тривалості розвитку 
(рис. 3). На підставі одержаних результатів припустили, що розвиток 
плодових мушок за умов підвищеної личинкової щільності (якщо цей 
розвиток не занадто тривалий) може індукувати гормезисну відповідь, 
яка сприяє подовженню життя у D.	melanogaster. 

 

 

Рис. 2.	Кореляція між довжиною теломер у лейкоцитах і букально-
му епітелію у пацієнтів із хворобою Паркінсона.  

 

 

Рис. 3. Середня тривалість життя (СТЖ) і максимальна тривалість 
життя (МТЖ) D.	melanogaster, вирощених в умовах нормаль-
ної (НЩ) та високої (ВЩ0−ВЩ4) личинкової щільності. У 
групах ВЩ0—ВЩ4 цифра означає день вилуплення імаго 
відносно вилуплення плодових мушок, які на стадії розвит-
ку перебували в умовах нормальної щільності личинок 
(НЩ). 
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Перспективи досліджень 
Перспективи досліджень лабораторії пов’язані з застосуванням 

сучасних методичних підходів. Перш за все, це стосується визначення 
довжини теломер і активності теломерази у людей з різними вікзалеж-
ними захворюваннями. Вже опрацьована методична база для визначен-
ня цих показників за допомогою ПЛР та її апробовано при вивченні 
довжини теломер у людей із різними проявами метаболічного синдрому 
та діабетом 2 типу [14, 18], а також у довгожителів України. У подаль-
шому планується визначення генетичних поліморфізмів, пов’язаних із 
різними вікзалежними захворюваннями, а також повногеномний аналіз 
таких асоціацій. Будуть продовжені і поширені дослідження складу 
мікробіому у людей з різними патологічними проявами, які мають від-
ношення до віку, зокрема, в осіб із надлишковою масою тіла. Подібні 
дослідження вже розпочаті [16], планується їх продовження на більших 
досліджуваних групах і з урахуванням багатьох факторів, зокрема, гриб-
кової та вірусної природи. Також планується здійснення досліджень, 
пов’язаних із використанням клітинних культур, зокрема, для скринінгу 
на них речовин із потенційними геропротекторними властивостями. 
Крім того, перспективним напрямом досліджень лабораторії є застосу-
вання сучасних методів мікроскопічного дослідження, зокрема, рама-
нівської мікроскопії. 

До великих проектів, у яких планує брати участь лабораторія, нале-
жить дослідження з визначення довгострокових наслідків Голодомору 
1932-33 рр. в Україні. Вже виявлено, що люди, які народилися під час 
Голодомору, мають підвищену схильність до захворювання на діабет 
2 типу [20]. У майбутньому планується визначення епігенетичних змін, 
асоційованих із цими патологічними процесами. 
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ОБЗОР ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛАБОРАТОРИИ 
МОЛЕКУЛЯРНОЙ ГЕНЕТИКИ (ЭПИГЕНЕТИКИ) 

О. Г. Забуга, А. М. Вайсерман 

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

В 1958 году в Институте геронтологии доктор биол. наук, 
профессор Б.	И.	Гольдштейн основал лабораторию молекуляр-
ной генетики, руководителем которой он был до 1967 года. В 
период 1967—1976 годов ней заведовала канд. биол. наук 
В.	В.	Герасимова, а с 1976 до 2010 – бессменным руководите-
лем был доктор биол. наук А.	Я.	Литошенко. В 2010 году на 
базе лаборатории молекулярной генетики была создана лабора-
тория эпигенетики, заведующим которой является А.	М.	Вай-
серман. Основным направлением исследований этого подраз-
деления стало изучение эпигенетических процессов, а главной 
задачей – поиск функциональных взаимосвязей между генети-
ческими и эпигенетическими факторами, участвующих в конт-
роле продолжительности жизни. Недавно в лаборатории начато 
широкомасштабное исследование длины теломер у людей раз-
ного возраста. Планируется также осуществить подобное ис-
следование у пациентов с проявлениями метаболического 
синдрома, ожирением и диабетом 2 типа. 
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REVIEW OF THE ACTIVITIES OF THE LABORATORY  
OF MOLECULAR GENETICS (EPIGENETICS) 

O. G. Zabuga, A. M. Vaiserman 

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

In 1958 professor D.Sc. B.	I.	Goldstein established a laboratory of 
molecular genetics in the Institute of Gerontology. He was the head 
of that unit until 1967. During the period of 1967—1976, Ph.D. 
V.	V.	Gerasimov was in charge of it, and from 1976 to 2010 – the 
permanent leader was the D.Sc. O.	Ya.	Litoshenko. In 2010, on the 
basis of the laboratory of molecular genetics, the epigenetics 
laboratory was established and headed by A.	M.	Veiserman. The 
main research focus in this unit is an investigation of the epigenetic 
processes, and the main task is revealing of the functional 
interactions between genetic and epigenetic factors involved in 
controlling life expectancy. Recently, a large-scale study of the 
telomeres length in people of all ages has been launched in the 
laboratory. It is also planned to carry out a similar study in patients 
with metabolic syndrome, obesity and type 2 diabetes. 
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РАДИОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 
 

Лаборатория радиобиологии была создана в Институте геронто-
логии в 1993	г. Исследования лаборатории сосредоточены на изуче-
нии возрастных особенностей негативных последствий воздействия 
на организм ионизирующего излучения (ИИ) и поиска методов их 
предупреждения или коррекции. Используется широкий диапазон 
методов моделирования патологии и методических подходов для 
регистрации результатов воздействия ИИ на организм. В экспе-
риментах на животных исследованы возрастные особенности 
функционирования некоторых органов эндокринной системы в 
условиях воздействия ИИ, особенности изменений адаптационных 
реакций организма на сочетанное воздействие ИИ и стресса нера-
диационной природы, различные проявления метаболического 
синдрома и т.д. Исследована возможность предотвращения или 
коррекции радиоиндуцированных нарушений с помощью средств 
различной природы – микроволнового электромагнитного излуче-
ния низкой интенсивности, препарата сине-зеленой водоросли 
спирулины, различных технологий гипоксического воздействия, 
препаратов "Кораргин" и "Кверцетин", биологически активной до-
бавки "Цыгапан", синтетического донора оксида азота тионит-
розильного комплекса железа. Установлена возможность коррек-
ции ряда радиоиндуцированных изменений функции некоторых 
органов эндокринной системы, ряда проявлений метаболического 
синдрома, изменений сосудистой реактивности, уровней эндотели-
альных факторов регуляции сосудистого тонуса, изменений уровня 
экспрессии мРНК субъединиц транскрипционных факторов HIF в 
ткани сердца, функционального состояния нервной системы и др. 
Исследованы возрастные особенности указанных радиопротек-
торных эффектов. Результаты исследований обобщены в научных 
изданиях отечественных, ближнего и дальнего зарубежья (более 
450 публикаций), материалах научных форумов различных уров-
ней, в нескольких патентах. 
 
Ключевые слова: ионизирующее излучение, радиоиндуцированные 
нарушения, радиопротекция, возрастные особенности. 

                                                 
 Е. Н. Горбань, 2018. 
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25 лет назад, в 1993 г. в Институте геронтологии НАМН Украины было 
создано новое структурное подразделение – лаборатория радиобиоло-
гии. Основное направление работ лаборатории – изучение возрастных 
особенностей негативных последствий воздействия на организм иони-
зирующего излучения (ИИ) и экспериментальная апробация методов 
коррекции выявленных нарушений с учетом возрастных особенностей. 

Общепринятой является парадигма феноменологического сходства 
проявлений старения и радиационного поражения на различных уров-
нях организации: молекулярном, субклеточном, клеточном, тканевом, 
огранном, системном и организменном, проявляющегося в снижении 
диапазона функциональных возможностей, адаптационного потенциала 
и увеличении вероятности гибели организма [73]. В условиях действия 
неблагоприятных факторов окружающей среды, в частности, влияния 
ИИ, существенно ускоряется темп старения организма. Нарушения, 
возникающие в процессе естественного старения и радиационно-обус-
ловленного поражения, во многом, схожи друг с другом и могут маски-
ровать и усиливать друг друга. Большинство авторов считают, что влия-
ние ИИ заметно ускоряет процесс старения, не меняя его общие 
закономерности. Однако при этом есть ряд принципиальных отличий в 
механизмах развития указанных нарушений и особенностях их влияния 
на темп старения организма [1, 67].  

Многие признаки и скорость старения организма после лучевого 
воздействия в значительной мере определяются величиной дозы облу-
чения. В больших дозах ИИ приводит к сокращению продолжитель-
ности жизни (ПЖ), в малых и фракционированных дозах – нередко 
увеличивает среднюю ПЖ экспериментальных животных на 10—12 %. 
Малые дозы стимулируют практически все физиологические процессы 
(проявления радиационного гормезиса) [65, 91]. Однако, данные о 
влиянии низких доз радиации на ПЖ человека и долгоживущих экспе-
риментальных животных крайне разрозненны и малочисленны, что не 
позволяет делать однозначных выводов: в целом сравнительно неболь-
шой пролонгирующий эффект в большинстве экспериментов, а также 
сложные взаимоотношения между механизмами естественного и радиа-
ционно-обусловленного старения не позволяют причислить малые дозы 
ИИ к группе средств продления жизни. 

Установлено, что биологический возраст лиц, пострадавших вслед-
ствие аварии на ЧАЭС, существенно опережает популяционный [2, 6].  

В современных схемах патогенеза радиационного воздействия, роль 
ключевого звена, фактора, который непосредственно приводит к по-
вреждению мембранных клеточных структур, повышению проницае-
мости мембран лизосом и выходу лизосомальных ферментов, развитию 
поражений сердца, сосудов, слизистой оболочки пищеварительного 
тракта, головного мозга и других органов отводится активации перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) [3, 4]. В последующую цепь событий 
постепенно вплетается дезинтеграция регуляторных механизмов в виде 
синдромов вегетативной дисфункции, хронической усталости, которые 
сопровождаются изменениями деятельности главных регуляторных сис-
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тем – нервной, эндокринной, иммунной. В дальнейшем формируется 
ряд системных синдромов с регуляторно-метаболическими нарушения-
ми – синдромы инсулинорезистентности (ИР), лептинорезистентно-
сти, энергетического дефицита и др., которые, собственно, и создают 
патофизиологическую основу для развития системных и органных 
заболеваний. 

Метаболические последствия аварии на ЧАЭС, обнаружены у ее лик-
видаторов и среди населения, проживающего на загрязненной радио-
нуклидами территории, повышают риск возникновения метаболического 
синдрома (МС) [64, 68]. Поэтому большое значение имеют исследования 
возрастных особенностей развития МС после воздействия ИИ. 

Важную роль в стрессорных и адаптационных реакциях организма 
на действие повреждающих факторов играет система оксида азота 
(NO). Повышение напряжения NO-продуцирующих систем способству-
ет формированию адаптационных реакций при различных экстремаль-
ных воздействиях и может быть основой адаптационной устойчивости к 
гипоксии, ишемии миокарда, теплового шока [94, 95]. Адаптационная 
реакция NO-продуцирующих систем на действие ИИ исследована 
недостаточно. 

В организме животных отсутствуют специфические рецепторы для 
восприятия энергии ИИ, поэтому принято считать, что индукция 
ответа живой системы на радиационное воздействие, в первую очередь, 
опосредована активацией процессов ПОЛ, и, таким образом, свобод-
ные радикалы и другие активные формы кислорода (АФК), которые 
образуются при воздействии ИИ на организм, рассматриваются как 
первичные медиаторы радиационного стресса [3, 4].  

 
Материалы и методы. Исследования лаборатории базировались на 

использовании широкого диапазона методов моделирования патологии 
и методических подходов для регистрации результатов воздействия ИИ 
на организм. Эксперименты проводились преимущественно на взрос-
лых и старых крысах. 

Были использованы: различные модели хронического ситуацион-
ного стресса, холодового стресса (содержание животных в камере с 
температурой +4 °С на протяжении 14 сут), моделирование гипотиреоза 
(скармливание животным мерказолила на протяжении 15 сут) и гипер-
тиреоза (курсовое скармливание тироксина); воздействие ИИ: одно-
кратное и хроническое рентгеновское облучение (R-облучение) в широ-
ком диапазоне доз, низких или сублетальных. При однократном R-об-
лучении использованы дозы 5—7 Гр, при хроническом R-облучении 
продолжительностью 8 и 15 мес суммарные дозы составляли, соответ-
ственно, 8,45 и 15,84 Гр. Хроническое внутреннее облучение осущест-
вляли добавлением в корм животных на протяжение 30 сут соли цезия-
137, суммарная доза облучения – 0,35 сГр. Низкоинтенсивное элект-
ромагнитное облучение миллиметрового диапазона (НЭМИ ММД) осу-
ществляли с помощью генератора "Гармония-КВЧ-БОС" (частота коле-
баний 53,6 ГГц). С целью исследования возможных радиопротекторных 
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эффектов гипоксического воздействия (ГВ) были использованы две 
модели. Первая из них: животных подвергали однократному R-облу-
чению в сублетальных дозах (5—7 Гр) в гипоксических условиях (ГУ) – 
дыхание воздушной смесью с содержанием 10-12 об % О2 в течение 
1 мин до облучения и в течение 10 мин в процессе облучения. Вторая 
модель: проведение интервальной гипоксической тренировки (ИГТ), 
предшествующей облучению (дыхание воздушной смесью, содержащей 
10—12 об. % О2 в течение 2 ч ежедневно, 5 дней в неделю, в течение 2-х 
или 4-х недель). Через 1 сут после окончания ИГТ животных подвер-
гали однократному R-облучению в дозе 5 Гр. Животных брали в острый 
опыт через 2—30 сут после облучения. 

Результаты экспериментальных исследований и клинических на-
блюдений последних лет свидетельствуют, что для профилактики про-
явлений МС в условиях естественного старения и коррекции "постчер-
нобыльских" нарушений метаболизма необходимо комплексное воздей-
ствие на организм, включая восстановление нарушенного клеточного 
метаболизма, активацию синтеза энергоемких соединений, снижение 
концентрации свободных радикалов, гидроперекисей и перекисей. 
Именно препараты-адаптогены соответствуют таким требованиям: они 
являются многокомпонентными и содержат соединения, которые ока-
зывают многостороннее положительное влияние.  

Для регистрации результатов воздействия ИИ на организм исполь-
зованы разнообразные методы – физиологические, биохимические, 
радиоиммуннологические, культуры тканей, молекулярно-биологичес-
кие и др. Это, в частности, радиоиммунологические методы определе-
ния уровней гормонов в крови: 11-оксикортикостероидов (11-ОКС), 
инсулина (Инс), тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3), тиротропина); 
биохимические методы определения в крови концентраций 11-ОКС, 
глюкозы, гликозилированного гемоглобина (HbA1c,), исследование то-
лерантности организма к глюкозе, пробы с сахарной нагрузкой, оценка 
инсулинорезистентности (ИР) по расчетным индексам HOMA, QUICKI 
и Matsuda, оценка показателей системы ПОЛ и системы антиоксидант-
ной защиты (АО-защиты) в крови, тканях печени и сердца по уровню 
малонового диальдегида (МДА), уровням супероксиддисмутазной 
(СОД), каталазной (Кат), глутатионпероксидазной (ГПО) и глутатион-
редуктазной (ГР) активностей, определение уровней холестерина (ХС) 
и липопротеинов высокой плотности (ЛПВП); уровней стабильных ме-
таболитов (СМ) оксида азота (NO) – нитрит анионов (NO2¯) и нитрат 
анионов (NO3¯) в крови, тканях печени, сердца и аорты, исследование 
реактивности изолированных сегментов грудной аорты (СГА) и мезен-
териальной артерии, сужающихся под действием норадреналина (НА) и 
расширяющихся под действием ацетилхолина (АХ), нитропруссида 
натрия (НПН) и Инс, оценка экспрессии мРНК HIF-1α и HIF-3α в 
ткани сердца, органная культура щитовидной железы (ЩЖ) новорож-
денных поросят, инкубация изолированных надпочечников (НП) крыс 
и регистрация их базального и АКТГ-стимулированного стероидоге-
неза, измерение мембранного потенциала (МП) адренокортикоцитов 
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(АКЦ) пучковой зоны коры изолированных НП; некоторые показатели 
функциональной активности ЦНС (поведенческие реакции с помощью 
теста "Открытое поле").  

 
Использованные средства коррекции нарушений, обусловленных 

воздействием ионизирующего излучения 
В настоящее время неизвестны средства, способные полностью 

защитить организм от негативного воздействия ионизирующей радиации 
[76]. Ослабление радиобиологических эффектов осуществляется, преиму-
щественно, двумя способами: 1) введением в организм перед облучением 
радиопротекторов, 2) направленным стимулированием защитных функ-
ций организма (введением веществ, свойственных данному организму, 
биологически активных субстратов, гипоксическим воздействием, воз-
действием электромагнитного излучения определенных параметров и 
др.). Радиопротекторы частично предотвращают возникновение хими-
чески активных радикалов, которые образуются под воздействием ИИ. 
Механизмы действия радиопротекторов разных классов различны. Од-
ни из них вступают в химическую реакцию с попадающими в организм 
радиоактивными изотопами или образовавшимися вследствие радио-
лиза молекул воды, инактивируют активные формы кислорода (АФК), 
образуя нейтральные соединения, легко выводимые из организма. Дру-
гие имеют отличные механизмы. Одни радиопротекторы действуют в 
течение короткого промежутка времени, время действия других более 
длительное. Но в целом, радиопротекторы достаточно вредны для орга-
низма, поэтому им ищут замену, в частности, на вещества, свойствен-
ные организму, различного рода препараты и биологически активные 
добавки, повышающие неспецифическую резистентность организма, 
которые могут быть использованы уже после воздействия ИИ.  

Большое значение имеет поиск и разработка профилактических ле-
чебных средств, которые бы эффективно снижали (или замедляли) 
темп возрастных изменений организма, были бы направлены на дол-
госрочную стабилизацию живых систем, предупреждение и ликвидацию 
многих проявлений старения, были бы нетоксичными, без кумулятив-
ных последствий при их регулярном применении как в условиях 
естественного старения, так и после радиационного воздействия. 

В следующем разделе работы приведена краткая информация об 
использованных методах коррекции нарушений, обусловленных воздей-
ствием ИИ. 

Спирулина. В качестве продукта питания, пищевой добавки или ле-
карственного средства в биологии и медицине широко используются 
препараты сине-зеленой водоросли спирулина (СП), содержащей боль-
шой набор биологически активных компонентов [38]. Значительное 
содержание веществ антиоксидантного ряда (бета-каротин, глутатион, 
глутаминовая кислота, селен, супероксиддисмутаза, фикоцианин и др.) 
наряду с оптимальным соотношением ненасыщенных и насыщенных 
жирных кислот обеспечивает высокую антиоксидантную и мембрано-
протекторную активность СП на уровне плазматической мембраны, 
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мембран эндоплазматического ретикулума и ядра клетки. Принимая во 
внимание роль процессов ПОЛ как одного из универсальных механиз-
мов повреждения клеточных мембран, становится понятной эффектив-
ность СП при лечении заболеваний внутренних органов, ЦНС и эндо-
кринной системы. В Институте геронтологии НАМН Украины в тече-
ние ряда лет проводилось экспериментальное изучение геропротек-
торных свойств СП, культивируемой в Украине. Было показано, что 
курсовое введение СП достоверно увеличивает интегральный пока-
затель – ПЖ экспериментальных животных как при физиологическом, 
так и при ускоренном старении за счет нормализующего влияния СП 
на интенсивность процессов пероксидации липидов и активность си-
стемы АО-защиты [53]. В наших экспериментах использовалось курсо-
вое скармливание животным препарата СП из расчета 500 мг на 1	кг 
массы тела в сутки на протяжение 30 сут после однократного R-об-
лучения в сублетальной дозе. 

Низкоинтенсивное электромагнитное излучение миллиметрового диапа-
зона. Биологические объекты любого уровня организации генерируют соб-
ственное НЭМИ ММД, а также реагируют на внешнее воздействие тако-
вого [66]. Существует уникальная особенность взаимодействия внешнего 
НЭМИ ММД с биологическим объектом. В то время, как при воздей-
ствии практически всех средовых факторов на организм нарастание ин-
тенсивности воздействия сопровождается усилением отклонений парамет-
ров функциональной активности клеток, тканей, органов, систем от "фи-
зиологического" уровня, в механизме влияния НЭМИ ММД на био-
объекты уникальной особенностью является возможность его резонансно-
го взаимодействия с эндогенным НЭМИ ММД биообъекта. Это явилось 
объективной предпосылкой для разработки методов использования дан-
ного вида излучения с целью направленной коррекции (нормализации) 
параметров гомеостаза организма независимо от вектора отклонений, 
обусловленного патологией (повреждением) [10, 18]. 

Гипоксическое воздействие. В радиобиологии известен так называе-
мый "кислородный эффект" – явление усиления поражающего дей-
ствия ИИ в присутствии O2 во время облучения. Иными словами, 
кислородным эффектом называют радиосенсибилизирующее действие 
кислорода. На практике кислородным эффектом часто называют также 
радиозащитное действие гипоксии. Кислородный эффект является уни-
версальным явлением и наблюдается при облучении различных объек-
тов – целых организмов, клеток и простых модельных систем. 

Поэтому одним из методов предотвращения или уменьшения не-
гативных последствий воздействия на организм вредных средовых фак-
торов, включая ИИ, химических агентов, физических нагрузок, высо-
ких или низких температур и др. является гипоксическое воздействие, 
повышающее общую неспецифическую резистентность здорового и 
больного организма. К числу гипоксических воздействий относится и 
гипокситерапия (другие определения – прерывистая нормобарическая 
гипоксия, гипоксическая тренировка (ГТ), интервальная гипоксическая 
тренировка (ИГТ) и др. [7]. Результаты исследований особенностей 
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гипоксического воздействия на облученный организм, выполненных в 
лаборатории радиобиологии, были учтены при разработке соответ-
ствующих Методических рекомендаций Министерства здравоохранения 
Украины – "Технологія підвищення резистентності організму за допо-
могою гіпоксітерапії" (2000) [5], обобщены во множестве публикаций 
[8, 11, 35, 40, 44, 49, 51, 55, 85], легли в основу декларационных патен-
тов Украины [33, 55]. 

Ведущим, наиболее весомым транскрипционным регулятором генов 
млекопитающих, ответственным за развитие реакций на недостаток O2, 
является кислородчувствительный белковый комплекс – фактор, 
который индуцируется гипоксией (Hypoxia-Inducible Factor – HIF). Ус-
тановлено, что этот транскрипционный фактор регулирует экспрессию 
свыше 100 генов-мишеней, которые, в свою очередь, обеспечивают ши-
рокий диапазон таких процессов, как эритропоэз, транспорт глюкозы, 
гликолиз, окислительное фосфорилирование, свободнорадикальные 
процессы (CР-процессы), ангиогенез, метаболизм железа, репарацию, 
процессы роста, дифференциации и пролиферации клеток, апоптоз, 
аутофагию и др. [95, 96]. 

HIF является гетеродимерным транскрипционным комплексом, ко-
торый состоит из кислородчувствительных α-субъединиц (HIF-1α, 
HIF-2α или HIF-3α) и конститутивной β-субъединицы. В литературе 
встречаются лишь единичные работы, посвященные изучению "поведе-
ния" разных субъединиц HIF в условиях нормоксии или умеренной не-
продолжительной гипоксии [82, 93]. Вот	почему	изучение	молекулярно-
генетических аспектов ответов на гипоксию,	а именно особенностей 
экспрессии	и функциональной роли системы	HIF,	в частности, субъеди-
ницы HIF-3α в различных тканях может дать возможность предложить 
принципиально новые подходы к профилактике и коррекции повреж-
дений, которые являются следствием радиоиндуцированного оксида-
тивного стресса, а также раскрыть некоторые особенности радиопро-
текторного влияния ИГТ.  

Кораргин. В Институте геронтологии им. Д. Ф. Чеботарева НАМН 
Украины был разработан новый комбинированный препарат "Корар-
гин", в состав которого в качестве действующих веществ входят пред-
шественник эндотелиального расслабляющего фактора оксида азота – 
L-аргинин, повышающий продукцию эндогенного NО, и инозин, улуч-
шающий метаболические процессы в миокарде. 

Кверцетин. Благодаря полезной биологической активности относи-
тельно здоровья человека последние десятилетия привлекает внимание 
группа полифенольных соединений, содержащих уникальную структуру 
С6-С3-С6 (структуру дифенилпропана), так называемые "флавоноиды" 
[70, 92]. Более 4000 видов флавоноидов было выделено из натурального 
растительного сырья [80, 98]. 

Одним из таких природных биофлавоноидов, выделенных из нату-
рального растительного сырья, является кверцетин [69, 72, 79]. Клю-
чевым свойством кверцетина является его АО-активность, то есть спо-
собность инактивировать свободные радикалы (СР) и ингибировать 
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процессы ПОЛ, белков, нуклеиновых кислот и других соединений [81, 
83, 88, 90]. 

Кверцетин проявляет свойства модулятора различных ферментов, 
которые участвуют в деградации фосфолипидов (фосфолипаз, фосфо-
геназ, циклооксигеназ), которые влияют на ВР-процессы и отвечают за 
биосинтез в клетках NO, протеиназ и др. 

Важным фактором, определяющим кардиопротекторные свойства 
кверцетина, является его способность повышать содержание NO в тка-
нях сердца [89]. Наиболее эффективные сочетания кверцетина с други-
ми АО, в первую очередь с аскорбиновой кислотой, обеспечивают си-
нергизм их действия. Поступление вместе с аскорбиновой кислотой до-
статочного количества кверцетина препятствует ее окислению и не-
обратимому разрушению, что значительно снижает потребность орга-
низма в витамине С. 

Кверцетин защищает аскорбиновую кислоту от чрезмерного окис-
ления, сохраняя ее биологическую активность, способствует транспорту 
и депонированию аскорбиновой кислоты, увеличивает ее накопление в 
надпочечниках, печени и других органах и одновременно замедляет вы-
ведение ее из организма, укрепляет стенки капилляров, проявляя си-
нергизм с аскорбиновой кислотой. Совместно с ней кверцетин тор-
мозит активность гиалуронидазы, благодаря чему стабилизируется меж-
клеточное пространство, снижается проницаемость стенки капилляров 
и уменьшается их ломкость. 

Цыгапан. В Медицинском радиологическом НЦ РАМН и НИИ ге-
ронтологии Минздравсоцразвития РФ разработана биологически актив-
ная добавка (БАД) "Цыгапан", которая в первую очередь действует на 
углеводный и липидный обмены, и способствует выведению радиону-
клидов. БАД "Цыгапан" содержит 63 макро и микроэлемента, в том 
числе такие, которые способствуют АО-защите организма (селен, мо-
либден), регуляции углеводного обмена (марганец, хром, ванадий ли-
тий), регуляции функционирования ССС (калий, натрий, магний), 
12 витаминов, среди которых оказывающие антиоксидантное действие 
(витамины С и Е), 20 аминокислот, среди которых 7 незаменимых [74, 
75]. Положительные эффекты применения БАД "Цыгапан" доказаны 
при широком диапазоне метаболических нарушений при различных 
формах патологии и действия неблагоприятных факторов среды, вклю-
чая радиоиндуцированную патологию [62, 63, 74, 75]. 

Нами получены данные о разнообразных радиопротекторных эф-
фектах при использовании Цыгапана в экспериментах на животных, 
подвергнутых R-облучению в сублетальной дозе [40, 42, 71].  

Тионитрозильный комплекс железа (ТНКЖ). Одним из значительных 
достижений науки последних десятилетий, было открытие монооксида 
азота (NO) как важнейшего полифункционального регулятора разнооб-
разных физиологических процессов in vivo, включая нейротрансмис-
сию, регуляцию иммунной системы, регуляцию кровяного давления, 
релаксацию гладких мышц, агрегацию тромбоцитов, цитотоксическое 
действие макрофагов и др. [94, 95]. Существенная роль в регуляции со-
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судов отводится их эндотелию. Из всех факторов, синтезируемых эндо-
телием, наиболее существенная роль в регуляции основных его функ-
ций принадлежит фактору релаксации – оксиду азота [95]. NO явля-
ется основным стимулятором образования цГМФ, что уменьшает со-
держание кальция в тромбоцитах и гладких мышцах и в конечном 
итоге приводит к антиагрегатному, противосвертывающему и вазодила-
таторному эффектам; модулирует высвобождение вазоактивных медиа-
торов, блокирует окисление липопротеинов низкой плотности, подавляет 
адгезию моноцитов и тромбоцитов к сосудистой стенке и др. В условиях 
воздействия ИИ именно NO-продуцирующая функция эндотелия оказы-
вается наиболее уязвимой по причине высокой нестабильности молекулы 
NO, являющейся по своей природе свободным радикалом. С возрастом 
синтез NO снижается, кроме того, усиливается чувствительность сосудис-
той стенки к действию сосудосуживающих факторов. Поэтому перспекти-
вен поиск терапевтических возможностей восстановления радиационно-
индуцированных нарушений функции эндотелия. В наших экспериментах 
был использован синтетический донор NO: тионитрозильный комплекс 
железа (ТНКЖ) Na2[Fe2(S2O3)2(NO)4]4H2O синтезированный в ГУ ИПХФ 
РАН (Черноголовка, РФ).  

 
Изменения функций и регуляции, обусловленные воздействием ИИ. 

Возрастные особенности. Их коррекция 
В данном разделе работы обобщены результаты использования 

нами вышерассмотренных методов предотвращения или уменьшения 
негативных последствий воздействия ИИ на организм.  

Продолжительность жизни. При однократном воздействии ИИ в 
сублетальной дозе (5 Гр) 2-недельная ИГТ перед облучением оказывала 
радиопротекторный эффект: в группе крыс, облученных без предвари-
тельной ИГТ в течение 17 сут после облучения погибло 55	% животных, 
тогда как в группе крыс, облученных после ИГТ, погибло только 30 % 
животных. 

Стресс. Один из фрагментов исследований был посвящен изуче-
нию действия ИИ на нейрогуморальную регуляцию функций организма 
и показатели системы ПОЛ ряда органов и тканей в условиях стресса. 
Исследовали различные модели стресса (ситуационный, холодовой), а 
также сочетанное воздействие на организм нерадиационного стресса и 
ИИ [9, 39, 23, 43, 19, 50]. Установлено, что в условиях хронического 
ситуационного стресса происходило значительное повышение концент-
рации 11-ОКС в плазме крови взрослых и старых крыс. Повышение 
концентрации 11-ОКС в плазме крови у взрослых, в отличие от старых, 
осуществлялось за счет усиления секреторной активности коры НП. 
Хроническое R-облучение привело к усилению процессов ПОЛ в НП и 
снижению МП спонгиоцитов старых крыс и не изменило эти пока-
затели у взрослых. Исследования показали, что в условиях хроничес-
кого R-облучения старые животные оказались более радиочувстви-
тельными, чем взрослые. Ситуационный стресс оказал более сущест-
венное воздействие, чем хроническое R-облучение на физическую вы-
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носливость, поведенческие реакции и на реакцию гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой системы (ГГНС) у животных обеих возрастных 
групп. ИГТ животных, подвергнутых R-облучению или инкорпорации 
цезия-137, предотвращала снижение реактивности изолированных НП 
на АКТГ. 

Кора надпочечников. Большое внимание в работах лаборатории было 
уделено исследованию особенностей функционирования коры НП 
после воздействия ИИ и возрастным аспектам данной проблемы [44, 
46, 47, 24, 48, 50, 52, 97]. 

Установлено, что в разные сроки после однократного воздействия 
R-облучения в сублетальных дозах реакция коры НП взрослых живот-
ных была более выраженной, чем у старых. Так, через 1 час после об-
лучения уровень 11-ОКС в крови и интенсивность базальной секреции 
11-ОКС изолированными НП взрослых крыс, в отличие от старых, по-
вышалась. Через 1 сут после облучения уровень 11-ОКС в крови взрос-
лых животных понижался, а у старых не изменялся. Через 1 мес после 
облучения у взрослых животных, в отличие от старых, выявлено сни-
жение реактивности коры НП на действие АКТГ in vitro. 

Общей закономерностью динамки изменений глюкокортикоидной 
функции (ГКФ) НП в условиях хронического облучения организма в 
малых дозах является первичная ее активация, длительность которой 
определяется условиями облучения (доза, режим облучения) и видо-
выми особенностями объекта исследования, подвергнутого лучевому 
воздействию, с последующим восстановлением или дальнейшим вре-
менным или необратимым снижением функции ниже "исходного" фи-
зиологического уровня [59]. Имеются данные о снижении ГКФ коры 
НП вследствие хронического низкодозового лучевого воздействия без 
предварительной ее активации.  

Исследованы особенности ГКФ коры НП и мембранного потен-
циала спонгиоцитов крыс после воздействия ИИ в малых дозах раз-
личной длительности [52]. При длительности хронического экспери-
мента 1,5 мес ежедневная разовая доза составляла, 0,85 сГр (суммарная 
0,38 Гр); при длительности 8 или 15 мес животных облучали 3 раза в 
неделю при разовой дозе 8,8 сГр (суммарные дозы, соответственно, 
8,45 и 15,84 Гр.  

В результате хронического R-облучения в малой дозе в течение 
1,5 мес уровень глюкокортикоидов (ГК) в крови и их базальная се-
креция изолированными НП не были изменены, тогда как реактив-
ность железы на действие АКТГ in vitro была снижена. Более продол-
жительное хроническое R-облучение (8 или 15 мес) вызывало более 
глубокое угнетение ГКФ коры НП: снижение уровня базальной секре-
ции 11-ОКС изолированными НП и их реактивности на АКТГ in vitro, 
а при длительности облучения 15 мес и к снижению концентрации ГК 
в крови. Уменьшение базальной секреции 11-ОКС изолированными 
НП животных, подвергнутых хроническому воздействию R-облучения 
на протяжение 8 или 15 мес, сопровождалось деполяризацией плазма-
тической мембраны спонгиоцитов. 
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Указанные изменения показателей функционального состояния НП 
сопровождались активацией ПОЛ в постядерной и постмитохондриаль-
ной фракциях гомогенатов тканей сердца, почек и печени облученных 
животных. Поскольку активация ПОЛ приводит к мобилизации гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой системы (ГГНС), вследствие чего 
развивается гиперсекреция ГК, обладающих АО-активностью, выше-
приведенные результаты позволяют сделать вывод о том, что в условиях 
длительного воздействия ИИ на организм ГГНС теряет способность к 
активации под влиянием усиления процессов ПОЛ, и это может быть 
одним из патогенетических механизмов снижения ее адаптационных 
возможностей. 

Курсовое скармливание препарата СП оказывало выраженное 
радиопротекторное воздействие: восстановление базальной секреции 
11-ОКС изолированными НП облученных животных, их реактивность 
на АКТГ, восстановление концентрации ГК в крови, восстановление 
МП спонгиоцитов до уровня контроля. Аналогичные радиопротектор-
ные эффекты выявлены и при использовании НЭМИ ММД и ИГТ [13, 
27, 42, 45]. 

Щитовидная железа. Старение крыс сопровождается увеличением 
массы ЩЖ: у интактных старых животных она на 70 % больше, чем у 
интактных взрослых. При этом в плазме крови старых крыс наблюда-
ется достоверное снижение уровня Т4 (на 43 %) и уровня Т3 (на 70 %) 
по сравнению со взрослыми животными. У старых крыс показатели 
удельной секреции Т4 и Т3 были достоверно снижены по сравнению с 
аналогичными показателями у взрослых животных (на 41 % и 55 %, 
соответственно). Однократное R-облучение в сублетальной дозе не 
влияло на массу ЩЖ у животных обеих возрастных групп. У взрослых 
крыс через 24 ч после облучения установлено достоверное снижение 
как уровня Т4 в крови, так и показателя удельной секреции Т4. Уровень 
Т3 в крови, как и показатель удельной секреции Т3, не изменялись по 
сравнению с контролем. У старых животных через 24 ч после облуче-
ния происходило достоверное повышение уровня Т4 (на 39 %) в плазме 
крови и тенденция к повышению показателя удельной секреции Т4, 
тогда как уровень Т3 и показатель удельной секреции Т3 не изменялись 
в крови [36, 41, 85]. Проведение ИГТ перед облучением предотвращало 
указанные изменения уровней тиреоидных гормонов у животных обеих 
возрастных групп. 

Нами было исследовано влияние НЭМИ ММД на поглощение 
йода органной культурой ЩЖ новорожденных поросят [87]. Инкубиро-
ванную культуру клеток ЩЖ подвергали воздействию электромагнит-
ного КВЧ-излучения (апарат "Гармония-КВЧ-БОС", частота 53,6 гГц, 
мощность 0,17 мВт, время экспозиции – 10 или 90 мин) и после этого 
вносили в инкубационную среду раствор йода-131 (74 кБк/мл) на 
90 минут. Подсчет уровня поглощения J-131 клетками ЩЖ позволил 
установить его снижение, пропорциональное времени воздействия 
КВЧ-излучения: после 10-минутного облучения он составлял 86,3 % от 
уровня в контроле, а через 90 мин – 74,2 %. Эти данные свидетель-
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ствуют о положительном влиянии КВЧ-излучения на йодконцентри-
рующую функцию ЩЖ и могут служить экспериментальным обоснова-
нием использования КВЧ-излучения в комплексной терапии интокси-
кации радиойодом в качестве радиопротекторного воздействия.  

Метаболический синдром. В значительной степени темп старения 
определяется заболеваниями сердечно-сосудистой системы (ССС) и 
развитием метаболического синдрома (МС) [68]. В динамике послеава-
рийных лет многими исследователями отмечалось существенное увели-
чение среди пострадавших, особенно у участников ликвидации послед-
ствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС, частоты основных заболеваний системы 
кровообращения, их осложнений и смертности от них [64]. 

Согласно клиническим и экспериментальным данным МС приво-
дит к снижению адаптационных возможностей организма: значительно 
ухудшает функциональное состояние различных органов и систем, вли-
яет на состояние нервной системы, поведенческие реакции и когнитив-
ные функции; снижает работоспособность, и др. Метаболические по-
следствия аварии на ЧАЭС, выявленные у ее ликвидаторов и среди 
населения, проживающего на загрязненной радионуклидами террито-
рии, повышают риск возникновения МС, являющегося признаком ус-
коренного старения организма. Интегральный и парциальный биоло-
гический возраст лиц, пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС, су-
щественно опережает популяционный стандарт, что является неоспо-
римым доказательством ускорения у них процессов старения. МС 
рассматривается как один из клинических исходов пострадиационной 
эндокринопатии у участников ЛПА на ЧАЭС.  

В наших исследованиях было показано, что однократное облучение 
в сублетальных дозах приводило к развитию проявлений МС у старых 
крыс: повышало ИР организма, уровни глюкозы и HbA1c в крови, массу 
тела животных; уменьшало реакционную способность аорты на дей-
ствие НА; у взрослых крыс наблюдалась гипоинсулинемия, повышение 
уровня HbA1c в крови, снижение уровней СМ NO в крови, в тканях 
аорты и сердца. У старых облученных крыс гипоксическое воздействие 
предотвращало развитие проявлений МС: повышение ИР, гиперглике-
мию, повышение уровня HbA1c в крови; восстанавливало способность 
аорты к сокращению на действие НА, увеличивало вазодилататорный 
эффект Инс и НПН и уровень NO2-анионов в ткани сердца. Кораргин 
оказывал вазопротекторное влияние на старых облученных крыс: повы-
шал чувствительность стенки аорты на действие вазодилататоров АХ, 
Инс и НПН [29, 32, 33, 54, 57, 59].  

Реактивность сосудов. Артериальная гипертензия и ИР занимают 
ведущее место среди отдаленных последствий воздействия ИИ на регу-
ляцию сосудистого тонуса и ассоциируются с развитием тяжелой кар-
диоваскулярной патологии. В связи с этим исследование изменений со-
судистой реактивности, обусловленных этим воздействием, является 
актуальным экспериментальным подходом в поиске средств кардио- и 
вазо-протекторного действия, в частности, фармакологической коррек-
ции пострадиационных нарушений. Значительное внимание в работах 
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лаборатории было уделено исследованию особенностей регуляции сосу-
дистого тонуса после воздействия на организм ИИ и возрастным ас-
пектам данной проблемы. Исследованы особенности сосудистой реак-
тивности при различных моделях облучения и использования радио-
протекторных средств [12, 14, 20, 21, 22, 28, 30, 37, 38, 49].  

Через 30 сут после облучения взрослых крыс в дозе 5 Гр сущест-
венно снижалась (на 49,6 %) констрикторная реакция СГА на НА [21, 
22, 49]. При облучении в ГУ констрикторная реакция оставалась, по-
прежнему, сниженой по сравнению с контролем (на 41,1 %). Констрик-
торная реакция СГА старых облученных крыс на норадреналин, как и у 
взрослых животных, была достоверно меньше, чем в контроле (на 
53,8 %). Вместе с тем, сокращение СГА старых крыс, облученных в ГУ, 
более чем в два раза (на 126 %) превышало констрикторную реакцию 
на НА сосудистых препаратов облученных животных, не подвергав-
шихся воздействию гипоксии, и практически не отличалось от таковой 
в контроле. Таким образом, ГУ во время облучения у старых крыс 
предотвращало возникновение нарушений констрикторного потенциала 
сосудистой стенки. 

Аналогичное радиопротекторное влияние на измененную реактив-
ность СГА и мезентериальной артерии через 30 сут после однократного 
R-облучения оказывало курсовое применение БАД "Цыгапан", в том 
случае, когда оно применялось после облучения. Эти данные об осо-
бенностях радиопротекторного эффекта цыгапана (применение после 
облучения) могут представлять интерес для соответствующих кли-
нических исследований [40, 42, 71]. 

Через 30 сут после облучения расслабление активированных НА 
препаратов СГА взрослых животных под влиянием эндотелийнезави-
симого вазодилататора АХ было на 29,5 % большим, чем в контроле, 
что свидетельствует о повышении чувствительности сосудистой стенки 
к АХ. При действии АХ на СГА взрослых животных, облученных в ГУ, 
дилататорная реакция не отличалась от таковой в контроле, то есть ГУ 
предотвращали повышение чувствительности сосудистой стенки к ди-
лататорному действию АХ. Никаких изменений дилататорных реакций 
препаратов СГА старых животных, облученных в нормоксических или 
гипоксических условиях не выявлено. 

Уровни глюкозы и инсулина в крови. Толерантность к глюкозе. Ин-
сулинорезистентность. Значительное внимание в исследованиях лабора-
тории было уделено изучению радиоиндуцированных изменений уров-
ня глюкозы и Инс, особенностей изменений толерантности к глюкозе, 
ИР [41, 25, 26, 29, 33, 34, 51, 54, 55, 56, 86]. Развитие ИР является од-
ним из серьезнейших последствий воздействия ИИ на организм [61]. 

У взрослых и старых крыс через 2 сут после облучения в субле-
тальной дозе уровни глюкозы в крови не изменены по сравнению с 
исходными. Уровень Инс у взрослых достоверно повышен (на 37,9 %), 
у старых – не изменяется Облучение в гипоксических условиях (ГУ) не 
влияя на уровень глюкозы, предотвращало повышение уровня Инс в 
крови у взрослых животных. На фоне неизмененных уровней глюкозы 
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в крови у взрослых и старых животных, толерантность к глюкозе (проба 
со стандартной сахарной нагрузкой) у взрослых крыс через 2 сут после 
облучения, а у старых – через 3 сут, была достоверно понижена по срав-
нению с контролем [51]. Показатели индексов ИР (HOMA, Matsuda) 
свидетельствуют о развитии радиационно-обусловленной ИР. Облуче-
ние животных в ГУ предотвращало снижение толерантности к глюкозе 
у животных обеих возрастных групп и развитие ИР. Через 4 и 17 сут 
после облучения в крови взрослых крыс уровень глюкозы был повышен 
и налюдалась тенденция к снижению уровня Инс. У старых крыс в этот 
срок после облучения был повышен почти вдвое по сравнению с 
контролем уровень HbA1c. Проведенная перед облучением ИГТ предот-
вращала указанные изменения [56, 58]. Через 30 сут после облучения у 
взрослых животных уровень глюкозы не был повышен, но продолжа-
лась выраженная тенденция к снижению уровня Инс [29, 33]. У старых 
облученных крыс уровень глюкозы и ИР были достоверно повышены, 
но отсутствовали изменения уровня Инс. 

Система оксида азота. Важную роль в стрессорных и адаптацион-
ных реакциях организма на действие повреждающих факторов играет 
система оксида азота (NO). Повышение напряжения NO-продуцирую-
щих систем способствует формированию адаптационных реакций при 
различных экстремальных воздействиях и может быть основой адапта-
ционной устойчивости к гипоксии, ишемии миокарда, тепловому шоку 
[95]. Адаптационная реакция NO-продуцирующих систем на действие 
ИИ исследована недостаточно. 

Через 17 сут после облучения уровень NO3¯-анионов и сумма уровней 
СМ NО в крови и ткани аорты взрослых крыс, уровни NO2¯- и 
NO3¯-анионов в ткани сердца старых животных, снижены. Через 30 сут 
после облучения в сублетальной дозе у взрослых крыс достоверно сниже-
ны уровни NO2¯- и NO3¯-анионов в крови, в ткани аорты и NO2¯-анионов 
в ткани сердца. У старых облученных крыс снижены уровня NO2¯-анионов 
в ткани аорты и уровни NO2¯- и NO3¯-анионов в ткани сердца. Облучение 
в ГУ а также курсовое применение кораргина (30 сут) после облучения 
предотвращало развитие указанных изменений системы NО [35]. 

Указанные радиоиндуцированные изменения системы NО предот-
вращались, также с помощью курсового (30 сут) введения ТНКЖ после 
однократного R-облучения [14, 15]. 

Система ПОЛ и ферментов АО-защиты. Выявлены эффективные 
радиопротекторные свойства препарата "Кораргин". Через 4, 17 и 30 сут 
после однократного R-облучения в сублетальной дозе выявлена актива-
ция системы пероксидации липидов и снижение активности ферментов 
АО-защиты (кровь, ткань печени). Курсовое применение кораргина 
(30 сут) после облучения предотвращало развитие указанных изменений.  

У взрослых крыс, облученных в сублетальной дозе, курсовое приме-
нение кораргина предотвращало: снижение уровней NO2¯- и NO3¯-анио-
нов в ткани аорты и NO2¯-анионов в ткани сердца; активацию процес-
сов ПОЛ и снижение активности ферментов АО-защиты; уменьшение 
вазоконстрикторной реакции сосудов на действие НА и радиационно-
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индуцированную гипоинсулинемию. У старых облученных крыс введе-
ние в рацион кораргина предотвращало: снижение уровня NO2¯-анио-
нов в ткани аорты и повышало уровни NO2¯- и NO3¯-анионов в ткани 
сердца, повышение ИР, а также оказывало благоприятное влияние на 
вазодилататорные реакции, что позволяет рекомендовать препарат "Ко-
раргин" в качестве вазопротектора в комплексной терапии облученных 
лиц старшего возраста. 

Результаты исследования возможности предотвращения ряда мета-
болических последствий однократного воздействия R-облучения на 
экспериментальных животных в сублетальных дозах с помощью ТНКЖ 
обобщены в ряде публикаций лаборатории как в отечественных мате-
риалах [14, 15], так и в материалах научных форумов США [77, 78, 84].  

Экспрессия мРНК HIF-1α и HIF-3α в ткани сердца. Исследовали 
влияние ИГТ, предшествовавшей однократному R-облучению в дозе 
5 Гр, на изменения экспрессии мРНК субъединиц транскрипционного 
фактора HIF (HIF-1α и HIF-3α) в тканях сердца через 17 сут после 
облучения [12]. Установлено, что в условиях нормоксии экспрессия 
субъединиц мРНК HIF-1α и HIF-3α в ткани сердца старых крыс по-
вышена (в 90 и 7 раз, соответственно) по сравнению со взрослыми. 
ИГТ приводила к снижению экспрессии мРНК обеих субъединиц HIF 
в ткани сердца животных обеих возрастных групп. Через 17 сут после 
облучения у взрослых крыс наблюдалась более выраженная реакция си-
стемы транскрипционного фактора HIF, чем у старых, о чем свиде-
тельствуют разнонаправленные изменения уровня экспрессии мРНК 
субъединицы HIF-3α и снижение соотношения экспрессии мРНК 
HIF-3α/HIF-1α в ткани сердца взрослых облученных животных. Предва-
рительная перед облучением ИГТ приводила к противоположной реакции 
системы транскрипционнного фактора HIF у облученных животных в 
зависимости от возраста: у взрослых крыс – значительно ее активировала, 
у старых – существенно угнетала. Значительное снижение экспрессии 
мРНК HIF-1α в ткани сердца старых крыс, облученных после предвари-
тельной ИГТ, может иметь существенное положительное значение, по-
скольку с возрастом повышение концентрации HIF-1α является одной из 
причин снижения способности клетки производить энергию. 

 
В целом представленные обобщенные результаты исследований, 

выполненных в лаборатории радиобиологии, свидетельствуют о сле-
дующем. Воздействие ИИ оказывает негативное воздействие на функ-
циональную активность исследованных органов и систем, особенности 
их нейрогуморальной регуляции независимо от возраста животных. 
Степень выраженности негативных последствий воздействия ИИ связа-
на с дозой облучения и сроками после облучения, в которые произво-
дится исследование облученных животных. Установлена возможность 
предупреждения или коррекции с помощью использованных средств 
негативных, радиационно-обусловленных изменений ряда биохими-
ческих, молекулярно-биологических и физиологических, показателей 
организма у взрослых и старых облученных крыс. Некоторые из по-
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лученных результатов могут служить основой для клинической апро-
бации с целью повышения как неспецифической резистентности орга-
низма, так и в комплексе радиопротекторной терапии. 

Сотрудничество. Лаборатория радиобиологии плодотворно сотрудни-
чает с научными коллективами ближнего зарубежья: Институтом хими-
ческой физики РАН (Черноголовка), Институтом радиобиологии На-
циональной академии наук Беларуси (Гомель). Результаты исследований 
лаборатории представлены в материалах зарубежных научных форумов 
(США – 2015—2017 гг.; Беларусь – 2002—2018 гг., 22 публикации).  

Результаты исследований лаборатории радиобиологии обобщены 
более, чем в 450 публикациях в материалах отечественных и зарубеж-
ных научных форумов, оформлены в виде нескольких декларационных 
патентов Украины. 

Диапазон недостаточно исследованных проблем и перспективных 
направлений в области радиационной геронтологии достаточно широк. 
Это, в частности:  

— особенности изменений радиорезистентности организма и пар-
циальной радиорезистентности тканей, органов, систем в дина-
мике онтогенеза;  

— возрастная динамика про- и антиоксидантного гомеостаза, влия-
ние воздействия на него ИИ, возможности предотвращения ра-
диоиндуцированных нарушений;  

— механизм развития радиоиндуцированных нарушений функ-
ционального состояния системы оксида азота (в т.ч. активности 
ферментов, экспрессии генов eNOS iNOS), возможности их пре-
дупреждения фармсоединениями-предшественниками (типа ко-
раргина) или донорами NO (типа ТНКЖ), возрастные особен-
ности; 

— механизм повышения ИР, обусловленного воздействием ИИ, 
возрастные особенности этого процесса и возможности его 
предотвращения; 

— механизм развития радиоиндуцированных структурных измене-
ний костной ткани, характерных для старения скелета и разви-
тия остеопороза; 

— эпигенетические реакции клеток на действие ионизирующей ра-
диации; 

— механизмы развития и последствия лучевых повреждений гемо-
поэтических стволовых клеток, онтогенетические особенности, 
методы предупреждения; 

— разработка комплексных соединений, обладающих радио- и ге-
ропротекторными свойствами.  

Изучение радиоиндуцированных повреждений и механизмов их 
развития на различных уровнях биологической организации – молеку-
лярном, клеточном, тканевом, органном, системном, организменном – 
и на различных этапах онтогенеза важно как с общебиологической 
точки зрения, так и в контексте разработки способов их коррекции или 
предотвращения. Значимость таких исследований заключается в экспе-
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риментальном обосновании методов предупреждения или уменьшения 
негативных изменений адаптационных возможностей организма, вы-
званных радиационно-обусловленными и возрастными метаболичес-
кими нарушениями, которые в перспективе, после клинического иссле-
дования, могут быть использован для профилактики или коррекции 
снижения адаптационных возможностей организма с учетом возраст-
ных особенностей. 
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Лабораторія радіобіології була створена в Інституті геронто-
логії в 1993 році. Дослідження лабораторії зосереджені на 
вивченні вікових особливостей негативних наслідків впливу 
на організм іонізуючого випромінювання (ІВ) і пошуку ме-
тодів їх попередження або корекції. Використовується ши-
рокий діапазон методів моделювання патології і методичних 
підходів для реєстрації результатів впливу ІВ на організм. В 
експериментах на тваринах досліджено вікові особливості 
функціонування деяких органів ендокринної системи в умо-
вах впливу ІВ, особливості змін адаптаційних реакцій орга-
нізму на поєднаний вплив ІВ і стресу нерадіаційної приро-
ди, різні прояви метаболічного синдрому тощо. Досліджено 
можливість запобігання або корекції радіоіндукованих пору-
шень за допомогою засобів різної природи – мікрохвильо-
вого електромагнітного випромінювання низької інтенсив-
ності, препарату синьо-зеленої водорості спіруліни, різних 
технологій гіпоксичного впливу, препаратів "Кораргін" і 
"Кверцетин", біологічно активної добавки "Цигапан", синте-
тичного донора оксиду азоту тіонітрозильного комплексу за-
ліза. Встановлено можливість корекції ряду радіоіндукова-
них змін функції деяких органів ендокринної системи, ряду 
проявів метаболічного синдрому, змін судинної реактивно-
сті, рівнів ендотеліальних факторів регуляції судинного рус-
ла, змін рівня експресії мРНК субодиниць транскрипційних 
факторів HIF в тканині серця, функціонального стану нер-
вової системи та ін. Досліджено вікові особливості зазна-
чених радіопротекторних ефектів. Результати досліджень 
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The Laboratory of Radiobiology was established in the Institute 
of Gerontology in 1993. The laboratory’s research focuses on the 
study of age-related features of the negative effects of exposure to 
ionizing radiation (IR) on the organism and the search for 
methods for their prevention or correction. A wide range of 
methods for modeling pathology and methodological approaches 
for recording the effects of IR on the organism is used. In the 
experiments on animals, age features of functioning of some 
organs of the endocrine system under the conditions of the 
influence of IR, peculiarities of changes in the adaptive reactions 
of the organism to the combined effect of IR and stress of the 
non-radiation nature, various manifestations of the metabolic 
syndrome etc. were investigated. The possibility of preventing or 
correcting radioinduced disturbances with the help of means of 
various nature – low-intensity microwave electromagnetic 
radiation, spirulina blue-green algae preparation, various hypoxic 
effect technologies, "Corargine" and "Quercetin" preparations, 
"Cigapan" biologically active additive, synthetic oxide donor 
nitrogen of the thionіtrosyl iron complex. The possibility of 
correction of a number of radioinduced changes in the function 
of certain organs of the endocrine system, a number of 
manifestations of the metabolic syndrome, changes in vascular 
reactivity, levels of endothelial factors in the regulation of the 
vascular bed, changes in the expression level of the mRNA 
subunits of transcription factors HIF in the heart tissue, the 
functional state of the nervous system, etc. Age-related features 
of these radioprotective effects are investigated. 
The results of the research are summarized in scientific 
publications of domestic, near and far abroad (more than 450 
publications), materials of scientific forums of various levels, in 
several patents. 
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ОБЗОР РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ОТДЕЛА КЛИНИЧЕСКОЙ ФИЗИОЛОГИИ  
И ПАТОЛОГИИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 

 
 

Отдел клинической физиологии и патологии внутренних орга-
нов (руководитель – академик НАМН Украины, чл.-корр. 
НАН Украины и РАН, д.м.н., проф. О. В. Коркушко) был 
создан в 1969 г. в результате слияния отделения возрастных из-
менений внутренних органов, который в 1958 г. организовал 
академик АМН СССР Дмитрий Федорович Чеботарев, и лабо-
ратории функциональной диагностики, которую с 1964 г. Воз-
главлял профессор Олег Васильевич Коркушко. Основными 
направлениями научных исследований отдела были изучение 
возрастных закономерностей функционирования физиологи-
ческих систем организма (сердечно-сосудистой, дыхательной, 
пищеварительной, эндокринной, выделительной) у пожилых и 
старых людей, анализ возрастных особенностей патогенеза, 
диагностики и лечения заболеваний внутренних органов, выяс-
нение факторов и механизмов ускоренного старения человека, 
разработка методов его профилактики. 
 
Ключевые слова: изменения функционального состояния 
сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, эндо-
кринной, выделительной систем при старении, возрастные 
особенности патогенеза, диагностики и лечения заболеваний 
внутренних органов, механизмы ускоренного старения 
человека, разработка  методов его профилактики. 

 
 

Возрастные особенности функционирования  
физиологических систем организма 

Сердечно-сосудистая система. Сотрудниками отдела изучены и всесто-
ронне охарактеризованы возрастные изменения различных звеньев сер-

                                                 
 О. В. Коркушко, В. Б. Шатило, И. А. Антонюк-Щеглова, 2018. 
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дечно-сосудистой системы – биоэлектрическая активность и сократи-
тельная способность миокарда, центральная и внутрисердечная гемодина-
мика, состояние крупных артериальных сосудов и микроциркуляции. Для 
каждого возрастного десятилетия, начиная с 20 лет, установлены нормати-
вы показателей системы кровообращения, что является важным для раз-
граничения возрастных и патологических изменений, разработки методов 
определения функционального возраста сердечно-сосудистой системы. 

Показано, что основными структурными изменениями, возникаю-
щими при старении в крупных артериальных стволах, являются скле-
ротическое уплотнение внутренней оболочки, атрофия мышечного 
слоя, уменьшение количества эластических и увеличение коллагеновых 
волокон, вследствие чего уменьшается эластичность и растяжимость 
сосудистой стенки, развивается ее ригидность. Возрастная перестройка 
происходит и в капиллярной сети: уменьшается количество функцио-
нирующих капилляров, развивается извитость артериальных (с умень-
шением их диаметра) и венозных браншей капиллярных петель с пре-
обладанием спастико-атонической и спастической форм капиллярных 
петель, утолщается базальная мембрана капилляров, возникает колла-
генизация фибрилл, уменьшается диаметр пор, снижается активность 
пиноцитоза [10]. Эти изменения приводят к уменьшению интенсив-
ности транскапиллярного обмена, нарушают кислородное снабжение 
тканей, способствуя формированию гипоксических состояний. 

С возрастом закономерно снижается сократительная способность 
миокарда [10, 33], что связано не только с морфологическими измене-
ниями сердечной мышцы, но и с возрастными изменениями механиз-
мов регуляции сердечной деятельности. Показано, что при старении 
происходит нарушение основных закономерностей, регулирующих ра-
боту сердца, – хроноинотропной зависимости и закона Франка-Стар-
линга. У физиологически стареющих людей отмечено уменьшение по-
ложительного инотропного эффекта катехоламинов и адренергических 
стимуляторов [21]. У пожилых людей с ростом ЧСС недостаточно по-
вышается сократительная способность миокарда, а при достижении 
возрастной субмаксимальной ЧСС (в среднем 135 мин—1) развивается 
диастолическая дисфункция миокарда, которая является одним из ос-
новных факторов развития сердечной недостаточности в старости при 
повышенной нагрузке на миокард. У больных ИБС этот порог стано-
вится еще более низким, особенно по мере повышения функциональ-
ного класса стенокардии напряжения. Пороговой частотой сердечных 
сокращений у этой категории больных является 100 мин—1 . 

Характерным проявлением старения является закономерное огра-
ничение адаптационных возможностей сердечно-сосудистой системы. Это 
находит свое отражение в снижении показателей максимальной физичес-
кой работоспособности, экономичности функционирования кислород-
транспортной системы организма, ухудшении качества регуляции [10, 52, 
67]. При старении изменяются переходные процессы функционирования 
сердечно-сосудистой системы, увеличиваются периоды врабатывания и 
восстановления после физической нагрузки, ухудшается снабжение тканей 
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кислородом в условиях мышечной работы. Это проявляется более ранним 
включением анаэробных механизмов получения энергии в процессе 
физической нагрузки, снижением уровня порога анаэробного обмена, 
ростом кислородного долга после мышечной работы [51].  

 В снижении адаптационных возможностей сердечно-сосудистой си-
стемы существенное значение принадлежит возрастным изменениям ав-
тономной нервной регуляции – ослаблению парасимпатических влия-
ний на фоне относительного преобладания симпатических влияний, 
ухудшению функционирования барорефлекторного механизма регуляции 
[26, 69], ослаблению бета-адренергических механизмов регуляции сер-
дечной деятельности и возникающему на этом фоне преобладанию 
альфа-адренергических механизмов регуляции сосудистого тонуса, что 
способствует неадекватному повышению артериального давления при 
стрессорных воздействиях [21, 27]. Наряду с возрастным ослаблением 
нервных влияний повышается чувствительность сердечно-сосудистой си-
стемы к гуморальным факторам регуляции – катехоламинам, ацетилхо-
лину, гистамину. Однако реакционная способность сердечно-сосудистой 
системы и ее регуляторных механизмов с возрастом снижается: после 
введения одинаковых доз адренергических и холинергических препара-
тов (адреналин, изадрин, мезатон, атропин, прозерин) изменения ино-
тропной и хронотропной функций сердца были более значительными у 
молодых людей. Вместе с тем, изменения показателей у лиц старших 
возрастов после введения этих препаратов, а также при воздействии ре-
флекторных раздражителей, физической нагрузки и психоэмоциональ-
ного стресса сохранялись более длительное время. 

Важным направлением научных исследований многие годы было 
изучение особенностей реакции организма на различные стрессовые 
воздействия в пожилом и старческом возрасте. Показано, что в пожи-
лом возрасте снижена устойчивость сердечно-сосудистой, автономной и 
гипофизарно-надпочечниковой систем в условиях интенсивной и про-
должительной физической нагрузки [67]. Установлено, что оптималь-
ной для пожилых людей является нагрузка, соответствующая уровню 
порога анаэробного обмена [48, 52]. С учетом этого разработаны под-
ходы к определению оптимальных параметров физических тренировок 
для лиц старшего возраста. Показано, что трехгодичные индивидуали-
зированные физические тренировки позволяют существенно замедлить 
темп возрастных изменений сердечно-сосудистой системы, улучшить ее 
функциональное состояние (микроциркуляция, сократительная способ-
ность миокарда, состояние автономной нервной регуляции), повысить 
устойчивость к стрессу, удерживать на более высоком уровне физичес-
кую работоспособность. Получило подтверждение предположение о 
том, что оптимальная двигательная активность является средством про-
филактики ускоренного старения [52]. 

В другой серии исследований установлено снижение устойчивости 
пожилых людей к психоэмоциональному стрессу, что связано с ос-
лаблением барорефлекторных и парасимпатических влияний на сердеч-
но-сосудистую систему, преобладанием симпатикотонического типа ве-
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гетативной регуляции, наличием личностных особенностей, свидетель-
ствующих о тревожно-депрессивных и ипохондрических расстройствах 
[63, 61]. Разработана математическая модель, позволяющая прогнозиро-
вать характер реакции сердечно-сосудистой системы на психоэмо-
циональное напряжение у людей пожилого возраста, что имеет значе-
ние для отбора лиц с гиперреактивным типом реакции и проведения 
реабилитационных мероприятий. 

 
Система гемостаза. При изучении возрастных особенностей систе-

мы гемокоагуляции установлено повышение с возрастом тромбогенного 
потенциала крови, снижение ее фибринолитической активности, ограни-
чение адаптационных возможностей системы гемокоагуляции при стрес-
сорных воздействиях [15]. Установлено возрастзависимое повышение 
вязкости крови, снижение деформируемости и заряда мембран эритро-
цитов, что приводит к повышению их агрегационной способности.  

Методами агрегатометрии и люминесцентной микроскопии показано 
возрастание агрегационной активности тромбоцитов в процессе старения. 
Тромбоциты здоровых людей пожилого возраста имеют повышенный уро-
вень абсолютной и резидуальной спонтанной и индуцированной агрегаци-
онной активности [20]. Это обусловлено возраст-зависимыми изменения-
ми ультраструктуры тромбоцитов (уменьшением толщины гликокаликса, 
изменением структуры митохондрий), нарушением липидного, фосфоли-
пидного и жирнокислотного состава тромбоцитарных мембран, повыше-
нием их чувствительности к гуморальным факторам. Повышение агрега-
ционных свойств тромбоцитов и эритроцитов особенно отчетливо выяв-
лялось при жировой нагрузке или после введении адреналина.  

В результате исследования показано, что при старении изменяется 
функциональное состояние эндотелия, что проявляется нарушением 
сосудодвигательной, антитромбоцитарной, антикоагулянтной и фибри-
нолитической активности эндотелия. Изменение функционального со-
стояния эндотелия при старении тесно связано с повышением агре-
гационной активности тромбоцитов и вязкости крови, активацией сво-
боднорадикального окисления и локальных воспалительных реакций, 
что играет важную роль в дестабилизации гемоваскулярного гомеостаза 
при старении. Все эти факторы наряду с возрастными изменениями 
сосудистой стенки и гемодинамики предрасполагают к более частому 
развитию тромбоэмболических осложнений у людей пожилого возраста, 
особенно при сердечно-сосудистой патологии [33]. 

 
Дыхательная система. В исследованиях по клинической физиоло-

гии дыхательной системы (ДС) изучены изменения при старении раз-
личных ее звеньев – вентиляционной функции легких, бронхиальной 
проходимости, диффузионной способности легких, регионарного кро-
вотока, кислородтранспортной функция эритроцитов, обмена кислоро-
да в тканях [11, 13, 33].  

Показано, что процесс старения сопровождается изменениями ле-
гочной вентиляции и газообмена, ограничением диапазона функцио-
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нальных возможностей ДС, особенно проявляющихся в условиях на-
пряженного функционирования при гипоксии, гиперкапнии, физи-
ческой нагрузке неблагоприятными изменениями структуры общей ем-
кости легких, ростом дыхательного мертвого пространства, нарушением 
бронхиальной проходимости, выражающимся снижением индекса Тиф-
фно, уменьшением объемной скорости форсированного выдоха, ростом 
бронхиального сопротивления, уменьшением эластичности легких, не-
равномерностью вентиляции и др. показателей. Для пожилого и стар-
ческого возраста характерны снижение напряжения кислорода и рост 
напряжения углекислоты в артериальной крови, что обусловлено 
ростом альвеолоартериальных градиентов этих газов и отражает на-
рушение легочного газообмена на этапе "альвеолярный воздух – ка-
пиллярная кровь". К причинам артериальной гипоксемии при старении 
относятся неравномерность вентиляции, несоответствие вентиляции и 
кровотока в легких, рост анатомического шунтирования, уменьшение 
поверхности диффузии со снижением диффузионной способности лег-
ких. Установлено, что среди указанных факторов решающее значение 
имеет несоответствие вентиляции и перфузии легких. 

Благодаря многолетним исследованиям сотрудников отдела обосно-
вана концепция развития гипоксии при старении, раскрыты ее меха-
низмы, предложены пути повышения устойчивости организма к гипо-
ксии в пожилом возрасте [13]. Было показано, что кислородная недо-
статочность при старении носит сложный характер. С одной стороны, 
снижается кислородное снабжение тканей, что связано с изменениями 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем, с другой – нарушается ис-
пользование поступающего в ткани кислорода, т. е. сочетаются эле-
менты гипоксической, циркуляторной и тканевой гипоксии.  

У здоровых людей пожилого возраста при проведении дозированной 
гипоксической пробы (дыхание 12 % кислородом в течение 20 мин) от-
мечено более значительное, чем у молодых, снижение сатурации крови, 
что свидетельствует о развитии более выраженной артериальной ги-
поксемии и снижении устойчивости к гипоксии в старости [6]. Однако, 
несмотря на более выраженную артериальную гипоксемию, при старе-
нии уменьшаются компенсаторные изменения со стороны показателей 
легочной вентиляции, частоты сердечных сокращений и минутного 
объема кровообращения. Реакция системы микроциркуляции в ответ на 
гипоксию проявляется в перераспределении кровотока в пользу жиз-
ненно важных органов, которое больше выражено у людей пожилого 
возраста. В условиях гипоксии и артериальной гипоксемии у пожилых 
людей увеличивается симпатическая активность, что приводит к спазму 
сосудов и развитию гемореологических нарушений, что, в свою оче-
редь, способствует развитию выраженной дисфункции эндотелия мик-
роциркуляторного звена сосудистого русла. 

Результаты исследований свидетельствуют о том, что у пожилых 
людей с ускоренным старением ДС при дозированной гипоксической 
пробе развивается более выраженная артериальная гипоксемия, чем у лиц 
с физиологическим старением ДС [4]. Причиной снижения устойчивости 
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к гипоксии при ускоренном старении является недостаточное повышение 
легочной вентиляции, уменьшение компенсаторных реакций сердечно-
сосудистой системы и микроциркуляции, нарушение функции эндотелия. 
В условиях дозированной гипоксии у пожилых людей, особенно с уско-
ренным типом старения ДС, отмечено существенное снижение показате-
лей умственной работоспособности пропорционально уровню артериаль-
ной гипоксемии [56, 64]. Усиление мозгового кровотока в этих условиях 
было недостаточным, чтобы обеспечить необходимый уровень обеспече-
ния головного мозга кислородом.  

С учетом установленных возрастных особенностей реакции людей 
пожилого возраста на гипоксию разработаны методы повышения их 
устойчивости к гипоксии, которые оказались более эффективными у 
пожилых людей с ускоренным старением ДС. Так, показано, что дыха-
тельные тренировки с повышенным сопротивлением на выдохе (PEEP – 
Positive End Expiratory Pressure) вызывают у них комплекс компенсатор-
ных реакций легочного газообмена, центральной, легочной и цере-
бральной гемодинамики, микроциркуляции, которые направлены на 
повышение кислородного обеспечения организма [3, 65]. При прове-
дении дыхательных тренировок у пожилых людей с физиологическим 
старением ДС оптимальный уровень РЕЕР составляет 10 см вод. ст., а у 
лиц с ускоренным старением ДС – 5 см вод. ст.  

При курсовом применении интервальных нормобарических гипокси-
ческих тренировок также повышается устойчивость людей пожилого воз-
раста к гипоксии. Об этом свидетельствует рост сатурации крови и умень-
шение накопления в ней молочной кислоты при дозированной 20-ми-
нутной гипоксии. Наряду с этим отмечено улучшение физической, психо-
моторной и умственной работоспособности, функционального состояния 
эндотелия, микроциркуляции, мозгового кровотока [42].  

 
Пищеварительная система. В исследованиях отдела значительное 

внимание уделялось изучению возрастных изменений функций пище-
варительной системы.  

Комплексное исследование морфо-функционального состояния сли-
зистой оболочки желудка у людей пожилого и старческого возраста выяви-
ло разнонаправленные изменения структуры и функции секреторных кле-
ток: наряду с элементами дезорганизации, деструкции в секреторных 
клетках отмечены изменения компенсаторного характера (гиперплазия и 
гипертрофия сохранившихся структурных элементов). Несмотря на воз-
растные изменения, сохранившаяся часть железистых клеток слизистой 
оболочки желудка способна компенсировать нарушенную функцию других 
клеток, обеспечивая тем самым нормальный процесс пищеварения в ста-
рости [33]. В то же время, необходимо отметить быструю истощаемость 
функциональных возможностей обкладочных клеток у людей пожилого и 
старческого возраста, что особенно четко проявляется при проведении 
двойного пентагастринового теста [44]. Так, повторное введение пентага-
стрина у людей молодого возраста вызывало дальнейшее увеличение ответ-
ной реакции, тогда как у людей старшего возраста этого не наблюдалось. 
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Снижение функциональных возможностей обкладочных клеток с 
возрастом подтверждается и серией опытов на химический безусловно-
рефлекторный раздражитель, когда при проведении двойного щелочно-
го теста лишь у людей старше 60 лет значительно увеличивалось время 
восстановления рН. Изменение нервной регуляции секреторной функ-
ции желудка проявляется снижением роли условно- и безусловно-ре-
флекторных воздействий в формировании секреторного ответа. В обоих 
случаях снижается стимулирующий эффект данных воздействий, се-
креция носит более монотонный, инертный характер, снижается пере-
варивающая способность желудочного сока [33]. 

При старении наблюдается снижение базального тонуса желудка, 
снижается выраженность моторной реакции при стимуляции гистами-
ном. С возрастом ослабевает взаимосвязь между моторной и секретор-
ной функциями желудка. 

Логическим продолжением этих исследований было изучение ин-
тероцепторных механизмов регуляции секреторно-моторной деятельно-
сти желудка, их возрастных особенностей. На основании длительных 
10-летних наблюдений установлено, что у людей без патологии желудка 
с возрастом достоверно снижается лишь базальный объем желудочной 
секреции, показатели стимулированной гистамином секреции достовер-
но не изменяются, что свидетельствует о высоких функциональных воз-
можностях секреторного аппарата желудка в условиях физиологичес-
кого старения данной системы [12, 44]. У пожилых здоровых людей со-
храняется на достаточно высоком уровне активность протонной помпы 
(Н+-К+-АТФазы) париетальных клеток, которая обеспечивает поддер-
жание кислотопродукции на уровне молодых людей [24]. Значительное 
снижение показателей как базальной, так и стимулированной гистами-
ном секреции связано с наличием хронического атрофического гаст-
рита. Поэтому при выявлении у пожилого пациента снижения желудоч-
ной секреции, стимулированной гистамином, необходимо рекомендовать 
дальнейшее обследование с целью диагностики патологического процес-
са, даже при отсутствии клинической картины, поскольку в пожилом и 
старческом возрасте заболевания часто протекают бессимптомно. 

Особенностью изменений кислотопродукции желудка в ответ на 
стандартный завтрак является то, что у людей пожилого возраста ее 
прирост значительно меньше, чем у молодых. Об этом свидетельствуют 
более высокие показатели интрагастрального рН после приема пищи у 
людей пожилого возраста. Кроме того, восстановление интрагастраль-
ного рН к исходным значениям у пожилых происходит более медленно 
по сравнению с молодыми. Отмеченные особенности свидетельствуют о 
менее значительном повышении кислотопродукции в период пище-
варения у здоровых людей пожилого возраста [43]. При этом отсутствие 
роста мощности высокочастотного компонента вариабельности сердеч-
ного ритма после стандартного завтрака отражает недостаточное повы-
шение активности парасимпатического звена автономной нервной си-
стемы на пищевой раздражитель у лиц пожилого возраста [22]. В то же 
время у них выявлено более значительное повышение уровня гастрина 
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в плазме крови, что частично компенсирует возрастное ослабление па-
расимпатических влияний на кислотопродуцирующие железы желудка в 
sпериод пищеварения. 

В результате проведенных исследований впервые установлена не-
равномерность возрастных изменений кровотока в разных отделах сли-
зистой желудка при физиологическом старении. Снижение кровотока 
происходит в наиболее функционально активной зоне (теле желудка), 
тогда как в антральном отделе с возрастом кровоток не уменьшается 
[39, 40]. Возраст-зависимое снижение кровотока в слизистой желудка 
связано с уменьшением активности локальной NO-синтазы [41]. Уста-
новлена прямая связь между уровнем кровотока в слизистой желудка и 
его кислотообразующей функцией у людей пожилого возраста.  

В исследованиях В. П. Терещенко и О. В. Коркушко показано, что 
в процессе старения снижается внешнесекреторная функция поджелу-
дочной железы, уменьшается количество секрета, содержание в нем би-
карбонатов и ферментов, что проявляется при функциональных нагруз-
ках [33]. Снижение внешнесекреторной функции поджелудочной желе-
зы связано с морфологическими изменениями и возрастными измене-
ниями нейрогуморальной регуляции. Получены данные о повышении 
чувствительности секреторных клеток железы к секретину и адрена-
лину, об изменениях адренергических механизмов регуляции внешнесе-
креторной функции поджелудочной железы. 

В результате проведенных исследований предложены возрастные 
нормативы показателей секреторной функции желудка и поджелудоч-
ной железы, что имеет важное значение для разграничения собственно 
возрастных и патологических изменений. 

 
Возрастные изменения функционального состояния эндокринных же-

лез. Исследованиями сотрудников отдела установлено, что в процессе 
старения человека происходят существенные изменения в эндокринной 
системе: секреция одних гормонов повышается, других – значительно 
падает, что отражается и на их концентрации в периферической крови 
[33]. У пожилых и старых людей в крови в 1,5—2 раза выше уровень 
гормонов гипофиза – АКТГ, вазопрессина, пролактина, ФСГ, лютеи-
низирующего гормона, соматотропного и тиреотропного гормонов. В то 
же время, концентрация в крови гормонов периферических желез сни-
жается или изменяется разнонаправленно. В старости существенно 
снижается в крови уровень половых гормонов (прогестерона, тестосте-
рона – у мужчин, эстрадиола – у женщин), гормонов щитовидной же-
лезы (тироксина, трийодтиронина), ренина и ангиотензина II. Разно-
направленные изменения секреции гормонов выявлены в коре надпо-
чечников (повышение уровня кортизола и снижение альдостерона) и 
паращитовидных железах (снижение уровня кальцитонина и повыше-
ние уровня паратгормона). 

Изменения секреции эндокринных желез способствуют развитию в 
старости гипертонической болезни и атеросклероза. Так, с возрастом 
повышается уровень в крови гормонов, обладающих прессорным дей-
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ствием – АКТГ, вазопрессина, пролактина, СТГ и ТТГ, кортизола, па-
ратгормона, простагландина Р2а, тромбоксана. Концентрация депрес-
сорных гормонов в крови при этом снижается (прогестерон, проста-
гландины АиЕ, простациклин, кальцитонин).  

Анализ возрастных изменений уровня гормонов в зависимости от 
их влияния на липидный обмен выявило существенное повышение 
концентрации в крови гормонов антилиполитического действия – 
ФСГ, ЛГ, паратгормона, простагландина Р2а, тромбоксана и др. В то же 
время, количество гормонов-стимуляторов липолиза изменялось разно-
направленно – повышалась концентрация АКТГ, СТГ, ТТГ, кортизола, 
снижался уровень половых гормонов и гормонов щитовидной железы. 

При старении изменяется соотношение между уровнем стрессор-
ных гормонов и опиоидных пептидов в крови [33]. Как при интенсив-
ной физической нагрузке, так и при фармакологической стимуляции 
адреналином у пожилых наблюдается избыточное повышение уровней 
стрессорных гормонов АКТГ и кортизола [67], что является одним из 
факторов, лимитирующих физическую работоспособность пожилых и 
старых людей. 

 
Функциональное состояние почек, водноэлектролитный обмен и кис-

лотно-щелочное состояние. Важная роль почек в механизмах развития 
артериальной гипертензии определила проведение исследований по 
изучению почечного кровотока и функций почек. Неуклонное умень-
шение с возрастом эффективного почечного кровотока, клубочковой 
фильтрации, почечной фракции минутного объема крови на фоне по-
вышения сосудистого сопротивления даже у практически здоровых лю-
дей приводят к снижению секреторной, экскреторной и концентра-
ционной функций почек [33]. В количественном отношении изменения 
почечной гемодинамики выражены в значительно большей мере, чем 
системной. В этих условиях нарушение экскреции натрия и накопление 
его внутри клеток является фактором, определяющим возрастное повы-
шение сосудистого сопротивления. По мере старения уменьшается роль 
нервного звена регуляции деятельности почек, но повышается чувстви-
тельность к гуморальным факторам.  

При изучении возрастных особенностей водноэлектролитного об-
мена и кислотно-щелочного состояния установлено уменьшение внут-
риклеточного водного пространства, что отражается на функциониро-
вании многих ферментных систем. Показано, что при старении, не-
смотря на постоянство основных параметров кислотно-щелочного со-
стояния, снижается надежность их регуляции в условиях экспери-
ментального метаболического ацидоза и алкалоза, при изменениях га-
зового состава вдыхаемого воздуха. 

 
Углеводный обмен. Более 50 лет назад сотрудниками отдела было 

показано снижение толерантности к углеводам при старении. Уже в то 
время это связывали с уменьшением биологической активности инсу-
лина и увеличением концентрации контринсулярных гормонов [23]. В 
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последующем было доказано, что нарушение толерантности к углево-
дам способствует развитию в пожилом возрасте сахарного диабета 2	ти-
па и формированию дислипопротеидемий, которые и в старости оста-
ются одним из ведущих факторов риска атеросклероза и ИБС [33, 35]. 

К проблеме нарушений углеводного обмена в отделе возвратились в 
2008 г., учитывая важность изучения предиабетических нарушений, ин-
сулинорезистентности и метаболического синдрома для понимания 
причин и механизмов ускоренного старения, разработки новых методов 
его профилактики, лечения сердечно-сосудистых заболеваний и сахар-
ного диабета 2 типа у людей пожилого возраста.  

В результате выполненных исследований подтверждено увеличение 
встречаемости скрытых предиабетических нарушений углеводного об-
мена (13 % у молодых и 61 % у лиц пожилого возраста) [36]. При этом 
с возрастом в три раза увеличивается количество обследованных с ин-
сулинорезистентностью (ИР, индекс HOMA более 2,77 усл. ед.), которая 
является основным механизмом развития предиабета в пожилом воз-
расте (57 % случаев). Другим механизмом предиабетических нарушений 
является первичная дисфункция бета-клеток островков поджелудочной 
железы при отсутствии инсулинорезистентности или в сочетании с 
таковой (43 %). При этом доказано, что у людей пожилого возраста 
ожирение (общее, висцеральное) является фактором развития ИР и 
предиабетических нарушений углеводного обмена.  

У лиц пожилого возраста с ИР повышены сывороточные уровни 
общего холестерина, триглицеридов, холестерина липопротеидов низ-
кой плотности [35]. У них также снижена объемная скорость кожного 
кровотока на высоте пробы с реактивной постоклюзионной гиперемией 
и меньше период восстановления кровотока к исходному уровню, что 
свидетельствует о нарушении вазомоторной функции эндотелия микро-
сосудов [37, 38]. У людей пожилого возраста с ИР снижены адапта-
ционные возможности сердечно-сосудистой системы [66], доминирует 
активность симпатического отдела автономной нервной системы, что 
создает предпосылки для увеличения вязкости крови и повышения 
агрегационной активности тромбоцитов.  

Инсулинорезистентность у пожилых людей приводит к формирова-
нию протромботических изменений в системе гемостаза, преимущест-
венно вследствие угнетения фибринолиза [37, 68]. Об этом свидетель-
ствует повышение концентрации ингибитора активатора плазмина 
I типа и уменьшение активности плазминогена у пожилых по срав-
нению с лицами среднего возраста. Кроме того, у людей пожилого воз-
раста ИР приводит к более значительному нарушению антикоагулянт-
ных свойств эндотелия. Так, по данным окклюзионной пробы, после 
5 мин ишемии у людей пожилого возраста с ИР не произошло умень-
шения АДФ-зависимой агрегации тромбоцитов, что связано с недо-
статочным выделением эндотелием антикоагулянтных факторов. Со-
стояние ИР сопровождается ростом уровней провоспалительных цито-
кинов (интерлейкина-6, ТНФ) и С-реактивного протеина, что свиде-
тельствует о формировании провоспалительного фенотипа.  
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Таким образом, у людей пожилого возраста инсулинорезистент-
ность и предиабетические нарушения углеводного обмен являются 
благоприятным фоном для развития протромботических изменений в 
системе гемостаза. Эти нарушения сопровождаются повышением внут-
рисосудистых изменений на уровне микроциркуляторного звена сер-
дечно-сосудистой системы, которые характеризуются наличием сладж-
синдрома в артериолах и капиллярах. 

Под влиянием курсового приема мелатонина (3 мг в 9 ч вечера) почти 
у половины пожилых людей с ИР отмечено уменьшение индекса инсули-
норезистентности, снижение уровней глюкозы натощак и через 2 ч стан-
дартного глюкозотолерантного теста, уменьшение сывороточной концент-
рации холестерина, ЛПНП и триглицеридов, улучшение показателей вазо-
моторной функции эндотелия микрососудов, уменьшение вязкости крови. 

В другой серии исследований впервые отмечена обратная взаимо-
связь между уровнем гликемии и устойчивостью к гипоксической ги-
поксии людей пожилого возраста [72]. У обследованных с предиабети-
ческими нарушениями углеводного обмела при дозированной гипокси-
ческой пробе отмечено более значительное снижение сатурации крови, 
чем у здоровых людей без предиабетических нарушений. Это свиде-
тельствует о сниженной устойчивости к гипоксии у лиц с нарушенной 
толерантностью к глюкозе. С другой стороны, у пожилых людей с низ-
кой устойчивостью к гипоксии выше показатели гликемии и чаще 
встречаются предиабетические нарушения углеводного обмена. Учиты-
вая полученные результаты, была предпринята попытка применить ин-
тервальные нормобарические гипоксические тренировки с целью устра-
нения предиабетических нарушений у лиц пожилого возраста.  

Непосредственно после курса ИНГТ (10 сеансов) частота выявле-
ния предиабетических нарушений уменшилась почти в 2 раза (от 100 до 
54,5 %). Через 1 мес после окончания тренировок эффект усилился и 
предиабетические нарушения были только у 31,8 % обследованных. 
Другими благоприятными эффектами курсового применения ИНГТ 
были снижение показателей холестерина и ЛПНП, улучшение вазо-
моторной функции эндотелия микрососудов и показателей микроцир-
куляции, уменьшение стрессовой реакции показателей сердечно-со-
судистой системы при гипоксической пробе [66]. 

 
Изменения биологических ритмов при старении и патологии, пути 

коррекции. В отделе изучены возрастные изменения биоритмов сердеч-
но-сосудистой, дыхательной систем, пишеварительной систем и авто-
номной нервной регуляции при физиологическом старении и пато-
логии сердечно-сосудистой системы.  

Установлено, что при физиологическом старении значительно сни-
жается амплитуда суточных ритмов температуры тела, показателей сер-
дечно-сосудистой системы (ЧСС, артериальное давление), дыхательной 
системы (частота дыхания, пиковая скорость выдоха, сатурация крови) 
и автономной регуляции (LF, HF) [25]. У молодых людей имеет место 
достоверная корреляция суточных ритмов кардиореспираторной систе-
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мы и автономной регуляции. У пожилых людей эта связь ослаблена. У 
них часто нарушена внешняя и внутренняя синхронизация суточных 
ритмов, нередко отмечается инверсия суточного ритма. У больных по-
жилого возраста с ИБС нарушения суточных ритмов встречаются чаще 
(в 20 %) и выражены в большей степени. У больных ИБС с экстраси-
столией выявлена связь суточной динамики нарушений ритма сердца с 
колебаниями автономной регуляции в течение суток. 

Исследования суточной динамики бронхиальной проходимости (ПСВ) 
и оксигенации крови (SO2) показали, что у больных ХОБ пожилого воз-
раста, в отличие от здоровых пожилых людей, увеличивается суточная ва-
риабельность этих показателей. Отмечается выраженное снижение брон-
хиальной проходимости и оксигенации крови в вечернее, ночное и раннее 
утреннее время суток [57]. Циркадные индексы этих показателей у боль-
ных ХОБ достоверно увеличиваются. Изучение суточной динамики пока-
зателей автономной регуляции показало, что у больных пожилого возраста 
с ХОЗЛ, в отличие от здоровых людей, достоверно увеличивается пара-
симпатическая и снижается симпатическая активность в ночное время 
суток и увеличивается амплитуда суточных ритмов парасимпатической.  

Использования индивидуального хронотерапевтического подхода для 
лечения бронхиальной обструкции (применения препаратов соответ-
ственно индивидуальному суточному ритму бронхиальной проходимости 
и автономной регуляции у каждого больного) существенно повысило 
эффективность препаратов [34]. Среднесуточная ПСВ при стандартной 
схеме лечения увеличивалась на 6 % при лечении атровентом, на 4 % 
при лечении сальбутамолом и на 10 % при лечении комбивентом, а при 
хронотерапевтическом подходе – на 15 %, 11 % и 20 %, соответственно. 

Особенностями суточного ритма интрагастрального рН у здоровых 
людей пожилого возраста являются его более высокие среднесуточный 
и средненочной уровни, а также больше амплитуда суточного ритма рН 
по сравнению с молодыми [45]. Отмеченные отличия свидетельствуют о 
снижении кислотопродукции желудка в межпищеварительные периоды 
у лиц пожилого возраста.  

У молодых людей в течение большей части суток изменения мощно-
сти HF вариабельности сердечного ритма (парасимпатической активно-
сти) предшествуют изменениям интрагастрального рН (кислотопродукции 
желудка). У пожилых связь между ритмами парасимпатической активно-
сти и желудочной кислотопродукции значительно ослабевает днем и прак-
тически исчезает ночью [22]. Это указывает на уменьшение значимости 
парасимпатического звена автономной нервной системы в формировании 
суточного ритма кислотопродукции. Также установлено уменьшение се-
креции гастрина ночью с достижением суточного минимума концентра-
ции гормона в плазме в 6 ч утра, что можно рассматривать как один из 
факторов повышения интрагастрального рН (снижения кислотопродукции 
желудка) в ранний утренний период у людей пожилого возраста.  

Известно, что ключевая роль в формировании суточных ритмов орга-
низма принадлежит пинеальной железе (эпифизу мозга), которая выраба-
тывает нейрогормон мелатонин преимущественно в ночной период суток.  
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Сотрудниками отдела показано, что у здоровых пожилых людей, по 
сравнению с молодыми, в несколько раз ниже ночной пик концентра-
ции мелатонина в плазме крови, что свидетельствует о снижении с воз-
растом мелатонинобразующей функции эпифиза [32, 29]. У пожилых 
людей также уменьшается уровень ночной экскреции основного мета-
болита мелатонина – 6-гидроксимелатонина сульфата [2]. У людей по-
жилого возраста со сниженной мелатонинобразующей функцией эпи-
физа нарушены суточные ритмы автономной регуляции, артериального 
давления, титра тимического сывороточного фактора. По сравнению с 
пожилыми людьми с сохраненной мелатонинобразующей функцией 
эпифиза, у этих обследованных наблюдались более низкие показатели 
физической и психомоторной работоспособности [1, 29].  

Функциональная активность пинеальной железы снижена у 70 % по-
жилых людей, что является предпосылкой применения мелатонина для 
коррекции возрастных нарушений суточных биологических ритмов орга-
низма. Курсовое применение мелатонина в дозе 3 мг в 9 ч вечера спо-
собствовало восстановлению суточного ритма мелатонина в плазме 
крови у людей пожилого возраста [46]. Одновременно с этим мелатонин 
оказывал нормализующее влияние на суточный ритм функциональной 
активности вилочковой железы, температуры тела, артериального давле-
ния, частоты сердечных сокращений и автономной регуляции (снижение 
сипатической активности, повышение парасимпатических и барорефлек-
торных влияний на ССС в темный период суток) [29, 62]. Под влиянием 
мелатонина уменьшилась концентрация холестерина и липопротеидов 
низкой плотности в сыворотке крови, уменьшилась реакция ЧСС и АД 
на дозированные стрессовые нагрузки, возросла физическая и психо-
моторная работоспособность, уменьшился функциональный возраст сер-
дечно-сосудистой системы. Таким образом, направленность влияния ме-
латонина на возраст-зависимые показатели противоположна направлен-
ности их изменений при старении. Это свидетельствует о возможности 
применения мелатонина не только для нормализации нарушенных био-
логических ритмов организма, но и для уменьшения связанного со 
старением ослабления функций организма.  

Другим подходом к восстановлению нарушенной мелатонинобра-
зующей функции эпифиза, как показали проведенные исследования, 
является применение пептидных препаратов эпифиза [8, 29]. Под их 
влиянием у пожилых людей наблюдалось 2-кратное повышение кон-
центрации мелатонина в плазме ночью (эпиталамин, эпиталон) и ве-
чером (эпиталон). Повышение концентрации мелатонина в плазме со-
провождалось нормализацией суточного ритма тимического сывороточ-
ного фактора.  

 
Возрастные особенности патогенеза, диагностики и лечения  

заболеваний внутренних органов 
Многолетние исследования привели к пониманию роли возрастных 

изменений физиологических систем организма в развитии заболеваний 
внутренних органов у людей пожилого и старческого возраста.  
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Сердечно-сосудистая патология. Долговременные наблюдения за здо-
ровыми людьми и больными ИБС в возрасте старше 60 лет показали, что 
с возрастом увеличивается роль артериальной гипертензии, нарушений 
липидного обмена, недостаточной физической активности, психоэмоцио-
нального стресса, избыточной массы тела, повышенного потребления по-
варенной соли в развитии ИБС [33]. Установлено, что в развитии атеро-
склероза имеет значение не только энергетический дисбаланс, но и дис-
баланс компонентов пищи. Так, увеличение доли углеводов (в основном 
за счет рафинированных углеводов) свыше 65 %-й калорийности суточ-
ного рациона сопровождалось более выраженными нарушениями липид-
ного обмена и состояния сердечно-сосудистой системы. Развитию ИБС в 
пожилом возрасте способствуют также потребление большого количества 
продуктов животного происхождения и недостаточное поступление с пи-
щей естественных антиоксидантов – витаминов А, С, Е и др.  

Показано, что в развитии и прогрессировании ИБС в пожилом 
возрасте существенная роль принадлежит повышению фагоцитарной 
активности нейтрофилов, ослаблению Т-клеточного звена иммунной 
системы, в частности снижению реакции бласттрансформации Т-лим-
фоцитов, увеличению концентрации в крови циркулирующих иммун-
ных комплексов. Разработана многофакторная математическая модель 
прогноза течения ИБС у больных пожилого возраста. Показано, что 
наиболее неблагоприятный прогноз имеют больные, у которых сни-
жение показателей Т-клеточного иммунитета сочетается с наруше-
ниями толерантности к углеводам и дислипопротеидемией. Клиничес-
кие наблюдения показали, что устранение либо уменьшение влияния 
факторов риска при уже существующей ИБС оказывает положительное 
влияние на течение заболевания даже у больных пожилого возраста. 

Дальнейшее развитие получили исследования, посвященные вопросам 
диагностики ИБС у людей пожилого возраста. В частности, охарактеризо-
ваны возрастные особенности использования курантиловой пробы и чрес-
пищеводной электростимуляции сердца для выявления ИБС у больных 
гипертонической болезнью, показана специфичность, информативность, 
диагностическая ценность этих проб, их преимущества перед велоэргомет-
рической пробой [17, 33, 47]. Установлено, что в отличие от молодых 
людей у лиц пожилого и старческого возраста гипертоническая болезнь, 
как правило, сочетается с хронической ИБС. 

Изучена эффективность основных классов антиангинальных препа-
ратов, разработаны показания и схемы их использования у больных 
пожилого возраста, даны рекомендации по применению физических 
нагрузок в комплексной реабилитации больных ИБС пожилого воз-
раста [33]. Наряду с этим разрабатывались вопросы индивидуализации 
лечения больных ИБС пожилого возраста. Показано повышение эф-
фективности курсового и длительного лечения дифференцированно вы-
бранным на основании результатов парных велоэргометрий антианги-
нальным препаратом.  

На основании изучения особенностей развития толерантности к 
нитратам предложены подходы к ее преодолению у больных старшего 



Î. Â. ÊÎÐÊÓØÊÎ, Â. Á. ØÀÒÈËÎ, È. À. ÀÍÒÎÍÞÊ-ÙÅÃËÎÂÀ   

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

102 

возраста. Показано, что эффективность антиангинальных препаратов 
может быть увеличена дополнительным использованием адекватных 
физических тренировок. Длительные клинические наблюдения позво-
лили разработать подходы к коррекции нарушений липидного обмена 
гиполипидемическими средствами и энтеросорбентами, их сочетанием 
с препаратами, улучшающими состояние сосудистой стенки. 

Учитывая важную роль перфузионных нарушений в развитии и 
прогрессировании патологических изменений миокарда, выполнен 
большой цикл исследований по изучению состояния капиллярного рус-
ла и показателей гемоваскулярного гомеостаза (тромбоцитов, эндоте-
лия, гемореологических факторов, лейкоцитов, эритроцитов) у больных 
с кардиоваскулярной патологией, проанализирован вклад изменений 
этих показателей в развитие ишемии миокарда [18—20].  

Нарушения липидного обмена, активация внутрисосудистого вос-
паления и свободнорадикального окисления, нарушения реологических 
свойств крови приводят к дальнейшей активации системы тромбоци-
тарного гемостаза, прогрессированию эндотелиальной дисфункции, 
увеличению уровня спонтанной и индуцированной агрегации тром-
боцитов у больных пожилого возраста с ИБС.  

Впервые установлено, что решающая роль в усилении спонтанной 
и индуцированной агрегации тромбоцитов принадлежит повышенному 
уроню холестерина в мембранах тромбоцитов, высокой активности 
внутрисосудистого воспаления и значительной выраженности эндоте-
лиальной дисфункции [20]. Протромботическая готовность системы 
тромбоцитарного гемостаза, которая наблюдается у больных ИБС 
старше 60 лет, характеризуется высоким уровнем спонтанной и инду-
цированной агрегации тромбоцитов, высоким титром адгезивных моле-
кул на поверхности эндотелия, низкой антитромботической активно-
стью эндотелия на фоне повышенного синтеза эндотелиальных вазо-
констрикторов. Это создает высокий риск тромботических сосудистых 
событий в данной группе.  

Следствием морфо-функциональных изменений тромбоцитов яв-
ляется снижение их чувствительности к влиянию антитромбоцитарных 
препаратов и высокая частота вторичной резистентности к ним [55]. Так, 
результаты 10-летнего наблюдения, в которое были вовлечены более 
900 пациентов, показали, что вторичная резистентность к ацетилсалицило-
вой кислоте развивается при ее регулярном приеме у 40	% больных стар-
шего возраста с ИБС. Предикторами развития вторичной аспиринорези-
стентости является эндотелиальная дисфункция – уровень эндотелий-
зависимой вазодилатации менее 4,0 мл/(мин	· 100 г ткани), гиперхолесте-
ринемия (уровень холестерина в плазме крови более 7,0 ммоль/л), гипер-
гликемия (уровень глюкозы в плазме крови выше 8,5 ммоль/л), курение 
(более 10 сигарет в день), нарушение кровотока в микрососудах – пока-
затель микроциркуляции менее 1,1 мл/(мин100 г ткани) [53]. Эти данные 
имеют важное клиническое значение, поскольку повышенный уровень 
агрегации тромбоцитов является независимым предиктором фатального 
инфаркта миокарда у людей пожилого возраста.  
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Установлено, что у 61 % больных развитие вторичной аспириноре-
зистентности связано со сниженным количеством арахидоновой кисло-
ты в мембранах тромбоцитов. В случае развития вторичной аспирино-
резистентности, обусловленной нарушением липидного состава мем-
бран тромбоцитов, отмечается снижение содержания арахидоновой 
кислоты до 16	% от общего количества жирных кислот Для восстанов-
ления чувствительности тромбоцитов к ацетилсалициловой кислоте 
предложено назначение препаратов ω3-ПНЖК из расчета 1000 мг/сут в 
течение 3-х месяцев. 

Выявленная тесная связь между клиническим течением ИБС, нару-
шением гемоваскулярного гомеостаза, в первую очередь, с усилением аг-
регационной активности тромбоцитов и эндотелиальной дисфункцией 
обосновывает необходимость коррекции функционального состояния эн-
дотелия как важное направление профилактики тромботических ослож-
нений сердечно-сосудистых заболеваний у лиц старше 60 лет.  

Показано, что у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями сни-
жена способность эндотелия продуцировать эндотелиальные вазодила-
таторы (оксид азота, простациклин), у них существенно ослаблена ан-
тиадгезивная, антикоагулянтная и фибринолитическая активность эн-
дотелия [18]. При этом количество адгезивных молекул на поверхности 
эндотелия увеличивается, существенно повышено образование эндо-
телиальных вазоконстрикторов (прежде всего эндотелина-1). В усло-
виях активации внутрисосудистого воспаления, свободнорадикального 
окисления и снижения активности противовоспалительной и антиок-
сидантной систем указанные патологические изменения способствуют 
прогрессированию атеросклеротического процесса, развитию микро- и 
макрососудистой ишемии миокарда и осложнений, прежде всего хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) [19].  

В результате проведенных исследований выявлен повышенный уро-
вень апоптоза мононуклеаров у больных с ХСН и систолической дис-
функцией миокарда по сравнению с больными с сохраненным функцио-
нальным состоянием левого желудочка [54]. Также установлено повыше-
ние уровней аутоантител (ААТ), которые характеризуют состояние отдель-
ных морфологических структур миокарда, в частности, аутоантител к 
β1-адренорецепторам, Cos-05, Com-02, L-myosin и Coll [73]. Изменения 
морфофункционального состояния миокарда сопровождаются значитель-
ной дестабилизацией гемоваскулярного гомеостаза: снижением уровня NO 
в эндотелии, о чем свидетельствуют снижение эндотелий-зависимой вазо-
дилатации и повышение титра аутоантител к eNOS у больных ХСН.  

Полученные данные, касающиеся важной роли изменений показа-
телей гемоваскулярного гомеостаза в патогенезе ИБС обосновали при-
менение разных классов препаратов, которые используются при лече-
нии сердечно-сосудистых заболеваний – ингибиторов АПФ, антаго-
нистов кальция, статинов, а также препаратов, которые влияют на рео-
логические свойства крови и состояние микроциркуляции – антиагре-
гантов и эндотелиопротекторив [55]. Эндотелиопротекторные свойства 
установлены у небиволола, эналаприла, амлодипина, дипиридамола, 
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ловастатина, препарата омега-3 полиненасыщенных жирных кислот. 
Обосновано их дифференцированное применение в зависимости от 
влияния на гемореологические показатели: при значительном повыше-
нии вязкости крови к терапии следует добавлять статины или омега-3 
ПНЖК, при повышении уровня агрегации тромбоцитов – дипири-
дамол. Назначение эндотелиопротекторов позволяет повысить эффек-
тивность лечения больных пожилого возраста с патологией сердечно-
сосудистой системы, уменьшить риск развития осложнений. 

Учитывая то, что ХСН у людей пожилого возраста является наибо-
лее распространенным осложнением сердечно-сосудистых заболеваний, 
были изучены и представлены для практического применения новые 
данные относительно ранних диагностических биомаркеров – кардио-
тропных аутоантител. Показано, что ранним предиктором развития си-
столической дисфункции миокарда у больных с ИБС является повы-
шенный титр аутоантител к бета1-адренорецепторам, а это, в свою оче-
редь, свидетельствует о необходимости назначения бета-адренблока-
торов независимо от клинических проявлений основного заболевания. 
Более того, доказана возможность индивидуализированного выбора 
бета-адреноблокатора у больных с коронарогенной ХСН в зависимости 
от уровня фактора роста нервов [73].  

Сотрудниками отдела изучены особенности развития, диагностики 
и лечения основных видов нарушений сердечного ритма сердца у лиц 
старших возрастных групп [33]. Доказана значимость гипокалиемии и 
гипокалигистии в формировании электрической нестабильности мио-
карда. Изучена эффективность и предложены схемы применения анти-
аритмических препаратов при экстрасистолии и мерцательной аритмии 
у больных ИБС пожилого возраста, с учетом возрастных изменений 
фармакокинетики и фармакодинамики. Разработан дифференцирован-
ный подход к назначению антиаритмических препаратов в зависимости 
от состояния гемодинамики, локализации эктопического очага, исход-
ного состояния вегетативной регуляции, эффективности антиаритми-
ческих препаратов при фармакологических пробах. 

Результаты 3-летнего наблюдения за больными ИБС показали, что 
желудочковая экстрасистолия высоких градаций развивается на фоне 
ишемических и дистрофических изменений миокарда. Независимыми 
предикторами ее развития являются низкая дисперсия интервала QТ, 
наличие поздних потенциалов желудочков, низкая мощность низко-
частотного компонента вариабельности сердечного ритма, длительность 
суточной ишемии миокарда более 30 мин. В результате построения 
уравнения пошаговой множественной регрессии показано, что наибо-
лее значимыми прогностическими показателями для выявления риска 
развития желудочковой экстрасистолии являются фракция выброса 
левого желудочка и величина дисперсии интервала QT. Для оценки 
риска частой суправентрикулярной экстрасистолии следует учитывать 
функциональное состояние левого желудочка и левого предсердия, а 
также уровень кровоснабжения миокарда. Наибольшую предсказатель-
ную ценность имеют размеры и объем левого предсердия, а также 
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наличие поздних потенциалов предсердий. Предпосылками к развитию 
постоянной формы фибрилляции предсердий являются наличие частой 
суправентрикулярной экстрасистолии, увеличенные размеры левого 
предсердия, наличие поздних потенциалов предсердий. 

Результаты 5-летнего наблюдения за больными ИБС старше 60 лет 
показали, что независимыми предикторами кардиальной смерти боль-
ных данной категории являются продолжительность суточной ишемии 
более 40 мин, показатель микроциркуляции менее 3,4 мл/(мин	· 100 г 
ткани), уровень спонтанной агрегации тромбоцитов более 4,8 %, уро-
вень липопротеидов высокой плотности менее 0,9 ммоль/л, фракция 
выброса левого желудочка менее 42 %. По результатам ранжирования 
факторов риска выделены группы очень высокого, высокого, умерен-
ного и низкого риска кардиальной смерти у данного контингента. 

 
Хроническое обструктивное заболевание легких. Установлено, что у 

больных пожилого и старческого возраста с хроническим обструктивным 
заболеванием легких (ХОЗЛ), по сравнению со здоровыми людьми того же 
возраста, имеет место более напряженное, но менее эффективное функци-
онирование дыхательной системы, ограничение диапазона ее функцио-
нальных возможностей [11, 33]. Это обусловлено, в первую очередь, ухуд-
шением бронхиальной проходимости во всех отделах бронхиального дере-
ва – крупных воздухоносных путях, бронхах среднего калибра, перифери-
ческих дыхательных путях. Имеют значение также перерастяжение легких, 
неблагоприятная перестройка структуры общей емкости легких в виде 
снижения ЖЕЛ и роста остаточного объема. В результате нарушения ле-
гочной вентиляции снижается РО2 в альвеолярном воздухе. Наряду с этим 
отмечаются артериальная гипоксемия с увеличением альвеоло-артериаль-
ной разницы РО2. Уменьшение диффузионной способности легких в ос-
новном происходит за счет мембранного фактора. В свою очередь, увели-
чение мембранного сопротивления диффузии обусловлено уменьшением 
функционально активной поверхностные легких. Дискоординация вен-
тиляции и кровотока происходит в результате увеличения функциональ-
ного шунтирования, увеличения объема альвеол, которые вентилируются, 
но не перфузируются, что идентично вентиляции мертвого пространства. 

В пожилом возрасте ХОЗЛ зачастую приобретает тяжелое течение, 
с частыми обострениями и развитием осложнений. У пожилых больных 
быстрее развивается выраженная артериальная гипоксемия, тканевая 
гипоксия и снижается устойчивость к гипоксии. Гипоксические нару-
шения резко снижают качество жизни и ухудшают прогноз заболевания 
у пожилых больных. Поэтому пожилые пациенты с ХОЗЛ требуют ос-
торожного отношения и применения более активной терапии. Причем, 
эта терапия не должна ограничиваться только использованием бронхо-
литических и противовоспалительных препаратов.  

Одним из эффективных методов лечения больных ХОЗЛ, которые 
разработаны сотрудниками отдела, являются гипоксические тренировки – 
немедикаментозный метод, суть которого состоит в использовании перио-
дического дыхания гипоксической смесью при нормальном барометричес-



Î. Â. ÊÎÐÊÓØÊÎ, Â. Á. ØÀÒÈËÎ, È. À. ÀÍÒÎÍÞÊ-ÙÅÃËÎÂÀ   

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

106 

ком давлении [42]. В ответ на гипоксическое воздействие в организме 
включаются механизмы адаптации и регуляции системы дыхания, газооб-
мена и кровообращения, усиливается эффективность всех звеньев транс-
порта кислорода. Накопленный опыт показывает, что гипоксические тре-
нировки у пожилых больных с ХОЗЛ приводят к улучшению бронхиаль-
ной проходимости, активации дыхания, легочного газообмена, системного 
кровотока, улучшению микроциркуляции, повышению активности дыха-
тельных ферментов и антиоксидантных систем [4]. При этом повышается 
устойчивость организма к гипоксии, снижается потребность в исполь-
зовании препаратов неотложной помощи, улучшается качество жизни. 

 
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК). Изучение во-

просов патогенеза и лечения заболевания позволило разработать опти-
мальные схемы лечения язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, 
ассоциированной с Helicobacter pylori, адаптированные к возрастным 
особенностям организма, что позволило повысить эффективность тера-
пии и уменьшить число рецидивов. 

Установлено, что схемы противоязвенной терапии у больных пожи-
лого и старческого возраста должны быть патогенетически обоснованы: 
при сохраненной кислотообразующей функции преимущество необходимо 
отдавать блокаторам Н2-рецепторов гистамина; при повышенном кислото-
образовании оправдано назначение ингибиторов протоновой помпы [49]. 
Показано, что схема лечения на основе ингибиторов протонного насоса 
(омепразола) является эффективной и приводит к быстрому купированию 
основных клинических синдромов заболевания. Схема лечения на основе 
блокатора Н2-рецепторов гистамина (фамотидин) не уступает по кли-
нической эффективности ингибиторам протонного насоса и может быть 
использована у больных старших возрастных групп. 

Начинать антиxеликобактерную терапию необходимое с "трехком-
понентной" терапии, у ряда больных целесообразно первичное приме-
нение "четырехкомпонентной" терапии с использованием препаратов 
висмута. Применение "четырехкомпонентной" в сравнении с "трехком-
понентной" терапией у больных сокращает сроки заживления язв, уве-
личивает частоту эрадикации геликобактерной инфекции, уменьшает 
количество рецидивов. На основании анализа ближайших и отдаленных 
результатов лечения наиболее эффективной противоязвенной терапией 
является "четырехкомпонентная" терапия. 

При изучении особенностей патогенеза ЯБДПК у больных пожи-
лого возраста установлено нарушение согласованности между кисло-
тообразующей и моторной функциями желудка в межпищеварительный 
период [50]. В период обострения заболевания у пожилых больных 
уменьшается влияние парасимпатического звена автономной нервной 
системы на ритмы моторной деятельности желудка. 

Обследование больных пожилого возраста с гистологически под-
твержденным хроническим гастритом (ХГ) позволило выявить сущест-
венное снижение уровня кровотока в микрососудах слизистой секре-
торной зоны желудка, что является одним из факторов снижения кис-
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лотопродукции [40]. В прогрессировании хронического гастрита, ат-
рофических изменений в слизистой желудка и снижении кислотопро-
дукции важная роль принадлежит нарушению эндотелиальной функ-
ции, усилению агрегационной активности тромбоцитов, нарушениям 
автономной нервной регуляции. С другой стороны, курсовое примене-
ние эндотелиопротектора L-аргинина приводило к повышению крово-
тока в слизистой желудка у больных с ХГ [41]. Это является доказа-
тельством роли дефицита эндогенного аргинина в развитии нарушения 
кровотока в слизистой желудка у лиц пожилого возраста при данной 
патологии.  

Проблема ускоренного старения человека 
Важное место в исследованиях отдела занимает разработка пробле-

мы ускоренного старения. Работами сотрудников доказана роль сре-
довых и эндогенных факторов в развитии ускоренного старения, пока-
зано их влияние на развитие возрастзависимой патологии (атеро-
склероза, ИБС, ХОЗЛ, сахарного диабета 2 типа). На основании прове-
денных исследований к факторам ускоренного старения человека отне-
сены низкий уровень физической активности, сниженная устойчивость 
к гипоксии и другим стрессорам, инсулинорезистентность, функцио-
нальная недостаточность эпифиза, болезни (ИБС, гипертоническая 
болезнь, ожирение, ХОЗЛ, сахарный диабет 2 типа). С другой стороны, 
проведенные в Абхазии лонгитудинальные наблюдения позволили ус-
тановить более медленное развитие возрастных изменений сердечно-
сосудистой и дыхательной систем у потомков долгожителей. 

Большое значение для диагностики ускоренного старения имела 
разработка методик определения парциального функционального воз-
раста сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы, системы ав-
тономной нервной регуляции [16, 48, 60]. Определение функциональ-
ного возраста не только позволяет распознать ускоренное старенне, но 
и начать своевременную коррекцию выявленных нарушений, устано-
вить вариант ускоренного старения с целью дифференцированного 
применения геропротекторов, дать прогноз течения заболевания и 
предстоящей продолжительности жизни, оценить эффективность геро-
протекторных воздействий. 

В отделе проведена клиническая апробация ряда медикаментозных 
средств с геропротекторной направленностью их эффектов у людей с 
ускоренным вариантом старения сердечно-сосудистой и дыхательносй 
системы [14, 28, 48, 59]. Это новокаин, декамевит, квадевит, ундевит, 
взвесь и экстракт плаценты, спленин, тималин, эпиталамин, различные 
их комбинации. Предложены схемы дифференцированного применения 
этих средств для профилактики ускоренного старения, коррекции воз-
растных изменений организма, изучена их клиническая эффективность 
в качестве средств базисной терапии у больных с ИБС, гипертони-
ческой болезнью, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, хрони-
ческим обструктивным заболеванием легких. 

Особо необходимо отметить высокую эффективность курсового и 
длительного применения пептидных препаратов тимуса и эпифиза у 
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пожилых людей с ускоренным старением сердечно-сосудистой системы. 
Применение пептидных препаратов в течение 3-х лет приводило к ус-
тойчивому улучшению субъективного состояния и качества жизни ис-
пытуемых, замедлению возрастных изменений сердечно-сосудистой си-
стемы, уменьшению ее функционального возраста, замедлению воз-
растного снижения физической и умственной работоспособности, улуч-
шению состояния автономной нервной регуляции, повышению эффек-
тивности функционирования сердечно-сосудистой и кислородтранс-
портной систем организма при физической нагрузке, улучшению тка-
невого кислородного обмена [28].  

Длительное применение пептидных препаратов способствовало улуч-
шению течения и прогноза заболевания у пожилых больных с ИБС. По 
результатам 15-летнего наблюдения, в группе пожилых больных, которые 
получали в дополнение к стандартной терапии пептидный препарат эпи-
физа, показатель смертности уменьшился на 41 % по сравнению с груп-
пой пациентов, которые не получали пептиды эпифиза [30, 31]. Улуч-
шению течения заболевания способствовали замедление темпа старения 
сердечно-сосудистой системы, нормализация показателей липидного и уг-
леводного обмена, повышение толерантности к физическим нагрузкам, 
улучшение обезвреживающей способности печени.  

Ряд благоприятных эффектов у пожилых людей с ускоренным ста-
рением сердечно-сосудистой системы оказывал и разработанный в отде-
ле метаболический геропротекторный комплекс (витамины, рибоксин, 
соли глутаминовой кислоты, антиоксиданты), который при курсовом 
применении повышал сократительную способность миокарда, физичес-
кую работоспособность, улучшал кислородный тканевый обмен [59]. 

Наряду с этим были разработаны и внедрены немедикаментозные 
методы для коррекции нарушенных функций стареющего организма – 
программы динамических физических нагрузок и интервальных нор-
мобарических гипоксических тренировок. Показано, что систематичес-
кие физические тренировки способствуют уменьшению функциональ-
ного возраста сердечно-сосудистой системы и замедлению ускоренного 
старения организма [48, 52]. Интервальные нормобарические гипокси-
ческое тренировки противодействуют возрастным изменениям многих 
функций стареющего организма и оказывают устойчивый геропро-
текторный эффект [58, 70, 71].  

Изложенные в обзоре результаты исследований отражают далеко не 
все научные данные, которые были получены сотрудниками отдела за 
прошедшие шесть десятилетий. В таблице приведены показатели, которые 
позволяют получить обобщенное представление о развитии основных на-
учных направлений за период с 1958 г. по 2018 г. За этот период сотрудни-
ками отдела были выполнены 102 научно-исследовательские работы, за-
щищены 25 докторских и 83 кандидатских диссертаций, изданы 23 мо-
нографии и руководства, подготовлены и внедрены 89 методических реко-
мендаций и информационных писем, получены 56 авторских свидетельств 
и патентов, опубликованы более 1200 статей, из них 148 за рубежом, про-
ведены 52 научно-практических конференций и симпозиумов.  
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Показатели развития основных научных направлений в отделе клинической физиологии  
и патологи внутренних органов (1958—2018 гг.)  

Показатель 

Все 
на-
прав-
ления 

Возрастная клиническая физиология и 
патология 

Ускоренное 
старение: 
диагности-
ка, профи-
лактика, 
коррекция 

сердечно-
сосудис-
той си-
стемы 

дыхатель-
ной 

системы 

системы 
пищеварения 
и обмена 
веществ 

почек 

Выполнено НИР 102 52 18 19 4 9 

Издано моногра-
фий, руководств, 
пособий, учебни-
ков 

23 15 3   5 

Выполнено 
диссертаций 
в т. ч.  
докторских 

кандидатских  

 

108 

 
25 

83 

 

62 

 
13 

49 

 

15 

 
2 

13 

 

16 

 
4 

12 

 

5 

 
2 

3 

 

10 

 
4 

6 

Диссертации  

по физиологии 

по патологии 

 

46 

62 

 

20 

42 

 

8 

7 

 

10 

6 

 

1 

4 

7 

3 

 

Получено патен-
тов и авторских 
свидетельств 

56 37 12 3  4 

Издано методреко-
мендаций и инфор-
мационных писем 

89 57 10 6  16 

 

Почетного звания "Заслуженный деятель науки и техники Украи-
ны" удостоены акад. АМН СССР Д. Ф. Чеботарев и акад. НАМН Ук-
раины О. В. Коркушко.  

Именные академические премии присуждены:  
— Д.	Ф. Чеботареву, О. В. Коркушко и Е. Г. Калиновской – пре-
мия имени Н.	Д. Страджеско НАН Украины (1995) за моно-
графию "Гериатрия в терапевтической практике",  

— О.	В. Коркушко и В.	Б. Шатило – премия имени Д.	Ф. Чебота-
рева НАН Украины (2010) за монографию "Пинеальная железа. 
Пути коррекции при старении", 

— В.	Ю. Жариновой – премия имени Д. Ф. Чеботарева НАН Ук-
раины (2013) за монографию "Тромбоциты. Физиология, морфо-
логия, возрастные и патологические особенности, антитром-
боцитарная терапия", 

— Д.	Ф. Чеботареву, О.	В. Коркушко и Е.	Г. Калиновской – пре-
мия имени С.	П. Боткина Российской АМН (1994) за моногра-
фию "Гериатрия в терапевтической практике".  

Наиболее значимые разработки были трижды отмечены Государ-
ственными премиями УССР и Украины: 
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1. Государственная премия УССР 1984 года за цикл работ "Дослідження 
механізму старіння функціональних систем організму як передумови 
розвитку патології нервової, серцево-судинної та опорно-рухової си-
стем. Розробка та впровадження нових методів діагностики та ліку-
вання" (среди лауреатов Д.	Ф. Чеботарев и О.	В. Коркушко). 

2. Государственная премия Украины 1997 года за цикл работ "Біологія 
молочнокислих бактерій, розробка наукових принципів створення 
на їх основі препаратів та продуктів спрямованої дії для людини і 
тварин, організація промислового виробництва та впровадження в 
народне господарство"	(в числе лауреатов О.	В. Коркушко). 

3. Государственная премия Украины 2003 года за цикл научных тру-
дов "Дослідження фундаментальних механізмів дії оксиду азоту на 
серцево-судинну систему як основи патогенетичного лікування її 
захворювань" (среди лауреатов О.	В. Коркушко). 
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ОГЛЯД РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ ВІДДІЛУ КЛІНІЧНОЇ 
ФІЗІОЛОГІЇ ТА ПАТОЛОГІЇ ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ 
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Державна установа "Інститут геронтології  
ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України", 04114 Київ 

Відділ клінічної фізіології та патології внутрішніх органів (керів-
ник – академік НАМН України, чл.-кор. НАН України і РАН, 
д.м.н., проф. О. В. Коркушко) був створений в 1969 р. в ре-
зультаті злиття відділення вікових змін внутрішніх органів, який 
в 1958 р. організував академік АМН СРСР Дмитро Федорович 
Чеботарьов, і лабораторії функціональної діагностики, яку з 
1964 року очолював професор Олег Васильович Коркушко. 
Основними напрямами наукових досліджень відділу були ви-
вчення вікових закономірностей функціонування фізіологічних 
систем організму (серцево-судинної, дихальної, травної, ендо-
кринної, видільної) у літніх і старих людей, аналіз вікових особ-
ливостей патогенезу, діагностики та лікування захворювань 
внутрішніх органів, з’ясування чинників і механізмів приско-
реного старіння людини, розробка методів його профілактики. 
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Department of Clinical Physiology and Pathology of Internal Organs 
(Head – Academician of NAMS Ukraine, Corresponding Member 
of NAS Ukraine and RAS, MD, Prof. O. V. Korkushko) was 
established in 1969 as a result of the merger of a branch of age 
changes in internal organs, which in 1958 was organized by 
academician of the Academy of Medical Sciences of the USSR 
Dmitry Fedorovich Chebotarev, and the laboratory of functional 
diagnostics, which since 1964 was headed by Professor Oleg 
Vasilievich Korkushko. The main directions of the department’s 
research were the study of the age-related patterns of the functioning 
of the physiological systems of the body (cardiovascular, respiratory, 
digestive, endocrine, excretory) in elderly and old people, 
analysis of age-related pathogenesis, diagnosis and treatment of 
diseases of internal organs, elucidation of factors and mechanisms 
of accelerated aging, development of methods for its prevention. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ ОТДЕЛА 
КЛИНИЧЕСКОЙ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ 

КАРДИОЛОГИИ 
 
 

В статье представлен анализ деятельности Отдела клини-
ческой и эпидемиологической кардиологии Института ге-
ронтологии НАМН Украины. В клинических	кардиологичес-
ких исследованиях изучался патогенез артериальной гипер-
тензии и таких ее осложнений как хроническая сердечная 
недостаточность с сохраненной фракцией выброса, фибрил-
ляция предсердий, ишемическая болезнь сердца, усовершен-
ствовались методы их диагностики и лечения в пожилом и 
старческом возрасте. В клинико-эпидемиологических иссле-
дованиях проводилось изучение распространенности артери-
альной гипертензии и ассоциированной с ней патологии, 
факторов риска в различных регионах Украины, в зонах с 
различным уровнем долголетия, в том числе в Абхазии и 
Азербайджане. В фармако-эпидемиологических исследова-
ниях анализировался уровень полиморбидности у больных с 
артериальной гипертензией, характер фармакотерапии в ле-
чебных учреждениях Украины. В рамках проблемы биоло-
гического возраста разработан ряд моделей биологического 
возраста, изучены темпы старения популяций с различным 
уровнем долголетия и в профессиональных группах, влияние 
возрастзависимой патологии на выраженность старения.  
 
Ключевые слова: старение, артериальная гипертензия, 
антигипертензивная терапия. 

 
 
Отдел клинической и эпидемиологической кардиологии был создан в 
декабре 1989 г. на базе Отдела долговременных клинических наблюде-
ний А. В. Токарем, доктором мед. наук, профессором, лауреатом Госу-
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дарственной премии Украины в области науки и техники. С февраля 
1997 г. отдел возглавляет Л. М. Ена, доктор мед. наук, профессор.  

Основные направления исследований: 
— клиническая кардиология: изучение патогенеза артериальной ги-

пертензии (АГ) и ее осложнений, совершенствование их диагно-
стики и лечения в пожилом и старческом возрасте; 

— клинико-эпидемиологические исследования: изучение распро-
страненности АГ и ассоциированной с ней патологии, факторов 
риска; 

— фармако-эпидемиологические исследования: анализ фармакоте-
рапии АГ в лечебных учреждениях Украины в условиях стар-
ческой полиморбидности; 

— биологический возраст: разработка моделей биологического воз-
раста, изучение темпов старения в популяциях, профессиональ-
ных группах, при наличии возрастзависимой патологии; 

— гериатрические синдромы: разработка новых методов диагно-
стики, профилактики и лечения гериатрических синдромов. 

 
Артериальная гипертензия: клиническая патофизиология 

Центральной проблемой, на изучении которой были сосредоточены 
исследования, начиная с небольшой группы артериальной гипертензии, 
в структуре Отдела клинической физиологии и патологии внутренних 
органов и до наших дней была артериальная гипертензия, в т. ч. спе-
цифическая для пожилого и старческого возраста изолированная систо-
лическая гипертензия [12, 36, 39]. 

Исследование системной гемодинамики в ее взаимосвязи с функ-
циональным состоянием сердца, почечной гемодинамикой, микроцир-
куляцией, нарушением газообмена и выраженностью гипоксических 
сдвигов позволили сформировать концепцию компенсаторной роли си-
стемного объемного кровотока для гемодинамического обеспечения 
органов и тканей, определяющей относительную доброкачественность 
ее течения и выступающей значимым фактором выживания пациентов 
с АГ в пожилом и старческом возрасте [11, 45]. 

Значение генетической детерминанты в формировании гемодина-
мического паттерна АГ с адекватным уровнем минутного объема кро-
ви и массы циркулирующей крови было установлено на основании 
близнецовых исследований. На основании поперечных и долговре-
менных исследований когорт практически здоровых людей и у боль-
ных с АГ определено, что общей характеристикой возрастных изме-
нений системной и регионарной гемодинамики (почечной, цере-
бральной) выступает уменьшение объемного кровотока на фоне по-
вышения сосудистого сопротивления артериальной системы. При 
этом прогрессивно увеличивается доля эластического компонента в 
структуре сосудистого сопротивления [36]. Значение утраты маги-
стральными артериями, в первую очередь аортой, эластических 
свойств в настоящее время в медицинской науке оформилось в на-
правление исследований по сосудистому старению, как важного пато-
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генетического механизма различных видов сердечно-сосудистой пато-
логии и как фактора, сопряженного с повышенным риском смерти и 
развития осложнений.  

Развитие методов радиоимунного и имунноферментного анализа 
позволили на основании изучения взаимосвязей между уровнями гор-
монов в крови и состоянием системной и регионарной гемодинамики, 
поражений органов-мишеней оценить значимость гормональных меха-
низмов в развитии АГ, оценить их вклад в формирование ее фенотипи-
ческих вариантов. Разнонаправленные сдвиги активности нейрогор-
мональных систем контроля артериального давления (АД), нарушение 
внутри- и межсистемных связей, сужение диапазона адаптационных 
возможностей и изменение качества реагирования в значительной мере 
определяют чрезмерность возникновения гипертензивных реакций в ус-
ловиях стресса и гипотензивных реакций в ответ на антигипертензив-
ную терапию. Возрастное своеобразие изменений активности компо-
нентов ренин-ангиотензин-альдостероновой системы в старости опре-
деляет не только тяжесть АГ и высоту АД как центрального ее маркера, 
но и гемодинамическую структуру, характер электролитных нарушений, 
солевую чувствительность [38]. 

Повышение активности гипофизарно-гипоталамической системы, 
выражающееся в росте в крови концентраций адренокортикотропного 
гормона и вазопрессина сопряжено у больных с АГ и нарушением регу-
ляции по принципу обратных связей. Участие гормонов гипоталамо-
гипофизарной системы в формировании АГ и ее гемодинамической 
структуры помимо прямых влияний включает модуляцию активности 
системы ренин-ангиотензин-альдостерон и функцию коры надпочеч-
ников [16]. Если в условиях физиологического старения снижается ко-
личество минералокортикоидных рецепторов в лимфоцитах перифери-
ческой крови, то при АГ наблюдается противоположный феномен: 
количество глюко- и минералокортикоидных рецепторов растет, что со-
четается с нарушением ауторегуляции в системе гормон-рецептор [8]. 

С возрастом повышается гипертензивный потенциал простаглан-
диновой системы крови и уменьшается депрессорный – почек [44]. О 
значении диспропорциональных нарушений синтеза простагландинов в 
формировании повышенного АД свидетельствуют результаты исследо-
вания по его коррекции с помощью предшественников: увеличения 
синтеза преимущественно депрессорных простагландинов сопровожда-
ется гипотензивной реакцией, в основе которой лежит снижение со-
судистого сопротивления [37].  

У больных гипертонической болезнью по сравнению с практически 
здоровыми людьми возрастает выраженность проатерогенных наруше-
ний липидного спектра крови. Имеется специфика развития дислипи-
демий в зависимости от гемодинамического профиля АГ: при систоло-
диастолической гипертензии преобладают IIa Iib типы, при систолической 
АГ – IV тип. Развитие дислипопротеинемий ассоциирует с усилением 
свободнорадикальных процессов, липидопероксидации на фоне дисба-
ланса в системе антирадикальной защиты, с выраженностью гипертро-
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фии левого желудочка (ГЛЖ), нарушениями систолической и диастоли-
ческой функций сердца, что обусловлено общностью механизмов раз-
вития оксидативного стресса и морфо-функциональной перестройки 
сердца, в частности перестройкой вегетативной регуляции – снижение 
парасимпатических и усиление симпатических влияний. Антигипертен-
зивный эффект блокаторов РААС сопровождается снижением интен-
сивности свободнорадикальных процессов и нормализацией структур-
но-функциональных свойств клеточных мембран [20, 22, 32]. 

 
Антигипертензивная терапия 

Снижение АД является наиболее значимым фактором уменьшения 
общей, сердечнососудистой смертности и инвалидизации. Тем не менее, 
сложное сочетание возрастных, патологических и компенсаторных про-
цессов, снижение адаптационных возможностей и надежности функцио-
нирования старческого организма, существенное влияние на эти процессы 
коморбидной патологии определяют необходимость персонифицирован-
ного подхода к выбору как тактики проведения антигипертензивной тера-
пии в старости, так и антигипертензивных препаратов и/или их комбина-
ций. Предпочтительность в выборе антигипертензивных препаратов, пер-
воначально базировалась на их гемодинамических характеристиках – спо-
собности снижать АД за счет влияния на общее периферическое сопро-
тивление. Впоследствии она была расширена путем учета метаболических 
эффектов – влияния на обмен углеводов, липидов и липопротеинов [10].  

Наряду с фармакотерапией у больных пожилого и старческого воз-
раста оказались эффективными и немедикаментозные методы лечения, 
в частности лечебно-разгрузочное питание, направленное на снижение 
массы тела [2]. 

Установление возможности антигипертензивных препаратов вызы-
вать обратное развитие присущей АГ сердечной и сосудистой гипертро-
фии инициировали исследования влияния длительной (от 3-х до 12 ме-
сяцев) фармакотерапии. Установлена различная степень выраженности 
регресса ГЛЖ: наиболее мощное влияние в этом отношении оказывают 
блокаторы РААС. Более того, этот эффект более выраженно у блокато-
ров рецепторов ангиотензина, чем у ингибиторов АПФ. Длительная 
антигипертензивная терапия, сопровождаемая обратным развитием 
ГЛЖ, приводила к улучшению систолической и диастолической функ-
ции леовго желудочка, уменьшению явлений электрической негомоген-
ности миокарда [14, 15, 20].  

Нарушения в системе коагуляционного гемостаза и фибринолиза 
при неосложненной АГ, свойственные пожилым пациентам, нормали-
зируются в условиях антигипертензивной терапии с использованием 
ингибиторов АПФ [19]. 

 
Артериальная гипертензия и поражения органов-мишеней 

Развитие представлений о значении субклинических поражений ор-
ганов (сердца, сосудов, почек) как фактора риска развития осложнений 
и преждевременной смерти, связанной с АГ, нашло практическое во-
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площение в реализации идеологии стратификации больных по уровням 
риска, начиная с уровня, сопоставимого с популяционным и завершая 
очень и очень высоким риском. Это обусловило высокий интерес к 
факту обнаружения ГЛЖ, его степени, характеру, сопряженности с 
функциональными нарушениями. Использование метода эхокардиогра-
фии, и до настоявшего времени являющегося золотым стандартом ее 
идентификации, согласно серии исследований показал, что если в 90-х го-
дах прошлого столетия ГЛЖ регистрировалась практически у 100 % 
больных с АГ (с учетом современных нормативов идентификации ГЛЖ 
по индексу массы миокарда левого желудочка менее 110 г/м2 у мужчин 
и 95 г/м2 – у женщин), то на фоне современной антигипертензивной 
терапии число таких больных уменьшилось втрое (до 33 %).  

Цикл исследований был посвящен установлению возрастных 
особенностей соотношений между морфо-функциональным состоянием 
сердца и сосудов у практически здоровых людей, у больных гиперто-
нической болезнью, в том числе осложненной развитием острого 
нарушения мозгового кровообращения и при наличии сопутствующего 
сахарного диабета [23, 24, 25, 26, 27]. 

Эти исследования установили тесную связь между структурно-
функциональным и электрическим моделированием сердца, углубление 
нарушений электрогенеза сердца в условиях нарушенного углеводного 
обмела, зависимость проаритмогенных нарушений электрических про-
цессов в миокарде в зависимости не только от наличия очага пора-
жения в мозге, но и его локализации [33]. 

 
"Гипертензивный фенотип" сердечной недостаточности  

с сохраненной фракцией выброса (ХСНсФВ) 
Пандемический рост заболеваемости и распространенности 

ХСНсФВ, неопределенность патогенеза в связи с фенотипической гете-
рогенностью синдрома, неудовлетворительные результаты лечения в 
противовес сердечной недостаточности с систолической дисфункцией 
определило направление исследований по изучению механизмов разви-
тия ХСНсФВ у больных с АГ в позднем онтогенезе, разработке патоге-
нетически обоснованной терапии, целью которой являлось обратное 
развитие ГЛЖ, миокардиального фиброза, улучшение энергетического 
обмена в миокарде (исследования 2012—2017 гг.). В развитии гипертен-
зивного фенотипа ХСНсФВ в старости лежит недостаточный контроль 
повышенного АД на фоне длительного течения АГ. Повышение АД у 
больных с ХСНсФВ сочетается с нарушением его суточного ритма: ус-
корением утреннего подъема АД, повышенной вариабельностью АД, с 
преобладанием патологического типа non-dipper [46]. 

Морфологическим субстратом развития сердечной недостаточности 
являлась концентрическая ГЛЖ: ее частота составляла при ХСНсФВ 
93,3 % против 33,3 % в случае неосложненной АГ. По мере нарастания 
степени ГЛЖ увеличивается левое предсердие и углубляется диасто-
лическая дисфункция ЛЖ: по типу нарушения релаксации в 74,4 %, 
псевдонормализации в 25,6 %. Усугубление диастолической дисфунк-
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ции ассоциировало с нарастанием функционального класса ХСН, кон-
центрацией мозгового натрийуретического пропептида, ухудшением 
качества жизни. Только в группе ХСНсФВ в 30,5 % регистрировалась 
легочная гипертензия 1-й степени. Систолическое АД в легочной ар-
терии росло параллельно с углублением диастолической дисфункции и 
расширением правого желудочка.  

Рост при ХСНсФВ системной, региональной и, в наибольшей сте-
пени, локальной жесткости аорты сопровождалось повышением систо-
лического и пульсового АД в аорте и выступало фактором снижения 
толерантности к физической нагрузке. Ухудшение функционального 
состояния сосудистого эндотелия у больных с ХСНсФВ по сравнению с 
неосложненной гипертонической болезнью происходило параллельно с 
ростом ГЛЖ и жесткости аорты. О значимости эндотелиальной дис-
функции как патогенетического фактора формирования синдрома сер-
дечной недостаточности при АГ свидетельствует ее связь с функцио-
нальным классом сердечной недостаточности, концентрацией натрий-
уретического пептида и уровнем толерантности к физической нагрузке.  

Присущая больным неосложненной гипертонической болезнью ак-
тивация коры надпочечников нарастает при ХСНсФВ: гиперкорти-
золемия и гиперальдостеронемия ассоциируют с компонентами метабо-
лического синдрома, увеличением левого предсердия, гиперкортизоле-
мия – с повышением функционального класса сердечной недостаточ-
ности, диастолической дисфункции, ростом систолического артериаль-
ного давления в легочной артерии, что свидетельствует об их роли в 
прогрессировании сердечной недостаточности и формировании легоч-
ной гипертензии. Значимое место в развитии концентрической ГЛЖ и 
диастолической дисфункции принадлежит и инсулинорезистентности  

Значимость гиперальдостеронемии, как важного патогенетического 
механизма ХСНсФВ, подтверждают результаты длительной терапии с 
включением антагониста альдостероновых рецепторов спиронолактона: 
выраженный регресс ГЛЖ, связанный с дополнительным снижением 
АД в аорте, нормализацией суточного ритма АД сопровождался восста-
новлением диастолической функции ЛЖ, уменьшением левого пред-
сердия, нормализацией систолического АД в легочной артерии, ростом 
эластичности аорты, улучшением вазомоторной функции сосудистого 
эндотелия. Как результат, улучшалось качество жизни пациентов, росла 
толерантность к физическим нагрузкам [29, 31].  

Значение недостаточности энергетического обеспечения миокарда, 
свойственное старческому сердцу и сопряженное с нарушением его ме-
ханической функции, прежде всего диастолической, легло в основу ис-
пользования метаболической терапии в лечении ХСНсСФ. Дополни-
тельное назначение триметазидина на фоне базисной терапии приво-
дило к дополнительному снижению АД, более выраженному регрессу 
ГЛЖ с улучшением его систолической диастолической функции, умень-
шению жесткости миокарда, ускорению клубочковой фильтрации.  

Позитивный вклад терапии, улучшающий энергетический обмен в 
миокарде, был подтвержден и при совместном использовании спироно-
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лактона и тритметазидина: дополнительный позитивный вклад тримета-
зидина выразился в более быстром и выраженном повышении толе-
рантности к физическим нагрузкам, уменьшении функционального 
класса сердечной недостаточности, росте скорости клубочковой фильт-
рации, увеличении доли больных с I и II стадиями хронической бо-
лезни почек на фоне уменьшения III стадии [29, 31]. 

 
Фибрилляция предсердий (ФП) у больных с АГ 

Рост заболеваемости ФП с возрастом в значительной мере сопря-
жен с развитием возраст-зависимой патологии: АГ – наиболее значи-
мый фактор риска ФП в популяции, сахарный диабет 2 типа увели-
чивает риск ФП в 1,4—2,1 раза как и поражение почек. 

Установлена схожесть развития гормональных, гемодинамических 
механизмов, морфо-функциональной перестройки сердца при ФП и 
ХСНсФВ: неудовлетворительный контроль АД на протяжении суток с 
увеличением патологических типов non-dipper и night-pеаker, выражен-
ная ГЛЖ, диастолическая дисфункция, повышение давления в легоч-
ной артерии с развитием легочной гипертензии у 32	% пациентов при 
персистирующей ФП и у 50 % – при постоянной ФП. При хроничес-
кой болезни почек нарастает тяжесть диастолической дисфункции ЛЖ. 
Коморбидный сахарный диабет ассоциирует с более выраженными на-
рушениями системной гемодинамики (рост индекса времени систо-
лического и пульсового АД, большая частота патологических профилей 
суточной динамики АД), большей выраженностью концентрической 
ГЛЖ, усугублением диастолической дисфункция ЛЖ [4]. 

Структурно-функциональное ремоделирование сердца сочетается с 
электрическим ремоделированием: нарастает гетерогенность миокарда 
предсердий и желудочков, сопровождаемая увеличением числа и тя-
жести экстрасистол. Выраженность нарушений электрогенеза сердца 
возрастает при постоянной ФП по сравнению с персистирующей ФП 
при отягощении заболевания наличием сопутствующей патологии. Так 
частота регистрации единичных желудочковых экстрасистол составляет 
78	% и 58	% при постоянной и персистирующей ФП, суточное коли-
чество парных и групповых желудочковых экстрасистол ГЛЖ при по-
стоянной ФП на 52 % и 23 %, при персистирующей ФП на 20 % и 5 %, 
соответственно, превышает показатели при неосложненной гипертони-
ческой болезни. Наибольшая тяжесть желудочковой эктопии имеет 
место при сочетании сахарного диабета с постоянной ФП: число пар-
ных желудочковых эктопий увеличивается в 2,4 раза, групповых – в 
1,7 раза по сравнению с больными без нарушений углеводного обмена [6].  

Включение в стандартную	Upstream терапию, базирующуюся на ис-
пользовании ингибиторов АПФ либо блокаторов ангиотензиновых ре-
цепторов, антагониста альдостероновых рецепторов спиронолактона 
или цитомиокардиопротектора триметазидина дополнительно снижает 
АД, восстанавливает нарушенный циркадный ритм АД, вызывает 
существенный регресс ГЛЖ, уменьшает диастолическую дисфункцию 
ЛЖ и давление в легочной артерии, положительно влияет на электри-
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ческую негомогенность миокарда, уменьшает количество пароксизмов 
ФП и желудочковых нарушений ритма. Наиболее отчетливая поло-
жительная динамика регистрируется при использовании спиронолак-
тона. Триметазидин уменьшает частоту сердечных сокращений на фоне 
улучшения вегетативной регуляции сердечного ритма и электрической 
гомогенности миокарда, улучшает качество жизни [6, 13]. 

 
АГ и ишемическая болезнь сердца (ИБС) 

 Несмотря на значительные успехи в лечении ИБС и гипертони-
ческой болезни (ГБ), стандартная фармакотерапия у пожилых больных 
часто бывает недостаточной для уменьшения клинической симптома-
тики заболеваний. В качестве одного из возможных путей оптимизации 
лечения больных рассматривается использование цитопротекторных 
препаратов, улучшающих энергетические процессы в миокарде. В от-
ношении триметазидина собрана большая доказательная база и он 
включен в рекомендации Европейской ассоциации кардиологов по ле-
чению больных ИБС (ESC Guidelaine, 2012). В основе метаболической 
активности оригинального комбинированного отечественного препа-
рата, содержащего калиевую и магниевую соли пентагидроксикапро-
новой (глюконовой кислоты), лежит активация пентозного цикла окис-
ления глюкозы, что сопровождается повышением внутриклеточного 
уровня АТФ и креатинфосфата. 

В результате 3-месячной терапии с включением триметазидина и 
калий-магния глюкороната на фоне стандартной терапии регламенти-
рованными гемодинамическими препаратами, происходит увеличение 
антиангинального, антиишемического и антиаритмического эффекта 
комплексной терапии: уменьшалось количество приступов и принимае-
мого нитроглицерина, количество и продолжительность эпизодов ише-
мии миокарда и число желудочковых экстрасистол при суточном мони-
торировании ЭКГ. Повышение толерантности к физической нагрузке 
под влиянием триметазидина сопровождалось экономизацией работы 
сердечно-сосудистой системы: уменьшались максимальная потребности 
в кислороде, прирост частоты сердечных сокращений и АД на единицу 
выполненной работы.  

Метаболическая терапия оказывала дополнительный антигипертен-
зивный эффект и положительное влияние на циркадный ритм АД: 
уменьшалось количество пациентов с неблагоприятными night-peаker и 
non-dipper типами и увеличивалось число dippers [21, 41]. 

Установлены механизмы, определяющие улучшение функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы и уменьшение симптомов стенокардии. 
Использование триметазидина ассоциировали с уменьшением эндотели-
альной дисфункции, улучшением упруго-вязких свойств артерий и вегета-
тивной регуляции сердечного ритма. Дополнительный гипотензивный, ан-
тиангинальный и антиаритмический эффекты калия-магния глюконата 
опосредуются повышением парасимпатических влияний на сердечный 
ритм (отрицательный хронотропный эффект), что не только обеспечивает 
антиангинальное, но и антиаритмическое действие [40].  
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Результаты, полученные в ходе изучения влияний метаболической 
терапии у больных с АГ и ИБС, свидетельствуют о ее полимодальных 
эффектах: с включением триметазидина, что определяет целесообраз-
ность его использования в составе стандартной терапии для лечения 
больных с ИБС и ГБ. Отмечена необходимость дифференцированного 
назначения калия-магния глюконата больных с недостаточным конт-
ролем частоты сердечных сокращений и нарушениями сердечного 
ритма.  

 
Эпидемиологические и фармако-эпидемиологические исследования 
Совместно с Отделом сосудистой патологии мозга и другими под-

разделениями института проведены исследования по оценке выражен-
ности старения и распространенности возрастзависимой патологии и 
факторов риска. Установлены выраженные региональные и этнические 
различия в распространенности факторов риска и АГ [34, 42, 43]. 

Определено значение АГ не только как наиболее значимого фак-
тора риска развития церебральной и кардиальной сосудистой патоло-
гии, но и как формирования ускоренного старения популяций [30]. По-
пуляции с высоким уровнем долголетия и низкой распространенностью 
АГ характеризовались и низкой частотой острых сосудистых ослож-
нений – мозгового инсульта, инфаркта миокарда.  

В исследованиях, проведенных совместно с Институтом кибернети-
ки установлена перспективность использования ГРИД-систем, в част-
ности, на базе электрокардиограммы для анализа массива данных в 
популяционных и клинических исследованиях [9].  

Совместно с лабораторией фармакологии впервые в Украине были 
проведены фармако-эпидемиологические исследования: на основании 
ретроспективного анализа 3778 историй болезней пациентов старше 
60 лет. Была установлена частота АГ и сопутствующей патологии. На 
основании анализа сопряженности АГ с различными видами сердечно-
сосудистой патологии и заболеваниями других органов и систем были 
выделены десять паттернов наиболее характерных для старости поли-
морбидных состояний. На этом основании сформулирована концепция 
клиническиассоциированных групп, которые отражают ситуационные 
модели больных в реальной клинической практике и которые следует 
рассматривать как основу для разработки стандартов терапии в ге-
риатрической практике [7, 28]. 

Фармакологический раздел данного исследования позволил оце-
нить взаимосвязь между ростом уровня полиморбидности и полифар-
мацией, провести фармако-экономический анализ с целью оптимиза-
ции медикаментозной терапии [15, 35]. 

 
Оценка темпа старения, состояния здоровья и жизнеспособности человека 

на основе определения биологического возраста 
Биологический возраст является одним из фундаментальных по-

нятий современной геронтологии, дающим возможность изучать коли-
чественные закономерности процесса старения.  
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Биологический и кардиопульмональный возраст является адекват-
ным методическим инструментом изучения популяций. Показатели био-
логического возраста, наряду с общепризнанными статистическими по-
казателями, (ожидаемая продолжительность жизни, показатели смерт-
ности и др.) дают возможность объективно оценивать темпы старения 
популяции.	Разная скорость старения лиц в популяциях, отличных по 
этнической принадлежности и регионам проживания, во многом объяс-
няется преобладанием той или иной возрастзависимой патологии. В 
отличие от популяций с высоким уровнем долголетия и замедленным 
темпом старения (зоны долгожительства в Абхазия и Азербайджане) в 
популяциях с ускоренным темпом старения регистрируется более вы-
сокая частота кардио- и цереброваскулярной патологии [17]. 

Между темпами старения и хронической патологией, наиболее 
часто встречаемой в позднем онтогенезе, существуют неравнозначные 
связи. Такие виды хронической возрастзависимой патологии как АГ, 
ожирение, сахарный диабет 2 типа ассоциируют с ускоренным темпом 
старения, оцененном на основе определения биологического возраста 
[3]. При ишемической болезни сердца, остеохондрозе позвоночника, 
хронических неспецифических заболеваниях легких эта связь менее 
значима. Это может свидетельствовать о том, что механизмы старения 
и механизмы развития той или иной формы хронической патологии 
могут как совпадать по своей сути, так и отличаться, ускоряя или не 
влияя на темпы старения организма. АГ сопряжена с ускоренным ста-
рением: эта зависимость более значима в молодом и среднем возрасте. 
Важную роль в формировании ускоренного старения организма в це-
лом (интегральный биологический возраст) играет ускоренное старение 
сердечно-сосудистой и легочной систем (парциальный кардио-пульмо-
нальный возраст).	Хроническая ишемическая болезнь сердца не оказы-
вает существенного влияния на степень постарения во всех возрастных 
периодах. Вместе с тем, увеличение биологического возраста регистри-
руется в сочетании ишемической болезни сердца с АГ, аритмиями и 
хронической сердечной недостаточностью. В связи с этим, профилак-
тика и лечение болезней, которые демонстрируют тесную связь с 
темпами старения, могут рассматриваться не только как методы сугубо 
патогенетической терапии, но и как геропротекторные влияния. 

На темпы старения человека влияют неблагоприятные условия про-
мышленного производства. Так, на химическом предприятии ПО "Азот" 
на всех его технологических производствах интегральный, и особенно 
кардиопульмональный биологический возраст, значительно опережали 
популяционные показатели. У мужчин это опережение было более вы-
раженным, чем у женщин. Ускорение темпов старения сочеталось с бо-
лее ранним развитием и большей тяжестью таких хронических забо-
леваний как сахарный диабет, АГ, ожирение. Долговременные наблю-
дения за рабочими разных профессий в различных условиях производ-
ства доказали высокую информативность методик определения био-
логического и кардиопульмонального возраста для прогнозирования 
динамики состояния их здоровья. Оба эти показатели оказались инфор-
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мативными для оценки эффективности осуществляемых оздоровитель-
ных реабилитационных мероприятий. 

При изучении интегрального и кардиопульмонального биологи-
ческого возраста у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС установ-
лено, что ионизирующая радиация и в малых дозах (от 0,25 до 1 Гр), в 
большей степени, в дозах от 1,0 до 2,0 Гр ускоряет темп старения. Ус-
тановлено влияние фактора возраста: молодые люди более чувствитель-
ны к негативному воздействию радиации в исследованном диапазоне 
доз. Ускорение темпов старения в условиях воздействия ионизирующе-
го излучения в пределах исследованных доз сочетается с более ранним 
развитием различных видов хронической патологии, что также осо-
бенно характерно для лиц младших возрастных групп. 

Ретроспективный анализ биологического и кардиопульмонального 
возраста у больных, длительно наблюдавшихся в клинике Института 
геронтологии НАМН Украины и умерших в возрасте 50—79 лет, сви-
детельствует о том, что эти показатели могут рассматриваться в качест-
ве предикторов смерти: завышенные показатели биологического воз-
раста ассоциировали с повышенным риском преждевременной смерти. 
Определенное прогностическое значение могут нести и отдельные кри-
терии интегрального и кардиопульмонального биологического возраста 
(АД, статическая балансировка, упруго-вязкое состояние сосудов элас-
тичного типа, жизненная емкость легких и субъективная оценка со-
стояния здоровья) [1]. 

 
Практически значимые результаты последнего десятилетия 

Последние годы в фокусе внимания отдела находилась ассоцииро-
ванная с АГ сердечнососудистая патология: ХСНсФВ, фибрилляция 
предсердий, ИБС.  

Исследование гормональных механизмов формирования сердечной 
недостаточности и фибрилляции предсердий позволили обосновать и под-
твердить результатами длительного 12-месячного лечения патогенетичес-
кую обоснованность и положительное влияние как на качество жизни и 
функциональное состояние организма, так и с точки зрения позитивного 
влияния на морфофункциональное состояние сердца, сосудов, почек тера-
пии, базирующейся на использовании антагонистов альдостероновых ре-
цепторов у больных с ХСНсФВ и фибрилляцией предсердий.  

Улучшение клинического течения, уменьшение симптоматики, 
обеспечение лучшего контроля повышенного АД и восстановления фи-
зиологических его ритмов, обратное развитие ГЛЖ и улучшение систо-
лической и диастолической функции ЛЖ, уменьшение давления в 
легочной артерии, жесткости магистральных артерий эластичного типа, 
явлений эндотелиальной дисфункции, электрической нестабильности 
миокарда, количества и тяжести нарушений сердечного ритма, нефро-
протекторная активность – все эти изменения были установлены у 
больных с АКГ, осложненной развитием ФСЕ, фибрилляции предсердий 
и ИБС под влиянием цитопротекторных препаратов с различными ме-
ханизмами действия (триметазидин, клаьция-натрия глюкоронат, мель-
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доний, этилметилгидроксипиридина сукцинат) и обосновали их в прак-
тике лечения этих категорий пациентов.  

 
Количественнные и качественные показатели деятельности 

 Защищено 3 диссертации доктора и кандидата медицинских наук. 
Совместно с Отделом сосудистой патологии мозга создано Ассо-

циацию кардионеврологии Украины. Под эгидой Института геронто-
логии опубликовано 7 методических рекомендаций. Сотрудники отдела 
являются соразработчиками рекомендаций Украинского общества кар-
диологов Украины по диагностике, профилактике и лечению арте-
риальной гипертензии, Украинского общества кардиологов Украины по 
диагностике, профилактике и лечению симптоматических гипертензий, 
рекомендации МЗ Украины по диагностике и лечению артериальной 
гипертензии. 

О перспективах 
С возрастом, и это является одной из наиболее ярких черт ста-

рения, постоянно растет уровень полиморбидности, которая, в свою 
очередь, ассоциирует с полифармацией, ростом частоты побочных эф-
фектов при фармакотерапии. Еще одной особенностью формирования 
уровня физического и психического здоровья в позднем онтогенезе 
выступает формирование гериатрических синдромов как закономерного 
следствия совокупного влияния сугубо возрастных изменений, наличия 
возрастзависимой патологии, полиморбидности. Значение гериатричес-
ких синдромов для практики здравоохранения трудно переоценить, по-
скольку их наличие ассоциирует не только со снижением ожидаемой 
продолжительности жизни, но с крайне низким качеством жизни, по-
терей способности к самообслуживанию, ростом зависимости от по-
сторонней помощи. Наличие геронтологического синдрома у конкрет-
ного пациента, а тем более их сочетание, что типично, требует необхо-
димость пересмотра стратегии лечения, ее мультидисциплинарний ха-
рактер – специалистов различного профиля, физическая и психическая 
несостоятельность больного – привлечение социальных служб. Соглас-
но экспертным заключениям, изучение механизмов развития, раннего 
выявления геронтологических синдромов на основе разработки скри-
нинговых систем, разработка и имплементация их в реальную меди-
цинскую практику должно лечь в основу парадигмы организации ме-
дико-социального обеспечения больных пожилого и старческого 
возраста. 

В 2018 г. в отделе начаты принципиально отличные от предыдущих 
лет исследования уровня полиморбидности у больных с АГ, определение 
наиболее типичных сочетаний патологии на разных этапах позднего 
онтогенеза в условиях ретроспективного и проспективного анализа. За 
счет реализации комплекса методов скрининга синдромов немощности, 
деменции, депрессии, падений будут определены наиболее типичные 
геронтологические синдромы при АГ, ассоциированной с сердечно-сосу-
дистой патологией, определен дифференцированный подход к упрощен-
ной диагностике геронтологических синдромов в зависимости от воз-
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раста, количественного наполнения полиморбидных состояний у боль-
ных с АГ. Анализ обоснованности, эффективности и безопасности 
лечения гериатрических пациентов позволит сформировать базу для 
разработки рекомендаций по лечению больных с АГ в условиях наиболее 
типичных сочетаний коморбидной патологии и геронтологических 
синдромов. 
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У статті представлено аналіз діяльності Відділу клінічної та 
епідеміологічної кардіології Інституту геронтології НАМН 
України. У клінічних кардіологічних дослідженнях вивчався 
патогенез артеріальної гіпертензії і таких її ускладнень як 
хронічна серцева недостатність із збереженою фракцією ви-
киду, фібриляція передсердь, ішемічна хвороба серця, 
вдосконалювалися методи їх діагностики і лікування в похи-
лому і старечому віці. У клініко-епідеміологічних досліджен-
ня проводилося вивчення поширеності артеріальної гіпер-
тензії і асоційованої з нею патологією, факторів ризику в 
різних регіонах України, в зонах з різним рівнем довголіття, 
в тому числі в Абхазії і Азербайджані. У фармако-епідеміо-
логічних дослідженнях аналізувався рівень поліморбідності у 
хворих з артеріальною гіпертензією, характер фармакотерапії 
в лікувальних установах України. В рамках проблеми біоло-
гічного віку розроблено ряд моделей біологічного віку, ви-
вчені темпи старіння популяцій з різним рівнем довголіття, 
у професійних групах, вплив вік-залежної патології на ви-
раженість старіння. 
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The article presents an analysis of the activities of the 
Department of Clinical and Epidemiological Cardiology of the 
Institute of Gerontology of the Academy of Medical Sciences of 
Ukraine. In clinical cardiological studies the pathogenesis of 
arterial hypertension and its complications such as chronic heart 
failure with preserved ejection fraction, atrial fibrillation, 
ischemic heart disease were explored, and methods for their 
diagnosis and treatment were improved in elderly patients. In 
clinical-epidemiological studies the prevalence of arterial 
hypertension and associated pathology, risk factors in various 
regions of Ukraine, in zones with different levels of longevity, 
including in Abkhazia and Azerbaijan, was investigated. In 
pharmaco-epidemiological studies, there was analyzed the 
polymorbidity level in population of elderly hypertensive patients, 
pharmacotherapy of arterial hypertension in hospitals of Ukraine 
Within the biological age problem, models of biological age have 
been developed, the rates of aging was estimated in populations 
with different levels of longevity, in occupational groups, the 
influence of age-dependent pathology on the severity of aging 
have been studied.  
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НЕРВОВА СИСТЕМА, НЕЙРОКОГНІТИВНА 
ДІЯЛЬНІСТЬ І СТАРІННЯ 

 
 

Метою роботи відділу клінічної фізіології та патології нервової 
системи (відділ вікової фізіології та патології нервової системи з 
2003 р.) протягом десятиліть було вивчення особливостей старіння 
нервової системи, їх ролі в загальному старінні людини, а також 
розвитку залежних від віку захворювань (хронічні та гострі пору-
шення мозкового кровообігу, нейродегенеративні захворювання – 
хвороби Паркінсона та Альцгеймера). У відділі велика увага при-
діляється вивченню особливостей інтелектуально-мнестичних про-
цесів та персоналістичних характеристик при фізіологічному ста-
рінні, синдромі помірних когнітивних порушень (ПКП), дисцирку-
ляторних енцефалопатіях (атеросклеротичного та гіпертонічного 
генезу), хворобі Альцгеймера (ХА), судинній деменції (СД), а 
також пошуку шляхів корекції встановлених змін.  
У комплексному клініко-фізіологічному та нейропсихологічному 
дослідженні у фізіологічно старіючих осіб старшого віку були 
встановлені особливості взаємозв’язку між різними показника-
ми когнітивної діяльності, мозкового кровообігу та біо-елект-
ричної активності головного мозку. В групі людей похилого віку 
кореляція між цими параметрами виражена в більшій мірі, ніж в 
середньому віці, що свідчить про необхідність застосування 
патогенентичної терапії цереброваскулярної недостатності в 
профілактиці передчасного старіння.  
Важливими науковими напрямами були: вивчення особливостей 
міжпівкульної асиметрії мозку при старінні та деяких формах ві-
кової патології нервової системи (церебральний атеросклероз, гост-
рі порушення мозкового кровообігу), довготривале спостереження, 
довгожителі, соціально-психологічна адаптація при старінні, стрес, 
психоемоційна сфера та вік, вікові зміни структури особистості, 
вплив розладу адаптації на показники інтелекту у людей похилогго 
віку, генетичні дослідження, вивчення факторів ризику та сучасних 
підходів до лікування та менеджменту хворих з когнітивними пору-
шеннями різного ступеня вираженості. 

Ключові слова: старіння, когнітивні функції, персоналістичні особ-
ливості, ЕЕГ, помірні когнітивні розлади, деменція, дисциркуля-
торна енцефалопатія, хвороба Паркінсона, хвороба Альцгеймера. 

                                                 
 Н. Ю. Бачинська, І. М. Карабань, В. О. Холін, О. О. Копчак, 2018. 
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Особливості змін нервової системи при старінні мають важливе зна-
чення у зв’язку з основними механізмами, що лежать в їх основі, а саме 
нейрофізіологічними механізмами індивідуальної пристосувальної ді-
яльності та закономірностями їх впливу на всі функції організму. Мор-
фологічні, біохімічні та функціональні зсуви, що виникають при ста-
рінні в різних структурах головного мозку, ведуть до істотних змін як 
внутрішньоцентральних взаємовідносин, так і взаємодії між вищими та 
нижчими відділами центральної нервової системи. Інтегративна діяль-
ність головного мозку в онтогенезі в значній мірі визначає не тільки 
темп та характер старіння, але й формування процесів, спрямованих на 
підвищення життєдіяльності організму 65, 46. Закономірно, що до-
слідженню діяльності нервової системи при старінні належить пріорі-
тетне значення. 

Відділ вікових змін нервової системи був організований у 1958 р. за 
участі академіка Б. М. Маньковського. З 1962 р. його очолив професор 
М. Б. Маньковський. 

У зв’язку з розширенням досліджень в сфері клінічної неврології з 
акцентом на судинній та екстрапірамідній патології у 1972 р. був ор-
ганізований Відділ клінічної фізіології та патології нервової системи 
(ВКФПНС), який об’єднав відділення вікових змін нервової системи, 
відділення реабілітації постінсультних хворих та відділення екстрапіра-
мідної патології. ВКФПНС продовжував очолювати професор, заслу-
жений діяч науки і техніки М. Б. Маньковський до 1995 р.  

3 1995 року керівником ВКФПНС став професор О. М. Полюхов. 
У цей же час відділення реабілітації постінсультних хворих набуло 

статус відділу, який очолила учениця академіка В. В. Фролькіса та про-
фесора М. Б. Маньковського професор С. М. Кузнецова. 

У 2003 р., після смерті професора А. М. Полюхова, відділ клінічної 
фізіології та патології нервової системи було реорганізовано і створено 
два відділи: відділ клінічної фізіології та патології екстрапірамідної 
нервової системи і відділ вікової фізіології та патології нервової 
системи, які очолили учні професора М. Б. Маньковського – професор 
І. М. Карабань та професор Н. Ю. Бачинська, відповідно.  

Метою роботи відділу клінічної фізіології та патології нервової си-
стеми протягом десятиліть було вивчення особливостей старіння нервової 
системи, їх ролі в загальному старінні людини, а також розвитку залежних 
від віку захворювань (М. Б. Маньковський, А. Я. Мінц, О. Б. Вайншток, 
С. В. Літовченко, Р. П. Белоног, В. Г. Костюченко, С. М. Кузнецова, 
І. М. Карабань, О. М. Полюхов, Л. І. Олійник, Н. Ю. Бачинська, М. П. Де-
мидовська та ін.). 

У роботах професора М. Б. Маньковського, професора А. Я. Мінца 
та їх колег велика увага приділялася вивченню основних неврологічних 
проявів, характерних для природної старості, особливостям мозкового 
кровообігу, вищої нервової діяльності, біоелектричної активності голов-
ного мозку 37, 38, 39, 40, 42, 46, 48, 51, 53, 54, 77, 78, 91. 

Геріатричний підхід у вивченні судинних захворювань головного 
мозку був однією з основних наукових тематик відділу. Особливу увагу 
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приділено клінічному перебігу, діагностиці та лікуванню судинної пато-
логії головного мозку з урахуванням особливостей літнього і старечого 
віку 43, 49, 50, 52, 69. 

Починаючи з 1958 р., комплексне обстеження функціонального 
стану нервової системи при фізіологічному і передчасному старінні 
крім клінічного спостереження включало спеціальні нейропсихологічні, 
нейрофізіологічні, біохімічні дослідження, а також вивчення впливу 
геріатричних засобів на функціональний стан нервової системи. 

Отримані дані свідчать про зниження тонусу кори головного мозку 
та інертність нервових процесів, що розвиваються з віком. Можливо, 
що в певній мірі це зумовлено зниженням як енергетичного потенціалу 
нервових клітин, так і висхідного тонізуючого впливу ретикулярної 
формації на кору. Все це проявляється зміною фізіологічних механізмів 
нервової діяльності, зниженням рухливості нервових процесів і пра-
цездатності коркових клітин. У той же час психічна діяльність, що по-
в’язана зі стійкістю уваги, розумовими операціями – складним аналі-
зом і синтезом, відтворенням матеріалу, яким людині доводиться кори-
стуватися протягом життя, знижується в процесі старіння повільно і 
поступово. Число осіб, у яких відзначалися помилки, неадекватні від-
повіді при виконанні експериментальних завдань, мало тенденцію до 
збільшення в старших вікових групах, в основному в тестах, спрямо-
ваних на вироблення складної системи тимчасових зв’язків. У старших 
вікових групах спостерігається і більший діапазон розкиду даних, по-
в’язаних, очевидно, з рядом індивідуальних чинників, які мають особ-
ливо велике значення при старінні 45. 

Результати досліджень с.н.с., к.м.н. С. В. Литовченко, яка очолю-
вала нейропсихологічний напрям досліджень, свідчать про те, що пси-
хічна діяльність, детермінована біологічними процесами старіння, під-
порядковується загальнобіологічним законам: є гармонійним поєд-
нанням зниження рівня психічної діяльності з формуванням пристосу-
вальних механізмів, які спрямовані на збереження структури цієї ді-
яльності. З віком відзначаються кількісні і в меншій мірі якісні зміни 
психічної діяльності. Проведені дослідження дозволили зробити висно-
вок, що потенціал здорових осіб похилого віку може бути раціонально 
використаний в продуктивній праці, не пов’язаній зі швидкісними 
реакціями, переробкою нового матеріалу, великим нервово-психічним 
напруженням. Кількісні показники продуктивності розумової діяль-
ності, що пов’язані з критерієм часу, в процесі старіння знижуються. 
Це проявляється як у більш елементарних психічних процесах (розподіл 
і перемикання уваги), так і в складній аналітико-синтетичній діяль-
ності, причому цей спад відбувається нерівномірно: перше помітне 
збільшення часу виконання завдання або зменшення кількості прове-
деної роботи за певний період часу виявлено на рубежі 40—50 років і 
друге – після 75 років з подальшим прогредієнтним спадом. За ба-
гатьма показниками стану розумової працездатності при необтяженому 
захворюваннями старінні в шостому, сьомому і в першій половині 
восьмого десятиліття, вікові параметри знаходяться в одних і тих же 
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межах і коли знижуються, то дуже поступово і в незначному ступені 
31, 39, 45. 

Велика увага приділялася напряму електроенцфалографічних до-
сліджень при старінні, яке очолював с.н.с., к.м.н. Р. П. Белоног. На 
фоні традиційних досліджень ЕЕГ було проведено також вивчення ЕЕГ 
з використанням фармакологічних навантажень (аміназин, адреналін, 
інсулін та ін.). Проведені дослідження свідчать про значне зниження 
функціональних можливостей, пластичності і лабільності кортико-
ретикуло-гіпоталамичного гомеостазу з ослабленням стійкості адрено-
холіно- і серотоніно-реактивних структур як складових механізмів інте-
гральної діяльності центральної нервової системи. Зміни біоелектричної 
активності головного мозку, що спостерігаються при старінні, супро-
воджуються зміною частоти основних ритмів ЕЕГ, зокрема, альфа-
активності, просторової реорганізацією їх вираженості зі зменшенням 
питомої ваги альфа-ритму і деяким збільшенням інтенсивності по-
вільних складових спектра ЕЕГ 37, 39. 

Важливе місце серед проведених досліджень в Інституті та у 
ВКФПНС (зокрема) займають медико-біологічні та медико-соціальні 
дослідження довголіття. Проведено аналіз комплексного клініко-фізіо-
логічного та цитогенетичного обстеження довгожителів, їх родичів та 
дюдей різного віку в регіонах із середнім (Україна) та високим рівнем 
довголіття (Абхазія, Азербайджан) 51. В роботах С. М. Кузнецової 
представлені особливості розвитку вікових змін нервової системи в 
сім’ях довгожителів. Встановлено взаємозв’язок між рівнем довголіття в 
регіонах та частотою церебральної судинної патології. В регіонах з 
високим рівнем довголіття в порівнянні з регіонами із середнім рівнем 
спостерігалась нижча частота артеріальної гіпертензії, гострих порушень 
мозкового кровообігу, виражених форм церебрального атеросклерозу та 
старечого слабоумства. За даними С. М. Кузнецової, регіонарні меха-
нізми довголіття проявляються в затримці процесів старіння ЦНС та 
особливостях формування церебральної патології. Регіонарне довго-
ліття, що характерне для корінного населення, зумовлено поєднанням 
соціально-середовищних та генетичних факторів. Показано, що ге-
нетичні механізми довголіття формуються на цитогенетичному рівні і 
пов’язані з особливостями морфо-функцінальної організації хромосом-
ного апарату 29, 44, 90. У структурі організації та інтенсивності змін 
біоелектичної активності головного мозку при старінні реалізуються 
системні механізми спадкової схильності до довголіття та інсульту 30, 
89, 92.  

Під керівництвом проф. М. Б. Маньковського в комплексному клі-
ніко-фізіологічному та нейропсихологічному дослідженні у фізіологічно 
старіючих осіб старшого віку були встановлені особливості взаємозв’яз-
ку між різними показниками когнітивної діяльності, мозкового крово-
обігу та біоелектричної активності головного мозку 54, 55, 94. В групі 
людей похилого віку кореляція між цими параметрами виражена у 
більшій мірі, ніж у середньому віці, що свідчить про необхідність засто-
сування патогенентичної терапії цереброваскулярної недостатності в 
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профілактиці передчасного старіння 54, 47. Показано, що застосуван-
ня музикотерапії позитивно впливає на функціональний стан ЦНС 96. 

Дослідження паркінсонізму під керівництвом проф. І. Б. Вайн-
штока та проф. І. М. Карабань як залежної від віку патології головного 
мозку займають особливе місце в роботі відділу (див. публікацію проф. 
І. М. Карабань у цьому випуску журналу). 

Одним із важливих наукових напрямів проф. А. М. Полюхова було 
вивчення міжпівкульної асиметрії мозку при старінні та деяких формах 
вікової патології нервової системи (церебральний атеросклероз, гострі 
порушення мозкового кровообігу). За даними А. М. Полюхова, при ста-
рінні міжпівкульні співвідношення дестабілізуються, що проявляється 
збільшенням варіабельності показників асиметрії, нівелюванням спря-
мованої асиметрії, збільшенням асиметрії, яка має тенденцію до флук-
туації, що свідчить про зниження надійності діяльності мозку. Пока-
зано, що відмінності в генетичних і середовищних впливах на цере-
бральну асиметрію окремих функцій відображають специфіку розвитку 
в онтогенезі і філогенезі тих чи інших морфофункціональних регіонів 
мозку. Разом з тим, в основі асиметрії різних церебральних функцій ле-
жить, напевно, єдиний фактор негенетичної природи, що визначає за-
гальну спрямованість асиметрії і домінування лівої півкулі в цілому. 
Вікові зміни успадкування показників асиметрії мозку пов’язані із змі-
нами середовищного, негенетичного компонента фенотипічної диспер-
сії, що відображає стохастичну природу процесу старіння в цілому. В 
рамках роботи на вибірках близнюків проаналізовано вплив факторів 
віку та соціального середовища на успадкування пізнавальних здіб-
ностей (вербальних та невербальних) 59, 63, 93, 94.  

Вивчались також фізіологічні кореляти депресивних станів при ста-
рінні 60. Предметом важливих досліджень були соціально-психоло-
гічна адаптація при старінні 80, стрес, психоемоційна сфера та вік 19, 
60,72, вікові зміни структури особистості 62, вплив розладу адаптації 
на показники невербального інтелекту у людей похилого віку з по-
чатковою дисциркуляторною енцефалопатією 61. 

У відділі вікової фізіології та патології нервової системи велика 
увага приділяється вивченню особливостей інтелектуально-мнестичних 
процесів та персоналістичних характеристик при фізіологічному старін-
ні, синдромі помірних когнітивних порушень (ПКП), дисциркулятор-
них енцефалопатіях (атеросклеротичного та гіпертонічного генезу), хво-
робі Альцгеймера (ХА), судинній деменції (СД), а також пошуку шляхів 
корекції встановлених змін 1—3, 24, 27, 32, 35, 56, 66, 67.  

При фізіологічному старінні вивчені особливості структурних ха-
рактеристик інтелектуальної діяльності за допомогою методики Вексле-
ра у вигляді показників виконання окремих субтестів з урахуванням 
складових вербального та невербального інтелекту (рис. 1). На пізніх 
етапах життя ті вербальні інтелектуальні функції, які сполучені з гли-
биною соціальних оцінок, здібністю до категоріальних узагальнень і 
розуміння значення слів залишаються без істотних змін. Більше того, 
старші вікові групи значимо перевищують групу молодих по субтесту 
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"Розуміння", що, можливо, зумовлено накопиченням соціального до-
свіду. В той же час рівень вербальних інтелектуальних функцій, які по-
требують для когнітивного забезпечення розвинуту оперативну пам’ять 
і здатність до концентрації уваги, з віком знижуються. І, нарешті, ус-
пішність виконання невербальних завдань виявляє ясне поступове 
зниження при збільшенні віку, що найбільш демонстративно видно на 
субтестах "Кодування", "Кубики" та "Деталі, яких не вистачає". Встанов-
лено, що в осіб старшого віку при фізіологічному старінні відзначається 
зниження ефективності механізмів, які забезпечують просторове пере-
творення й оперативні форми переробки інформації. Збереження поня-
тійно-абстрактного мислення, яке базується на життєвому досвіді, ком-
пенсує обмежені можливості просторового, що реалізується в дії, мис-
ленні, а також концентрації уваги, погіршенні оперативної пам’яті 33, 
71, 80.  

 
 

 
Рис.	1.	Шкальні оцінки виконання вербальних та невербальних 

субтестів методики Векслера практично здоровими особами 
різного віку. 

 
Результати проведених досліджень щодо вивчення поширеності об’єк-

тивного інтелектуально-мнестичного зниження свідчать про характерні 
зміни в розподілі людей старших за 60 років у залежності від когнітивних 
можливостей – збільшенні частки осіб з помірним когнітивним знижен-
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ням та деменцією на фоні істотного зменшення відсотка осіб з незмінним 
рівнем когнітивного забезпечення і практично незмінною пропорцією осіб 
із залежним від віку зниженням пам’яті (рис. 2). Найбільш виражені зміни 
когнітивних функцій спостерігаються в інтервалі 71—75 років. При цьому 
майже вдвічі зменшується пропорція осіб з нормальними показниками 
(Р < 0,01), вдвічі збільшується пропорція людей з синдромом ПКП й 
вдвічі зростає частка осіб з ознаками деменції різного ступеня (Р < 0,01). 
Відсоток осіб із залежними від віку змінами пам’яті є відносно стабіль-
ним. При цьому заслуговує на увагу та обставина, що пропорція осіб з 
нормальними показниками ММSЕ і синдромом ПКП після 75 років мало 
змінюється, а група з ознаками деменції продовжує збільшуватися 
(Р < 0,01) 2, 3.  

 

Рис.	2.	Процентний розподіл значень MMSE в різних вікових 
групах. 

 

На основі скринінгових критеріїв дана популяційна оцінка поши-
реності деменції серед жителів м. Києва віком 60 років і старше, яка 
становила 10,4 %. Виявлено позитивний вплив освіти (кількості років 
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навчання та розумового характеру праці на когнітивний статус та нега-
тивний вплив когнітивного зниження на показники якості життя осіб 
старшого віку 18, 70, 79, 95.  

Визначені особливості структурних характеристик інтелектуальної 
діяльності, особистості, церебрального метаболізму, біоелектричної ак-
тивності головного мозку при нормальному старінні, синдромі ПКП, 
дисциркуляторних енцефалопатіях, ХА та СД 5—7, 32, 35, 64, 66, 73, 
74, 76, 86, 88, 97, 98. Встановлено, що в механізмі формування когні-
тивних змін та психологічної дезадаптації особистості при залежній від 
віку патології головного мозку відбувається суперпозиція та перекриття 
власне вікових змін нервової діяльності прогресуючим патологічним 
процесом. Були визначені ранні ознаки патологічних змін когнітивних 
функцій і персоналістичних характеристик та їх відмінності від змін, 
що спостерігаються при фізіологічному старінні. Знайшло розвиток 
положення про доцільність превентивного, стабілізуючого та симптома-
тичного терапевтичного втручання на ранніх етапах формування ко-
гнітивного дефіциту при різних формах патології головного мозку у 
пацієнтів старшого віку. Встановлено ефективність корекції когнітив-
них змін за допомогою препаратів з різним механізмом дії 4, 7, 9, 15, 
16, 34, 36, 41, 58, 75, 81—84, а також когнітивного тренування 57, 68, 85.  

Завдяки проведенню клініко-неврологічного, нейропсихологічного 
та ЕЕГ досліджень показано, що найбільш характерною ознакою ней-
ропсихологічного профілю у пацієнтів з ХА як на м’якій, так і на 
помірних стадіях захворювання є порушення епізодичної пам’яті, тоді 
як у хворих з СД на перший план виступають порушення виконавчих 
функцій, а при змішаній формі деменції когнітивний дефіцит має 
більш гетерогенний характер. Показано також, що переважне пору-
шення епізодичної пам’яті у хворих із ХА порівняно з групою із СД 
можуть бути виявлені на етапі скринінгу 56. В результаті аналізу даних 
кількісної ЕЕГ при ХА в порівнянні з СД встановлено перевагу від-
носної потужності тета-ритму та зниження відносної потужності альфа-
ритму в зонах проекції гіпокампа. Виявлено тенденцію до зменшення 
розбіжностей нейропсихолгічного профілю та показників функціональ-
ної активності головного мозку у хворих з ХА та СД при наростанні 
ступеня тяжкості деменції 56. 

Проводилось також дослідження особливостей нейрофункціонального 
стану ЦНС на основі оцінки нейрофункціонального біологічного віку. В 
групі пацієнтів з синдромом ПКП встановлено неравномірність темпа 
старіння ЦНС. Прискорений темп старіння у пацієнтів із синдромом 
ПКП може бути предиктором розвитку значної когнітивної патології 56. 

Вивчені нейропсихологічні та нейрофізіологічні ознаки формування 
синдрому ПКП, встановлено особливості когнітивного стану в залеж-
ності від підтипу синдрому ПКП та визначено ризик розвитку синд-
рому деменції у даної групи хворих. В результаті повторних досліджень 
в групі хворих із синдромом ПКП похилого віку визначено розвиток 
деменції через три роки в цілому по групі у 35,3 % хворих, а у хворих з 
амнестичним підтипом – у 55 %. За допомогою дискримінантного ана-
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лізу створена прогностична формула вірогідного розвитку деменції у 
хворих з синдромом ПКП 10, 20, 21.  

В рамках вивчення особливостей формування когнітивних пору-
шень при ХА значна увага приділяється генетичним дослідженням 22. 
Вивчено поліморфізм АпоЕ в осіб похилого віку при синдромі ПКП та 
деменціях альцгеймерівського і судинного типу, показано, що в обсте-
жених хворих наявність алеля ε4 АпоЕ пов’язана з більшим ступенем 
когнітивного дефіциту (рис. 3). Проведено аналіз ефективності лікуван-
ня інгібіторами ацетилхолінестерази та блокаторів NMDA-рецепторів у 
залежності від генотипу АпоЕ. Встановлено, що при застосуванні доне-
пезилу гідрохлориду більш виражені позитивні зміни когнітивних функ-
цій і поведінкових характеристик відбувалися у групі носіїв алеля ε4 
(ε3/ε4 та ε4/ε4) порівняно з групою ε3/ε3 8, 17. 

 

 
Рис. 3. Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA) залежності 

загального балу MMSE від генотипу AпоE. 

 
Досліджено характер формування нейропсихологічного дефіциту на 

фоні цереброваскулярної патології та метаболічного синдрому з ураху-
ванням взаємозв’язку між біохімічними, гемодинамічними, нейровізуа-
лізаційними та когнітивними показниками в залежності від тяжкості 
когнітивних порушень та віку хворих 25, 28.  

Когнітивні порушення у людей старшого віку є однією з найбільш 
актуальних проблем сучасної нейрогеріатрії та є важливим чинником 
інвалідизації населення похилого і старечого віку внаслідок розвитку 
деменції. Серед населення розвинутих країн світу прогнозується загроз-
ливе зростання поширеності деменції. Цереброваскулярні хвороби є 
другою за частотою, після ХА, причиною набутого когнітивного дефі-
циту, особливо судинної деменції. Значне місце посідають когнітивні 
порушення, пов’язані з хронічною цереброваскулярною патологією го-
ловного мозку – дисциркуляторною енцефалопатією.  

Сучасні дослідження показали, що судинні фактори ризику при-
зводять до розвитку як судинних когнітивних розладів, так і ХА, а їх 
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корекція може попереджати або сповільнювати прогресування когні-
тивних порушень. Більшість судинних факторів ризику входить до 
складу метаболічного синдрому (МС), який призводить до розвитку 
кардіо- та цереброваскулярних захворювань, які є провідною причиною 
інвалідизації та смертності населення, саме тому вивчення МС є над-
звичайно актуальним. Декілька вірогідних механізмів можуть пояснити 
зв’язок МС та когнітивних розладів. Насамперед, це мікро- та макро-
судинні порушення, запалення, оксидативний стрес, порушення ліпід-
ного метаболізму головного мозку, ожиріння та інсулінова резистент-
ність, що призводить до розвитку нейродегенерації.  

Дослідження, що проведено у відділі, присвячене вивченню харак-
теру нейропсихологічного статусу, клінічної картини, біохімічних, гемо-
динамічних, нейровізуалізаційних показників при початкових, помірних 
та виражених стадіях когнітивного дефіциту у хворих різного віку з 
дисциркуляторною енцефалопатією та МС і визначенню ефективності 
лікувальної тактики із застосуванням глутаматергічної, холінергічної та 
антидепресивної терапії 11, 12, 14, 23, 24, 26, 27.  

Зважаючи на ключову роль кардіоваскулярних чинників ризику в 
розвитку когнітивного дефіциту, було проаналізовано особливості су-
динних факторів ризику у обстежених пацієнтів з ДЕ в залежності від 
наявності метаболічного синдрому 11—13, 24, 87.  

У хворих з ДЕ та МС достовірно частіше, порівняно з пацієнтами 
без МС, в анамнезі відзначали наявність серцевої недостатності (Р < 0,01), 
паління (Р < 0,001), проте не виявлено достовірної різниці між групами 
хворих з МС та без МС щодо частоти миготливої аритмії (Р > 0,05), пе-
ренесеного інфаркту міокарда (Р > 0,05), інсульту та/або ТІА в анамнезі 
(Р > 0,05). В усіх 305 пацієнтів з ДЕ та МС (100 %) виявлено ожиріння 
І та ІІ ступеня, тоді як серед пацієнтів з ДЕ без МС ожиріння спосте-
рігали у 42 (21,2 %) осіб. У всіх 305 хворих з ДЕ та МС (100 %) в анам-
незі були чіткі дані щодо артеріальної гіпертензії, в той час як у 
обстежених з ДЕ без МС артеріальну гіпертензію діагностовано у 171 
(86,4 %) пацієнта. Цукровий діабет (ЦД) ІІ типу достовірно частіше 
спостерігали у пацієнтів з МС (158 хворих, 51,8 %), порівняно з хво-
рими без МС (30 осіб, 15,2 %). При біохімічному дослідженні у пацієн-
тів з МС достовірно частіше (241 особа, 79 %) порівняно з хворими без 
МС (65 осіб, 32,8 %) виявлено підвищення рівня тригліцеридів у сироватці 
крові (>1,7 ммоль/л). Крім того, в ліпідограмі пацієнтів з МС достовірно 
частіше знаходили зниження (чол. <	1 ммоль/л, жін.	<	1,3	ммоль/л) рівня 
холестерину ЛПВГ (261 особа, 85,6 %), порівняно з обстеженими без 
МС (65	осіб, 32,8 %). Підвищення рівня глюкози крові натще 
> 5,6 ммоль/л або вживання цукрознижуючих препаратів достовірно 
частіше спостерігали серед хворих з МС (159 осіб, 52,1 %), порівняно з 
пацієнтами без МС (31 особа, 15,7 %). Пацієнти з МС достовірно ча-
стіше (Р < 0,001) приймали статини або інші ліпідознижуючі препарати 
(113 осіб, 37,0 %) у порівнянні з хворими без МС (25 осіб, 12,6 %). 

Враховуючи дані щодо негативного впливу складових МС на функ-
ціональний стан центральної нервової системи, закономірно виникає 



ÍÅÐÂÎÂÀ ÑÈÑÒÅÌÀ, ÍÅÉÐÎÊÎÃÍ²ÒÈÂÍÀ Ä²ßËÜÍ²ÑÒÜ ² ÑÒÀÐ²ÍÍß  

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

143

питання про роль останніх в когнітивному функціонуванні. В результаті 
проведених досліджень встановлено взаємозв’язок між такими парамет-
рами МС, як рівень АТ, рівень гіперглікемії, концентрація тригліце-
ридів у крові та загальним балом MMSE у пацієнтів з ДЕ в залежності 
від наявності МС з певними віковими особливостями. Зокрема, у па-
цієнтів з ДЕ при наявності МС встановлено достовірну негативну ко-
реляцію між загальним балом MMSE та рівнем АТ при артеріальній 
гіпертензії (АГ) (rs = —0,34, Р < 0,01), вмістом тригліцеридів (rs = —0,24, 
Р < 0,05), рівнем гіперглікемії (rs = —0,29, Р < 0,01). У хворих з ДЕ та 
МС середнього віку виявлено достовірну негативну кореляцію між 
загальним балом MMSE та рівнем АТ (rs = —0,40, Р < 0,001), а також 
рівнем гіперглікемії (rs = —0,32, Р < 0,05). У даної групи обстежених як 
тривалість артеріальної гіпертензії (АГ) (rs = —0,48, Р < 0,001), так і 
тривалість прийому гіпотензивних препаратів (rs = 0,43, Р < 0,001) до-
стовірно корелювали зі станом когнітивних функцій за даними MMSE. 
Триваліша АГ супроводжувалась більш вираженими КП у хворих з дис-
циркуляторною енцефалопатією та МС. В той же час, хворі середнього 
віку з тривалою гіпотензивною терапією мали менш виражені КП. У 
похилому віці встановлено достовірну негативну кореляцію між загальним 
балом MMSE та рівнем систолічного АТ (rs	=	—0,54, Р < 0,001) і 
гіперглікемії (rs = —0,30, Р < 0,01). В осіб похилого віку тривалість АГ 
(rs = —0,49, Р < 0,001) достовірно негативно корелювала із загальним 
балом MMSE. В той же час, у цій віковій підгрупі тривалість прийому 
гіпотензивних препаратів (rs = —0,10, Р > 0,05) достовірно не впливала 
на тяжкість когнітивних порушень. У хворих старечого віку звертає на 
себе увагу наявність достовірної позитивної кореляції між загальним 
балом MMSE та рівнем систолічного (rs = 0,44, Р < 0,05) та діастоліч-
ного (rs = 0,47, Р < 0,01) АТ при АГ. При цьому, оптимальним рівнем 
АТ для когнітивних функцій був 140/90 мм рт. ст. Слід зазначити, що зі 
зниженням АТ поглиблювалась вираженість когнітивного дефіциту. У той 
же час у пацієнтів з ДЕ без МС не виявлено достовірної кореляції між 
загальним балом MMSE та зазначеними показниками МС. Таким чином, 
своєчасна і адекватна корекція АТ, рівня глюкози та тригліцеридів може 
позитивно впливати на стан когнітивних функцій пацієнтів з ДЕ та МС, 
що співпадає з думкою інших дослідників. Отримані нами дані обґрунто-
вують можливість використання підвищеного рівня глюкози в крові, а 
також підвищеного рівня АТ в якості прогностичних факторів ко-
гнітивного зниження у пацієнтів з ДЕ та МС середнього та похилого віку.  

Що стосується такого важливого чинника МС, як ожиріння, в об-
стежених нами пацієнтів ІМТ коливався в діапазоні від 30 до 38 кг/м2, 
при цьому, не було виявлено достовірної кореляції між загальним ба-
лом MMSE та ІМТ.  

Наявність цукрового діабету ІІ типу у пацієнтів з МС негативно 
впливала на стан їх когнітивних функцій. У хворих з дисциркулятор-
ною енцефалопатією з МС при наявності цукрового діабету ІІ типу ви-
явлено достовірно нижчий загальний бал MMSE, гірші показники часу, 
що використовувася для виконання завдання за таблицями Шульте, 
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параметри відстроченої асоціативної пам’яті за методикою PALT, 
менший бал за батареєю лобної дисфункції у порівнянні з обстеженими 
з МС без цукрового діабету (Р < 0,05). При цьому, найбільш чутливими 
до впливу МС в цілому та цукрового діабету ІІ типу, зокрема, у хворих 
з дисциркуляторною енцефалопатією виявилися виконавчі функції: 
процеси розумової працездатності, темп сенсомоторних реакцій, обсяг 
активної уваги, ефективність процесів обробки інформації, що уз-
годжується з даними інших авторів.  

У відділі клінічної (вікової) фізіології та патології нервової системи 
виконано та захищено 17 докторських та 44 кандидатських дисертацій. 

 Відділ вікової фізіології та патології нервової системи бере участь у 
міжнародних проектах щодо лікування ХА, СД та менеджменту хворих 
з деменцією літнього віку. 

Когнітивні порушення у людей старшого віку є однією з найбільш 
актуальних проблем сучасної геронтології та геріатрії. Деменція внаслі-
док ХА та судинних захворювань є серйозною медичною та соціальною 
проблемою. В даний час приблизно 36 мільйонів людей у світі живуть 
із деменцією, і це число, як очікується, збільшиться до більш ніж 
130 мільйонів до 2050 року (The Lancet Commissions, 2017). В той же час, 
незважаючи на істотні досягнення щодо вивчення патогенезу деменції, 
ефективність її лікування залишається недостатньою. 

На сучасному етапі перспективним є продовження вивчення почат-
кових стадій когнітивних порушень, які являються проміжним станом 
між віковими змінами центральної нервової системи та клінічною 
деменцією і розглядаються як важливий фактор ризику в першу чергу 
ХА та судинної деменції. 

 Актуальним є також пошук ефективних профілактичних засобів з 
урахуванням факторів ризику, а також стратегій лікування нейроко-
гнітивних розладів, що спрямоване як на фармакологічні, так і не-
фармакологічні підходи. В рамках більш широкого контексту нефарма-
кологічних інтервенцій для людей з мнестичними розладами постійно 
зростає інтерес до класу втручань, які орієнтовані безпосередньо на 
когнітивну сферу, зокрема когнітивне тренування та когнітивну реабілі-
тацію. 
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НЕРВНАЯ СИСТЕМА, НЕЙРОКОГНИТИВНАЯ 
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Целью работы отдела клинической физиологии и патологии 
нервной системы (отдел возрастной физиологии и пато-
логии нервной системы с 2003 г.) в течение десятилетий 
было изучение особенностей старения нервной системы, их 
роли в общем старении человека, а также развития зависи-
мых от возраста заболеваний (хронические и острые нару-
шения мозгового кровообращения, нейродегенеративные 
заболевания – болезнь Паркинсона и Альцгеймера). В 
отделе большое внимание уделяется изучению особенностей 
интеллектуально-мнестических процессов и личностных ха-
рактеристик при физиологическом старении, синдроме уме-
ренных когнитивных расстройств (УКР), дисциркуляторной 
энцефалопатии (атеросклеротического и гипертонического 
генеза), болезни Альцгеймера (БА), сосудистой деменции 
(СД), а также поиска путей коррекции установленных изме-
нений. В комплексном клинико-физиологическом и нейро-
психологическом исследовании у физиологически старею-
щих лиц старшего возраста были установлены особенности 
взаимосвязи между различными показателями когнитивной 
деятельности, мозгового кровообращения и биоэлектричес-
кой активности головного мозга. В группе пожилых людей 
корреляция между этими параметрами выражена в большей 
степени, чем в среднем возрасте, что свидетельствует о не-
обходимости применения патогенентической терапии цереб-
роваскулярной недостаточности в профилактике прежде-
временного старения. Важными научными направлениями 
были: изучение особенностей межполушарной ассимметрии 
мозга при старении и некоторых формах возрастной пато-
логии нервной системы (церебральный атеросклероз, острые 
нарушения мозгового кровообращения), долговременное на-
блюдение, долгожители, социально-психологическая адапта-
ция при старении, стресс, психоэмоциональная сфера и воз-
раст, возрастные изменения структуры личности, влияние 
расстройств адаптации на показатели интеллекта у людей по-
жилого возраста, генетические исследования, изучение фак-
торов риска и современных подходов к лечению и менедж-
менту больных с когнитивными нарушениями различной 
степени выраженности. 
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NERVOUS SYSTEM, NEUROCOGNITIVE ACTIVITY AND AGING 
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NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 
 
For decades, the purpose of the Department of Clinical Physiology 
and Pathology of the Nervous System (Department of Age 
Physiology and Pathology of the Nervous System since 2003) was to 
study the features of the aging of the nervous system, their role in 
the overall aging of the person, and the development of age-
dependent diseases (сhronic and acute cerebrovascular diseases, 
neurodegenerative disorders – Parkinson’s and Alzheimer’s disease). 
The work of the department focuses on the study of the peculiarities 
of intellectual-mnestic processes and personality characteristics in 
physiological aging, milde cognitive impairment syndrome (MCI), 
dyscirculatory encephalopathies (atherosclerotic and hypertonic 
genesis), Alzheimer’s disease (AD), vascular dementia (VD), as well 
as a search for the ways of correction of the detected disorders. In 
the complex of clinical-physiological and neuropsychological 
investigations in physiologically aging persons, the features of the 
relationships between various indicators of cognitive activity, cerebral 
circulation and bioelectric activity of the brain were established. In 
the group of the elderly, the correlation between these parameters is 
more pronounced than in the middle age, indicating the need for the 
use of pathogenic therapy of cerebrovascular insufficiency for the 
prevention of premature aging. Important scientific areas were the 
study of the features of the cerebral asymmetry of the cerebrum in 
the aging and some forms of age-related pathology of the nervous 
system (cerebral atherosclerosis, acute cerebrovascular disorder), 
longevity, long-term study, socio-psychological adaptation in aging, 
stress, psycho-emotional sphere and age, age-related changes in 
personality structure, the effect of adaptation disorder on the 
indicators of intelligence in elderly people, genetic investigations, 
study of risk factors and modern approaches to treatment and 
management of patients with cognitive impairment of varying 
severity. 
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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЭКСТРАПИРАМИДНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

ПРИ СТАРЕНИИ И ПАРКИНСОНИЗМЕ 
 
 

Обосновано положение о том, что ведущим механизмом старения 
целостного организма являются возрастные изменения функцио-
нального состояния ЦНС, которые, в свою очередь, формируют 
основу для развития возраст-зависимой патологии, в частности 
паркинсонизма. Показано, что фактором риска развития паркин-
сонизма является возрастная экстрапирамидная недостаточность 
(ЭПН). Разработана клинико-нейрофизиологическая программа 
оценки и прогнозирования возможности генетически обуслов-
ленной ЭПН у родственников больных болезнью Паркинсона 
(БП). Установлены информативные биомаркеры функциональ-
ного состояния мозга в качестве диагностических тестов для до-
клинического выявления немоторных симптомов БП, осложняю-
щих прогноз течения болезни. Определены нейровизуализацион-
ные и нейрофизиологические критерии оценки эффективности 
основных классов противопаркинсонических препаратов. Разра-
ботана концепция комплексной патогенетической терапии при 
болезни Паркинсона для пациентов старших возрастов, разной 
длительности и стадий течения заболевания. Проанализированы 
фенотипические особенности БП, на основе изучения клинико- 
экспериментальных данных о роли митохондриальной и эндо-
телиальной дисфункции в патогенезе БП. 
 
Ключевые слова: возрастная экстрапирамидная недостаточность, 
болезнь Паркинсона, клинико-нейрофизиологические и нейро-
визуализационные биомаркеры, комплексная патогенетическая 
терапия.  

 
 
В современных представлениях о сущности старения значительное 
место отводится положению о том, что ведущим механизмом старения 

                                                 
 И. Н. Карабань, Н. В. Карасевич, Н. Ю. Бачинская, З. З Рожкова, С. А. Крижановский, 2018. 
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целостного организма являются возрастные изменения функциональ-
ного состояния ЦНС [8, 18, 20]. Наблюдаемые при старении гетероген-
ные и гетерохронные морфологические и нейрогуморальные изменения 
структурной организации головного мозга формируют базисные усло-
вия для реализации нарушений регуляции внутрицентральных взаимо-
отношений и, как следствие, изменений высшей нервной деятельности, 
снижения физической работоспособности, двигательной активности и 
т. д. [9, 15—17]. Поэтому изучение взаимоотношений старения и воз-
растной патологии является одной из основных задач клинической 
геронтологии и гериатрии.  

В общей структуре хронических заболеваний ЦНС ведущее место 
принадлежит паркинсонизму. Фундаментальными исследованиями по-
следних десятилетий показана структурно-функциональная, метаболи-
ческая и нейромедиаторная общность сдвигов при старении и паркин-
сонизме на всех уровнях ЦНС, что дает возможность рассматривать 
паркинсонизм как зависимое от возраста заболевание, а формирую-
щуюся в процессе старения экстрапирамидную недостаточность (ЭПН) 
как фактор риска развития заболевания [1, 10, 16].  

В связи с чрезвычайной актуальностью этих положений в структуре 
клинического сектора Института геронтологии АМН СССР (ныне Ин-
ститут геронтологии им. Д. Ф. Чеботарева НАМН Украины) в 1972 г. 
по инициативе профессора Н. Б. Маньковского было создано первое и 
единственное в стране отделение экстрапирамидных заболеваний нерв-
ной системы (ОЭЗНС), которое возглавил ст. научн. сотр., д. мед. н. 
А. Б. Вайншток. На протяжении многих лет в отделении велись прио-
ритетные исследования по проблеме возрастных аспектов экстрапи-
рамидной патологии, в частности, болезни Паркинсона (БП). Разра-
ботаны вопросы клинической диагностики и дифференцированной па-
тогенетической терапии различных этиологических форм паркин-
сонизма, включая идиопатический, сосудистый и постэнцефалический 
варианты. Создана и предложена к практическому применению клас-
сификация стадийности течения БП, которая до сих пор используется в 
отечественной неврологии. Проведены клинические испытания не-
скольких десятков новых противопаркинсонических средств, дана 
оценка механизма их действия в зависимости от возраста пациентов, 
длительности болезни, клинического течения заболевания. Полученный 
опыт обобщен в монографии "Сосудистый паркинсонизм" [10], которая 
на долгие годы стала настольной книгой для практических неврологов.  

В 2003 г. был создан отдел клинической физиологии и патологии 
экстрапирамидной нервной системы (ОКФПЭПНС), который был вы-
делен, как ведущее научное направление, из отдела клинической фи-
зиологии и патологии нервной системы (руководитель отдела – 
Заслуженный деятель науки и техники Украины, д. мед. н., профессор 
И. Н. Карабань).  

За годы работы отдела разработаны научно-методические и органи-
зационные вопросы медико-социальной реабилитации и непрерывного 
пожизненного диспансерного наблюдения и лечения пациентов с БП, 
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организована школа для больных паркинсонизмом и их родственников, 
изданы популярные пособия "Лечебная физкультура при БП", "Особен-
ности питания в повседневной жизни пациентов с БП", которые спо-
собствуют укреплению контакта пациентов и их родственников с вра-
чом, улучшают выполнение лечебных рекомендаций, способствуя луч-
шей социальной адаптации больных.  

В 1994 г. на основе диспансерной группы больных паркинсонизмом 
Института геронтологии создана и юридически утверждена Украинская 
ассоциация по проблемам БП, которая с 1997 г. стала действительным 
членом Европейской паркинсонической ассоциации (EPDA; офици-
альный представитель от Украины – профессор И. Н. Карабань).  

За 45 лет существования отделения экстрапирамидных заболеваний 
нервной системы и отдела клинической физиологии и патологии экст-
рапирамидной нервной системы на долговременное диспансерное на-
блюдение принято более 60 000 больных с экстрапирамидными заболе-
ваниями и БП из различных регионов Украины.  

Основные научные исследования отдела в настоящее время 
направлены на: 

— разработку эффективных методов ранней диагностики началь-
ных стадий БП и поиск клинических биомаркеров для прогноза 
течения заболевания; 

— изучение патогенетических механизмов влияния комплексной 
медикаментозной терапии заболевания с применением совре-
менных классов противопаркинсонических препаратов; 

— лонгитудинальное наблюдение за больными БП с целью оценки 
возрастных особенностей стадийности течения заболевания и 
темпа его прогрессирования для своевременной профилактики 
прогредиентности клинической симтоматики и побочных эф-
фектов медикаментозной терапии; 

— дифференциальную диагностику БП с симптоматическим пар-
кинсонизмом с помощью методов современной нейровизуализа-
ции, нейрофизиологического и нейропсихологического тестиро-
вания; 

— изучение возрастных особенностей клинического течения раз-
личных заболеваний экстрапирамидной нервной системы (эс-
сенциальный тремор, торсионная дистония, тикозные гиперки-
незы, тортиколлис, синдром "паркинсонизм-плюс" на фоне 
мультисистемной дегенерации);  

— определение клинико-нейрофизиологических и генетических 
предикторов развития БП у больных и их родственников. 

В результате проводимых исследований были сформулированы 
следующие приоритетные положения:  

1. Установлена роль экстрапирамидной недостаточности (ЭПН), 
церебрального атеросклероза, артериальной гипертензии, сахарного 
диабета ІІ типа в механизме развития паркинсонизма [1, 4, 6, 19]. Про-
веденные клинические исследования дают основания полагать, что 
ЭПН, являясь одним из ведущих признаков нормального старения 
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ЦНС, с наибольшей вероятностью отражает возрастные изменения до-
фаминергической медиации, формирование структурных и функцио-
нальных сдвигов в структурах нигростриарной системы. ЭПН, посте-
пенно развивающаяся при старении, обусловливает характерные черты 
облика стареющего человека, его позу и осанку, замедленность движе-
ний, бедность мимики, снижение физиологических синкинезий [1, 7].  

Проблема формирующейся с возрастом ЭПН тесно сопряжена с 
поиском методических подходов определения темпов старения дви-
гательного анализатора и адекватных тестов оценки функциональной 
активности мышц. Принимая во внимание высокую информативность 
метода долговременных наблюдений процесса старения в оценке крите-
риев функционального и биологического возраста [12], мы проана-
лизировали данные ретроспективных длительных (12-летних) ЭМГ-на-
блюдений у практически здоровых пациентов старших возрастов, целью 
которых было дать качественную типологическую характеристику гло-
бальной ЭМГ в состоянии покоя и при активных мышечных сокра-
щениях. Проведенные исследования дали возможность показать дина-
мику различных типов ЭМГ-активности в фиксированные моменты 
длительного наблюдения для установления степени нарастания 
ЭМГ-признаков ЭПН по мере старения человека [1, 23].  

Представленные данные свидетельствуют о том, что ЭМГ позволяет 
высокодостоверно объективизировать нарастание с возрастом клини-
ческих симптомов экстрапирамидной недостаточности [23]. Обнару-
женная частота встречаемости ІІІ типа ЭМГ (условно названного экст-
рапирамидным) как в покое, так и особенно при активных мышечных 
сокращениях, свидетельствует о нарастании пластического мышечного 
тонуса при старении, включая координационные мышечные отноше-
ния в экстензорной группе мышц, что дает основания рассматривать 
изменения биоэлектрической активности экстензорной группы мышц в 
качестве нейрофизиологической основы формирования "позы сгибате-
лей" при старении. Объективным критерием определения возрастных 
периодов формирования ЭПН можно считать метод долговременных 
(лонгитудинальных) наблюдений с временным интервалом регистрации 
не менее 8—10 лет, в течение которого реализуются механизмы разви-
тия возрастной ЭПН.  

Дана клиническая характеристика возрастных особенностей невро-
логических проявлений ЭПН при старении человека; впервые описан 
синдром ЭПН дофа-дефицитного генеза, которая является фактором 
риска развития паркинсонизма [1, 10]. Установлено, что при наличии 
преморбидной недостаточности дофаминергической нигростриарной 
системы разного происхождения дебют БП может провоцироваться 
психо-эмоциональным стрессом, цереброваскулярной патологией и ле-
карственными препаратами, которые снижают активность дофаминер-
гической медиации. Показано, что в группу риска входят клинически 
здоровые родственники пациентов, генетически склонные к развитию 
БП, и лица, которые имеют экологически неблагоприятные влияния 
факторов окружающей среды [7]. Фактором риска является коморбид-
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ность в виде сердечно-сосудистой патологии с клиническими прояв-
лениями цереброваскулярной и кардиоцеребральной недостаточности, 
гипертоническая болезнь и сахарный диабет ІІ типа [2, 6, 19].  

В результате проведенных исследований разработана и внедрена в 
практику здравоохранения клинико-нейрофизиологическая программа 
оценки и прогнозирования степени двигательных нарушений при ста-
рении и паркинсонизме, факторов риска развития патологии экстрапи-
рамидной нервной системы и их профилактики у родственников 
больных БП (Патент ПА № 3262 Украины от 24.04.2000 [22].  

2. Разработаны информативные клинико-нейрофизиологические 
биомаркеры функционального состояния головного мозга у больных 
БП в качестве диагностических тестов для раннего выявления началь-
ных стадий заболевания. Показана возможность применения метода 
оценки эндогенных вызванных потенциалов для прогнозирования 
эффективности патогенетической терапии у больных БП (рис. 1). Уста-
новлено, что немоторные симптомы при БП (когнитивные нарушения, 
депрессия) существенно осложняют течение заболевания. Показано от-
сутствие прямых корреляционных связей между показателями когни-
тивных функций (баллами мнестической шкалы MMSE, латентным 
периодом Р300) и выраженностью двигательных нарушений [3, 4, 21].  

 

 
Рис. 1. Оценка эффективности блокаторов глутаматных рецепторов 

(амантадина сульфата) по параметрам эндогенных вызван-
ные потенциалов у пациентов с БП. 
А – распределение латентных периодов компонентов вы-
званных потенциалов: Р1, Р2, Р3 – позитивные, N1, N2 – 
негативные вызванные потенциалы; Б – усредненные вы-
званные потенциалы (grand average). 
штриховая линия – исходное состояние, сплошная линия – 
на фоне инфузионного введения амантадина сульфата. 

 
Депрессивные расстройства у больных БП преобладают в первые 

три года болезни (54,5 %), значительно уменьшаются с увеличением 
длительности заболевания [18]. Обнаружено, что у больных с началь-
ными проявлениями БП без деменции происходит нерезкое ухудшение 
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когнитивных функций с нарастанием выраженности заболевания в виде 
определенного затруднения перевода информации из кратковременной 
в долговременную память, снижение психомоторного темпа, скорости и 
точности реакции, нарушения зрительно-пространственной координа-
ции, кратковременной и оперативной памяти [11].  

Установлены интеллектуально-личностные изменения у больных 
БП: персоналистический профиль свидетельствует о выраженности 
ипохондрических тенденций, тревожного и тесно связанного с ним 
депрессивного компонентов; ригидный стереотип поведения на фоне 
определенной аутизации, дистанционирования и отчужденности, что 
обусловлено как невротическим, так и психо-астеническим характером 
персоналистической дезадаптации [18].  

Установлено, что наиболее ранним предиктором доклинической 
стадии БП можно считать укорочение длины теломер. Именно длина 
теломер имеет отрицательную корреляцию (r = —0,761) с акинезией и 
ригидностью – наиболее прогностически неблагоприятным клиничес-
ким признаком развития БП [2]. Можно полагать также, что к нейро-
физиологическим критериям прогнозирования возможности наследо-
вания БП от пробанда к родственникам первой степени родства следует 
отнести ЭМГ-признаки субклинической ЭПН, которая регистрируются 
в 46,8 % случаев, и они могут рассматриваться как реальный фактор 
риска развития БП.  

3. К перспективным направлениям работы отдела следует отнести 
исследования нейровизуализационных биомаркеров функционального 
состояния головного мозга, прогнозирования нарушений нейромедиа-
торного метаболизма у пациентов с БП с риском развития когнитивных 
нарушений, возможность объективизировать их еще на доклинической 
стадии. Так, у больных БП выявлены выраженные изменения содержа-
ния основных церебральных метаболитов (NAA, Cr, Cho), по данным 
показателей in vivo 1H MPC, что позволяет значительно сократить дли-
тельность "диагностической фазы" при оценке прогноза клинического 
течения заболевания в соответствии с функциональной активностью 
головного мозга. На начальных стадиях БП наблюдается снижение 
соотношения NAA/Cho в черной субстанции. При прогрессировании 
БП расширяется локализация метаболических нарушений: при посту-
ральной неустойчивости снижается соотношение NAA/Cho и Cho/Cr 
как в черной субстанции, так и в проекции лентикулярных ядер. Наи-
более выраженные изменения NAA/Cho и Cho/Cr происходят в контр-
латеральном полушарии относительно клинического гемисиндрома 
паркинсонизма. У больных БП содержание Cho в черной субстанции 
значительно выше, а NAA – ниже по сравнению с клинически здо-
ровыми людьми пожилого возраста [5, 14].  

При фМРТ-исследовании пациентов с болезнью Паркинсона с раз-
личной степенью нейропсихологического дефицита показано, что сте-
пень активации вторичных полей (18 и 19) зрительной коры, в отличие 
от первичного 17-го поля, зависит от ментальной вовлеченности ис-
пытуемого в процесс выполнения задания. Установлено, что процесс 
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воспроизведения следов памяти сопровождается активацией префрон-
тальной и сенсорной зон коры, что подтверждает возможность участия 
неокортекса и "зеркальных" нейронов сенсорной коры в процессах со-
хранения следов памяти и уровнем внимания. При выполнении зада-
ний у пациентов с БП и выраженным нейропсихологическим дефици-
том, в отличие от пациентов с БП без признаков нейропсихологичес-
кого дефицита, активируются не только префронтальные, теменные и 
височные зоны коры, но и отдельные участки сенсорной зоны коры 
головного мозга.  

В результате проведенных исследований нами была сформули-
рована гипотеза о возможностях связи уменьшения содержания мета-
болитов в области гиппокампа и поясной извилины как о клинико-
нейромедиаторном маркере риска развития деменции у больных БП [5, 
14]. В исследовании приняли участие пациенты с БП без признаков де-
менции – средний возраст (58,9 ± 2,2) лет – и практически здоровые 
лица соответствующего возраста. При оценке когнитивных функций по 
шкале MMSE уровень ментальности у этих больных составил 28—
30 баллов, что соответствовало абсолютной норме.  

При волюметрическом исследовании объема различных сегментов и 
суммарного объема гиппокампа и содержания в этой структуре основных 
церебральных метаболитов (NAA, Cr, Cho) и отношений NAA/Cr, Cho/Cr 
установлено, что при отсутствии выраженной атрофии срединных струк-
тур гиппокампа наблюдается достоверное снижение соотношения NAA/Cr 
в области поясной извилины по сравнению со значениями в контрольной 
группе. Подобная тенденция к снижению NAA/Cr аналогична ранее обна-
руженной для пациентов с болезнью Альцгеймера, что подтверждает пред-
положение о существовании единых механизмов формирования когни-
тивных нарушений при нейродегенеративных заболеваниях, таких как 
болезнь Альцгеймера и БП. Следует полагать, что региональные значения 
NAA/Cr могут быть использованы для прогноза развития деменции у 
пациентов с БП [2]. У недементных больных с БП при отсутствии выра-
женной атрофии срединных структур гиппокампа наблюдается умень-
шение отношения NAA/Cr в области поясной извилины. У недементных 
больных с БП среднего возраста отсутствует корреляция между атрофией 
гиппокампа, значениями Cho/Cr и абсолютной концентрацией NAA, Cr, 
Cho. Более того, метод in vitro 1H MPC позволил оценивать первичный 
метаболический эффект леводопа-содержащих препаратов. Показано, что 
увеличение концентрации NAA и Cr и уменьшение Cho в черной субстан-
ции, срединных структурах гиппокампа по сравнению с другими участ-
ками головного мозга может рассматриваться в качестве маркера прогно-
стической эффективности многолетнего применения леводопа-содержа-
щих препаратов.  

Материалы проведенных исследований использованы в создании 
Национального Протокола ведения больных болезнью Паркинсона 
(2007), методических рекомендаций по применению основных классов 
противопаркинсонических препаратов (2005—2015), Патента Украины 
(№ 23354 Украина МПК А61В5/055 от 25.05.2007) "Способ визуализа-
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ции функционального состояния головного мозга и дифференциальной 
диагностики БП и паркинсонических синдромов".  

4. Дальнейшему анализу было посвящено известное положение о 
том, что при старении и паркинсонизме изменения функционального 
состояния ЦНС качественно аналогичны, но значительно отличаются 
по интенсивности, что дает возможность рассматривать паркинсонизм 
как один из вариантов ускоренного старения [1, 10, 16]. Для под-
тверждения этого положения был использован метод количественной 
оценки темпа старения с помощью показателей биологического (функ-
ционального) возраста. Применение способа анализа характера распре-
деления больных паркинсонизмом в зависимости от повышенных или 
пониженных (по сравнению с популяционным контролем) значений 
биологического возраста выявило общую тенденцию об определенном 
повышении темпа старения у больных [12]. Показано, что темп старе-
ния больных паркинсонизмом среднего возраста выше, чем темп старе-
ния людей пожилого возраста, не страдающих этой патологией. Опре-
делено, что с увеличением длительности заболевания паркинсонизмом 
нарастают изменения в показателях индивидуальных величин биологи-
ческого возраста, что является свидетельством ускорения темпа старе-
ния и отражает значительное влияние длительности заболевания на 
общий темп старения организма пациентов с БП. Установлено, что 
наиболее низкий темп старения прослеживается у пациентов пожилого 
возраста с длительностью болезни до 3-х лет, а наиболее ускоренный – 
у больных среднего возраста с длительностью болезни более 5-ти лет. 
Обоснована необходимость патогенетического применения геропротек-
торов и препаратов с нейропротекторным действие на всех стадиях те-
чения заболевания.  

5. В последние годы основные направления исследований Отдела 
посвящены анализу фенотипических особенностей клинического тече-
ния БП, прогностического значения немоторных симптомов на докли-
нической стадии дебюта двигательных нарушений, а также изучению 
клинико-экспериментальных показателей, свидетельствующих о роли 
митохондриальной и эндотелиальной дисфункции в патогенезе БП. 
При оценке результатов ротеновой модели паркинсонизма и электрон-
но-микроскопического исследования тромбоцитов крови больных БП 
установлено, что развитие паркинсонического синдрома у крыс сопро-
вождается митохондриальной дисфункцией не только в отдельных то-
пических регионах головного мозга (в большей степени в продол-
говатом мозге, менее – в стриатуме), но и в других тканях организма, в 
первую очередь, в миокарде, а также в легочной ткани [13].  

При электронно-микроскопическом и морфометрическом изучении 
тромбоцитов было выявлено, что количественные характеристики ми-
тохондрий в кровяных пластинках пациентов достоверно не отличались 
от таковых у здоровых лиц, однако при этом отмечались значительные 
нарушения в ультраструктуре митохондрий (рис. 2). Часто кроме потери 
четкости мембран митохондрий (внешней или внутренней, кристо-
образующей) имело место образование септированных органелл (сМХ). 
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У пациентов с БП выраженность изменений морфологических показа-
телей активности митохондрий коррелировала с тяжестью заболевания, 
его длительностью и темпом прогрессирования. Последние, как пра-
вило, являются причиной соматического отягощения клинического 
течения заболевания и развития его фатальных исходов. Полученные 
экспериментальные данные о полиорганных локусах митохондриальной 
дисфункции (мозг – легочная ткань – кардиомиоциты) логично сопо-
ставимы с результатами известных фундаментальных исследований 
H. Braak et al. (2006), показавших вовлечение периферических отделов 
вегетативной нервной системы (миокард, бронхо-легочная ткань, ки-
шечник) с образованием в них телец Леви и альфа-синуклеина еще на 
доклинических (домоторных) стадиях развития БП. Можно полагать, 
что выявленные нами изменения могут рассматриваться в качестве 
прогноза течения заболевания.  

 
 

 
Рис. 2.	Ультраструктура митохондрий (МХ) тромбоцитов при бо-

лезни Паркинсона. сМХ – септированные митохондрии. 

32 000. 

 
6. Разработана концепция возрастных особенностей комплексной 

патогенетической терапии БП.  
Сравнительный анализ эффективности основных классов противо-

паркинсонических препаратов в условиях многолетнего комбинирован-
ного их применения и при лонгитудинальном наблюдении показал, что 
терапия леводопа-содержащими препаратами вызывает явления клини-
ческого патоморфоза основных симптомов БП, которые проявляются 
лекарственными дискинезиями, снижением эффекта разовой дозы, мо-
торными флюктуациями, частота которых возрастает при увеличении 
степени тяжести заболевания, возраста больного, длительности болезни 
и длительности лечения [2, 7]. Препарат первого выбора в начальной 
схеме лечения следует определять соответственно возрасту больного к 
началу болезни, длительностью заболевания и стадийностью БП [7].  

        Контроль             Болезнь Паркинсона 
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Препараты, содержащие леводопу, агонисты дофаминовых рецепто-
ров, ингибиторы моноаминоксидазы Б, блокаторы глутаматных рецепто-
ров, ингибиторы катехоламинотрансферазы являются препаратами выбора 
при дифференцированной терапии у больных БП разного возраста, у 
пациентов с коморбидностью и на разных стадиях развития заболевания 
[4, 6, 19]. Обосновано положение о том, что в соответствии со стратеги-
ческой целью патогенетического лечения БП фармакотерапия этого забо-
левания должна быть комплексной на всех стадиях его развития. Разрабо-
танный алгоритм комплексной патогенетической терапии (КПТ) при БП 
отражает принцип этапности к выбору отдельных классов противопар-
кинсонических препаратов в схему КПТ для больных разного возраста в 
соответствии с типовыми вариантами клинического течения заболевания. 
КПТ предусматривает также индивидуальный подход к планированию 
перспективной тактики лечения у каждого больного с учетом фенотипа 
течения заболевания и результатов клинико-ЭМГ оценки биодоступности 
препаратов. Показано, что степень социальной дезадаптации больных БП 
тесно связана с длительностью болезни, выраженностью соответствующих 
тревожно-депрессивных расстройств и когнитивных нарушений [2, 7]. 

В заключении этого краткого изложения результатов проведенных 
исследований, освещающих проблемы взаимоотношений возрастных 
особенностей патогенеза, клинического течения и терапии БП, не-
обходимо подчеркнуть, что разработкой основных концепций о связи 
возраста с нейродегенеративными заболеваниями мы обязаны нашим 
Учителям – фундаторам этой актуальной проблемы и нашим со-
трудникам, на протяжении многих лет, работавшим в нашем отделе.  
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ЕКСТРАПІРАМІДНОЇ 
НЕДОСТАТНОСТІ ПРИ СТАРІННІ ТА ПАРКІНСОНІЗМІ 

 
І. М. Карабань, Н. В. Карасевич, Н. Ю. Бачинська,  

З. З. Рожкова, С. А. Крижановський 
 

Державна установа "Інститут геронтології  
ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України", 04114 Київ 

 
Обґрунтовано положення про те, що провідним механізмом 
старіння цілісного організму є вікові зміни функціонального 
стану ЦНС, які в свою чергу формують основу для розвитку 
залежної від віку патології, зокрема паркінсонізму. Показа-
но, що фактором ризику розвитку паркінсонізму є вікова 
екстрапірамідна недостатність (ЕПН). Розроблена клініко-
нейрофізіологічна програма оцінки та прогнозування мож-
ливості генетично зумовленої ЕПН у рідних хворих з хво-
робою Паркінсона (ХП). Встановлені інформативні біомар-
кери функціонального стану мозку в якості діагностичних 
тестів для доклінічного виявлення немоторних симптомів 
ХП, що ускладнюють прогноз перебігу хвороби. Визначені 
нейровізуалізаційні та нейрофізіологічні критерії оцінки 
ефективності основних класів протипаркінсонічних препа-
ратів. Розроблена концепція комплексної патогенетичної те-
рапії ХП для пацієнтів старшого віку, з різною тривалістю та 
стадією перебігу захворювання. Проаналізовані фенотипові 
особливості ХП, на основі вивчення клініко-експеримен-
тальних даних про роль мітохондріальної та ендотеліальної 
дисфункції в патогенезі ХП. 
 
 

AGE PECULIARITIES OF EXTRAPIRAMIDE 
INSUFFICIENCY IN AGING AND PARKINSONISM 

 
I. N. Karaban, N. V. Karasevich, N. Yu. Bachinskaia,  

Z. Z. Rozhkova, S. A. Krizhanovsky 
 

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

 
The position that the leading mechanism of aging of the whole 
organism is the age-related changes in the functional state of the 
central nervous system, which, in turn, form the basis for the 
development of age-dependent pathology, in particular 
parkinsonism, is substantiated. It was shown that age-related 
extrapyramidal insufficiency (EPI) is a risk factor for Parkinson’s 
disease (PD) development. A clinico-neurophysiological program to 
evaluate and predict the possibility of genetically determined EPI in 
relatives of patients with PD was developed. Informative biomarkers 
of the functional state of the brain as diagnostic tests for preclinical 
detection of non-motor PD symptoms complicating the prognosis of 
the course of the disease have been established. Neuroimaging and 
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neurophysiological criteria for assessing the efficacy of the main 
classes of antiparkinsonian drugs have been determined. The concept 
of complex pathogenetic therapy of PD for patients of older ages, 
different duration and stages of the disease course has been 
developed. The phenotypic features of PD were analyzed on the 
basis of the study of clinical and experimental data on the role of 
mitochondrial and endothelial dysfunction in the pathogenesis of 
PD. 
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ВІДДІЛ КЛІНІЧНОЇ ФІЗІОЛОГІЇ ТА ПАТОЛОГІЇ 
ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ:  

ВІД ЗАСНУВАННЯ ДО СЬОГОДЕННЯ 
 

 
Відділ клінічної фізіології та патології опорно-рухового апарату 
ДУ "Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН Украї-
ни" є головним центром та лідером в Україні та Європі по ви-
вченню остеопорозу та його ускладнень, саркопенії, дефіциту й 
недостатності вітаміну D. На базі відділу засновані та активно 
працюють Українська асоціація остеопорозу, Український нау-
ково-медичний центр проблем остеопорозу, Міжнародний ос-
теоартрологічний центр, Український підрозділ Європейської 
асоціації з вітаміну D. У статті наведені історичні аспекти за-
снування відділу клінічної фізіології та патології опорно-рухо-
вого апарату, напрями його наукових досліджень, основні ре-
зультати та досягнення, перспективи розвитку.  
 
Ключові слова: кісткова тканина, остеопороз, кальцій, вітамін D, 
саркопенія. 

 
 
В Інституті геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН України, юві-
лей якого ми святкуємо в 2018 р., старінням та захворюваннями кіст-
ково-м’язової системи займається відділ клінічної фізіології та патології 
опорно-рухового апарату.  

Створив відділ відомий учений, Заслужений діяч науки та техніки 
України, лауреат Державної премії, академік Української академії наук 
наукового прогресу, проф. Є. П. Подрушняк. В наукових колах проф. 
Є. П. Подрушняк відомий як засновник вітчизняної геріатричної орто-
педії і травматології. Його роботи присвячені систематизації вікової 
клінічної фізіології, анатомії, рентгенології і морфології кістково-хря-
щового матриксу хребта та суглобів. Особливу увагу вчений приділяв 
профілактиці та лікуванню остеопорозу. Він уперше в 1987 р. дав ви-
значення вікового остеопорозу як біологічно зумовленого процесу ста-

                                                 
 В. В. Поворознюк, 2018. 
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ріння кісткової тканини зі зменшенням кількості кісткової речовини в 
одиниці об’єму та зміною співвідношення мінерального й органічного 
компонентів. Ученим уперше був запропонований індекс для діагности-
ки остеопорозу [20]. Разом зі старшим науковим співробітником відділу 
А. Д. Остапчуком була розроблена класифікація постав, які спостері-
гаються у людей літнього віку. Проф. Є. П. Подрушняк – науковий 
керівник і автор перших в Україні розробок по створенню біологічно 
активних продуктів харчування з вмістом кальцію "Геролакт" та 
"Космол" (у співпраці з керівником лабораторії геродієтетики інституту 
проф. Ю. Г. Григоровим та с.н.с. відділу О. В. Орловою), які й досі за-
стосовуються для покращення здоров’я та підвищення працездатності 
багатьох людей. Проф. Є. П. Подрушняк опублікував 282 наукові праці, 
в т. ч. 9 монографій по проблемам хірургії, геронтології, геріатрії, орто-
педії, травматології, біології та ін. У відділі клінічної фізіології та па-
тології опорно-рухового апарату під керівництвом проф. Є. П. Под-
рушняка захищено 30 кандидатських та докторських дисертаційних ро-
біт. У 1975 р. ученицею професора О. В. Орловою була захищена перша 
дисертаційна робота в Радянському Союзі, присвячена остеопорозу та 
його ускладненням. 

З 1992 р. відділ клінічної фізіології та патології опорно-рухового 
апарату інституту очолює проф. В. В. Поворознюк. 

На базі відділу засновані та активно працюють з 1996 р. Українська 
асоціація остеопорозу (президент – проф. В. В. Поворознюк), з 1998 р. – 
Український науково-медичний центр проблем остеопорозу (керівник – 
проф. В. В. Поворознюк), із 2010 р. – Міжнародний остеоартрологіч-
ний центр (керівник – проф. В. В. Поворознюк), із 2015 р. – Укра-
їнський підрозділ EVIDAS (Європейської асоціації з вітаміну D) (прези-
дент – проф. В. В. Поворознюк). Основними напрямами роботи є ви-
вчення механізмів розвитку, факторів ризику та поширеності систем-
ного остеопорозу та його ускладнень, остеоартрозу, остеохондрозу хреб-
та, саркопенії, дефіциту й недостатності вітаміну D, подагри, ревма-
тоїдного артриту та ін., їх зв’язок з віком, а також розробка нових мето-
дів діагностики, профілактики та лікування вікзалежних захворювань.  

На сьогоднішній день остеопороз залишається важливою медико-
соціальною проблемою в зв’язку зі збільшенням у популяції осіб стар-
ших вікових груп і тяжкими медико-соціальними наслідками захво-
рювання [2, 10], які пов’язані з низькоенергетичними переломами. Пе-
реломи стегнової кістки призводять до зниження очікуваної середньої 
тривалості життя на 12—15 %. Проведені в Україні дослідження пока-
зали, що летальність серед хворих у перші 6 міс. після остеопоротичних 
переломів проксимального відділу стегнової кістки становить 19,5 % 
[4], близько 50 % пацієнтів не можуть пересуватися без сторонньої до-
помоги, а третина – втрачає здатність до самообслуговування [10]. До 
основних остеопоротичних переломів відносять переломи тіл хребців, 
дистального відділу кісток передпліччя та переломи проксимального 
відділу стегнової кістки. Останні є найбільш складними, пов’язаними з 
підвищенням рівня захворюваності й смертності, а також зі збіль-
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шенням матеріальних витрат на лікування й реабілітацію хворих [22, 
24]. Загальновідомо, що ризик падіння зростає з віком. Близько однієї 
третини осіб літнього віку відзначають падіння щороку, 5 % отримують 
переломи різної локалізації, а 1 % – переломи стегнової кістки. До 
20 % осіб з переломами проксимального відділу стегнової кістки по-
мирають протягом першого року після перелому (близько 30 % від на-
слідків самого перелому, решта – від супутніх захворювань) і менше 
половини відновлюють свій функціональний рівень до його виникнен-
ня [5, 23, 43]. 

Співробітниками відділу проведені широкомасштабні епідеміоло-
гічні дослідження щодо вивчення особливостей формування піку кіст-
кової маси в дітей та підлітків, структурно-функціонального стану кіст-
кової тканини, темпів її втрати та частоти остеопорозу та остеопо-
ротичних переломів різної локалізації в населення України залежно від 
віку та статі, тілобудови, створені референтні дані щодо показників 
рентгенівської та ультразвукової денситометрії для населення України 
різного віку та статі.  

У 2007 р. за ініціативи проф. В. В. Поворознюка силами співробіт-
ників дружніх асоціацій втілено в практику Українсько-Литовсько-Бі-
лоруський проект "Вивчення структурно-функціонального стану кіст-
кової тканини в дітей та підлітків, які проживають в екологічно не-
сприятливих регіонах". Метою проекту, координатором якого став про-
фесор, є визначення фактичного стану здоров’я кісткової системи, 
особливостей формування піку кісткової маси в дітей та підлітків країн-
учасниць, які проживають на різних територіях, зокрема в екологічно 
несприятливих регіонах (В. В. Поворознюк, Т. В. Фролова, Н. В. Гри-
гор’єва, Н. І. Балацька, Н. І. Дзерович, Т. А. Карасевська, І. В. Задо-
рожна). 

У відділі впроваджені та активно використовуються сучасні лабора-
торні (оцінка маркерів формування й резорбції кісткової тканини) та 
інструментальні методи діагностики порушень структурно-функціо-
нального стану кісткової тканини: ультразвукова денситометрія, АРМ 
"Остеолог", двохфотонна рентгенівська абсорбціометрія та ін. 
(О. П. Дмитренко, Є. О. Креслов, Вас. В. Поворознюк). 

Нами обстежено 353 практично здорові жінки віком 20—79 років 
(В. В. Поворознюк, Н. І. Дзерович, Т. А. Карасевська). Мінеральну 
щільність кісткової тканини визначали за допомогою рентгенівської 
двохенергетичної абсорбціометрії за допомогою денситометра Prodigy 
модель 8743 (GE Medical systems, Lunar, США). Встановлено, що вік 
має вірогідний вплив на втрату кісткової тканини. Мінеральна щіль-
ність кісткової тканини на рівні шийки стегнової кістки в жінок віком 
60—69 років знижувалась на 13,4 % (Р = 0,005) порівняно з жінками 
віком 30—39 років та на 15,3 % (Р = 0,0007) – на рівні поперекового 
відділу хребта. При порівнянні показників з даними референтних вибі-
рок США та Північної Європи виявлено, що мінеральна щільність 
кісткової тканини на рівні поперекового відділу хребта в українських 
жінок у віці 50—59 років була нижче, ніж у жінок зазначених вибірок, 
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що можна пояснити недостатньою профілактикою втрати кісткової тка-
нини в пре- та постменопаузальному періоді [29]. 

У співпраці з компаніями CETIR Group Mйdic (Іспанія) та Med-Imaps 
(Франція) розроблені референтні значення для показника якості 
кісткової тканини (Trabecular bone score –TBS) для осіб різного віку та 
статі (В. В. Поворознюк, Н. І. Дзерович, А. С. Мусієнко). Встановлено, 
що вік має вірогідний вплив на варіабельність показників якості та міне-
ральної щільності кісткової тканини. Максимальні показники TBS та 
мінеральної щільності кісткової тканини встановлені у віковій групі 30—
39 років обстежених практично здорових жінок та чоловіків (рис. 1). 
Показник якості трабекулярної кісткової тканини є незалежним і має 
важливу діагностичну цінність в оцінці структурно-функціонального ста-
ну кісткової тканини та ризику остеопоротичних переломів. Показники 
мінеральної щільності та якості трабекулярної кісткової тканини в жінок 
та чоловіків з низькоенергетичними переломами тіл хребців достовірно 
нижчі порівняно із практично здоровими особами [38, 44]. Показники 
функціонального тестування у жінок старших вікових груп є вірогідно 
гіршими залежно від кількості та локалізації вертебральних переломів 
[22, 26].  

 

  

Рис. 1.	Показник якості трабекулярної кісткової тканини (TBS  
L1—L4) в українських жінок та чоловіків різного віку. 

 
Епідеміологічні дослідження щодо розповсюдженості остеопоротич-

них переломів осіб різного віку та статі проводяться в різних регіонах 
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України (В. В. Поворознюк, Н. В. Григор’єва, М. О. Корж, С. С. Страфун, 
В. М. Вайда, Ф. В. Климовицький, Р. О. Власенко, В. С. Форосенко 
[30]). 

У 2014—2015 рр. проведено дослідження СТОП (Cистема реєстрації 
Остеопоротичних Переломів) – перше в Україні, багатоцентрове епіде-
міологічне дослідження частоти остеопоротичних переломів, зокрема 
переломів проксимального відділу стегнової кістки в населення віком 
40 років і старше, яке дозволило визначити національні показники ча-
стоти остеопоротичних переломів залежно від віку та статі. Частота 
переломів проксимального відділу стегнової кістки на 100 000 осіб чо-
ловічої та жіночої статі поступово збільшується з віком. У молодшому 
віці (до 55 років) показники є вищими в чоловіків, ніж у жінок; але з 
віком вони достовірно переважають у жінок (майже в два рази у віці 
80—85 років) (рис. 2) [30, 40]. Дослідження СТОП проводилось співро-
бітниками відділу (В. В. Поворознюк, Н. В. Григор’єва [30]), Україн-
ським науково-медичним центром проблем остеопорозу, Українською 
асоціацією остеопорозу, при підтримці Української асоціації травмато-
логів-ортопедів.  

 

 

Рис. 2. Частота переломів проксимального відділу стегнової кістки 

(ППВСК) у чоловіків та жінок різного віку.  
 

При порівнянні частоти переломів проксимального відділу стегно-
вої кістки в українській популяції з відповідними даними деяких інших 
країн встановлено подібні показники як у чоловіків, так і в жінок 
(рис. 3). У чоловіків до 50 років частота переломів проксимального від-
ділу стегнової кістки була незначно вищою порівняно з показниками 
Румунії та Польщі (дані для Росії відсутні), а у віці старше 80 років 
відповідні показники були дещо вищими за румунські та нижчими за 
польські та російські. Загалом, подібні відмінності виявлені для показ-
ника частоти переломів проксимального відділу стегнової кістки в 
жіночого населення. 

Вивчення частоти остеопоротичних переломів у різних регіонах 
України та чинників їх ризику дозволило розробити та впровадити 
національний метод оцінки 10-річного ризику основних остеопоро-
тичних переломів і переломів стегнової кістки FRAX (Fracture Risk 
Assessment Tool) у жінок та чоловіків старше 40 років [9, 30, 39]. У 2016 р. в 
результаті співпраці з університетом Шеффілда (Великобританія) за 
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підтримки Міжнародного Фонду Остеопорозу створено модель FRAX 
для української популяції (В. В. Поворознюк, Н. В. Григор’єва, J. A. Kanis, 
H. Johansson, E. V. McCloskey [30, 39]). Важливим досягненням є те, що 
від 2016 р. інтернет-сторінка FRAX доступна українською мовою 
(рис. 4). На сьогодні анкетування на сайті проведене більше ніж у 6 тис. 
осіб. Використання методу дає змогу виділити групу високого ризику 
розвитку переломів в українській популяції в лікувально-профілак-
тичних установах, де відсутні інструментальні методи його діагностики 
(рентгенівська абсорбціометрія). Впровадження методу в різних містах, 
районних центрах дасть змогу своєчасно здійснювати, діагностику, 
профілактику та лікування остеопорозу. 

 

 

Рис. 3.	Частота переломів проксимального відділу стегнової кістки 
у чоловіків та жінок різного віку залежно від країни про-
живання. 

 
Відомо, що важливу роль у патогенезі остеопорозу відіграє дефіцит 

кальцію у фактичному раціоні харчування. Встановлено, що пацієнтки в 
постменопаузальному періоді вживають лише 30,5 % рекомендованих 
норм кальцію. При аналізі вмісту кальцію в харчовому раціоні нами 
встановлено, що лише 3 % жінок в постменопаузальному періоді спо-
живали кальції в дозі більше 1000 мг/добу, 19,2 % – більше 700 мг/добу, 



Â. Â. ÏÎÂÎÐÎÇÍÞÊ   

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

172 

80,8 % – менше 700 мг/добу і майже половина (46,5 %) пацієнток – 
менше 400 мг/добу [3]. 

 

 

Рис. 4.	Інтернет посилання Української моделі FRAX – 
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=uk. 

 
Вперше проведені епідеміологічні дослідження щодо вивчення частоти 

дефіциту й недостатності вітаміну D у населення України (В. В. По-
ворознюк, Н. І. Балацька) [1, 27, 36] встановили, що більшість населен-
ня України має дефіцит вітаміну D (81,8 %). Недостатність вітаміну D 
реєструється в 13,6 % обстежених, лише 4,6 % жителів мають рівень ві-
таміну D у сироватці крові в межах норми. Аналіз показників 25(ОН)D 
у кожній віковій групі показав, що вірогідно вищий його рівень – 
(41,16 ± 2,53) нмоль/л – реєструвався в молодих людей порівняно з 
особами віком 35—44 роки (Р < 0,01), 60—74 роки (Р < 0,05) та 75 років 
і старше (Р < 0,05). Найчастіше дефіцит вітаміну D (84,3 %) та вторин-
ний гіперпаратиреоз діагностували в групі осіб віком старше 70 років. 
Факторами розвитку дефіциту вітаміну D серед населення України є 
жіноча стать, ожиріння (індекс маси тіла понад 35 кг/м2), період року 
(осінь, зима) та проживання не в Південному регіоні країни [1, 35]. 
Проведені дослідження дефіциту та недостатності вітаміну D у системі 
"мати—плід" виявили істотні порушення у вагітних з інфікованим пла-
центарним комплексом, розроблені рекомендації щодо їх корекції 
(Г. С. Манасова [16]). Встановлена залежність рівня вітаміну D у жи-
телів Карпатського регіону залежно від місця проживання над рівнем 
моря. Наявність автоімунних захворювань щитоподібної залози є фак-
тором ризику вираженого дефіциту вітаміну D (І. В. Паньків [19]). Ви-
значена роль дефіциту вітаміну D в прогресуванні ревматоїдного ар-
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триту. Доведено ефективність холекальциферолу у даного контингенту 
хворих (О. В. Синенький [42]).  

Проф. В. В. Поворознюк – експерт європейських рекомендацій 
"Practical guidelines for supplementation of vitamin D and treatment of deficits 
in Central Europe: Recommended vitamin D intakes in general population and 
groups being at risk of vitamin D deficiency" (2013) [28], брав безпосередню 
участь у їх підготовці. 

Співробітниками відділу вперше в Україні проведено дослідження в 
жінок взаємозв’язків показників структурно-функціонального стану 
кісткової тканини з різними генотипами рецепторів вітаміну D. У 
майбутньому в співпраці з лабораторією епігенетики інституту (ке-
рівник – проф. О. М. Вайсерман) буде проводитися вивчення довжини 
теломер та активності теломерази в лейкоцитах периферичної крові у 
практично здорових людей та хворих з остеопорозом та його усклад-
неннями.  

Одним з перспективних напрямків роботи відділу є проведення 
експериментальних досліджень на тваринах з визначення механізмів 
змін кістково-м’язової системи з віком та в умовах розвитку остеопоро-
зу. Вперше на розроблених моделях було досліджено процеси ремоде-
лювання кісткової тканини в умовах індукованого первинного та вто-
ринного остеопорозу, виявлено особливості репаративного остеогенезу 
в тварин різного віку та на тлі індукованого остеопорозу, створені 
референтні бази даних щодо мінеральної щільності кісткової тканини в 
малих експериментальних тварин в умовах моделювання остеопорозу, 
результати досліджень висвітлені в монографії "Експериментальний 
остеопороз", присвяченій пам’яті фундаторів біології старіння опорно-
рухового апарату академікам В. В. Фролькісу та О. О. Коржу (В. В. По-
ворознюк, Н. В. Дєдух, Н. В. Григор’єва, І. В. Гопкалова [11]). При 
продовженні досліджень планується визначити вплив дефіциту вітаміну 
D на кістково-м’язову систему в різних експериментальних умовах – 
моделювання дегенеративних захворювань людини, серед найбільш по-
ширених – остеохондрозу, остеоартрозу та остеопорозу з визначенням 
на різних етапах розвитку дегенеративного процесу структурно-метабо-
лічних змін. В умовах остеопорозу та дегенеративних захворювань хреб-
та та великих суглобів, дефіциту вітаміну D з наступним відновленням 
його вмісту за рахунок медикаментозної корекції та в разі використання 
антиостеопоротичної терапії, планується на основі експериментальних 
досліджень визначити механізми ремоделювання кістки, перебіг змін у 
хрящовій тканині на локальному рівні, а також дослідити з використан-
ням кісткових маркерів системні зміни організму для ідентифікації мо-
лекулярних механізмів і нових терапевтичних стратегій для зменшення 
ризику порушень і переломів у людей. 

Вперше в Україні проведено вивчення ролі менопаузи в розвитку 
остеопорозу, дослідження стану кісткової тканини пре- та постмено-
паузальному періоді життя жінки (В. В. Поворознюк, Н. В. Григор’єва, 
О. В. Бондаренко [3]). В дослідженнях щодо остеопорозу у чоловіків 
(В. В. Поворознюк, Є. О. Креслов, А. С. Мусієнко [5]) показано, що 



Â. Â. ÏÎÂÎÐÎÇÍÞÊ   

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

174 

дефіцит тестостерону в старших вікових групах чоловіків супроводжу-
ється остеопорозом. 

Співробітниками відділу вперше в Україні проведені дослідження 
саркопенії в осіб різного віку та статі. Згідно з консенсусом Європей-
ської робочої групи із саркопенії в людей літнього віку (European 
Working Group on Sarcopenia in Older People, 2009) саркопенія – синдром, 
який характеризується прогресивним і генералізованим зниженням ске-
летної м’язової маси та її сили з ризиком розвитку таких ускладнень, як 
порушення рухової активності, зниження якості життя та смерті [7]. 
Встановлені нормативні значення показників знежиреної маси, сили та 
функції скелетних м’язів у жінок різного віку; розроблено критерій 
діагностики пресаркопенії в жінок старших вікових груп – індекс 
апендикулярної знежиреної маси (ІАЗМ) < 5,72 кг/м2; вивчені меха-
нізми розвитку саркопенії в жінок старших вікових груп. Частота сар-
копенії в жінок України вірогідно зростає з віком: від 5,1 % у віковій 
групі 50—59 років до 30,8 % у жінок вікової групи 80—89 років (таб-
лиця). Частота пресаркопенії є вірогідно вищою в жінок із постме-но-
паузальним остеопорозом (21,2 %) та остеопенією (21,5 %) порівняно з 
частотою в жінок із мінеральною щільністю кісткової тканини в межах 
вікової норми (6,7 %). Частота пресаркопенії в жінок із деформаціями 
тіл хребців становила 14,6 %, у жінок без деформацій – 2,2 % [7, 38]. 
За результатами досліджень у співпраці з провідним вченим США, 
геронтологом, проф. N. Binkley опублікована одна з перших моногра-
фій в Європі "Саркопенія" (В. В. Поворознюк, Н. Бінклі, Н. І. Дзеро-
вич, Р. В. Поворознюк [7]). Розроблено систему діагностики та профі-
лактики саркопенії в жінок старших вікових груп, що дозволить своє-
часно проводити діагностику зазначеного стану, виділити групи ризику, 
знизити ризик падінь, виникнення остеопоротичних переломів та 
зменшити летальність в осіб старших вікових груп [7].  

 
Частота саркопенії в українських жінок старших вікових груп 

Вікова група, роки Частота саркопенії, % 

50—59 4,1 

60—69 3,7 

70—79 18,4 

80—89 30,8 

старше 65 21,3 

 

У відділі та Українському науково-медичному центрі проблем ос-
теопорозу велика увага приділяється вивченню вторинного остеопорозу.  

Частота остеопорозу в жінок, хворих на ревматоїдний артрит, збіль-
шується з віком (у жінок вікової групи 40—49 років – 12,8 %, 50—59 ро-
ків – 25,6 %, 60—69 років – 35,5 %, 70—79 років – 28,6 %) та є досто-
вірно вищою порівняно із практично здоровими жінками (Т. А. Кара-
севська). Доведено, що лікування глюкокортикоїдами призводить до 
погіршення мінеральної щільності та якості кісткової тканини. При 
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цьому, вираженість якісних порушень істотно переважає [5, 31]. Наяв-
ність ювенільного ідіопатичного артриту в дитячому віці негативно 
впливає на формування піку кісткової маси в жінок, що відображається 
зниженими показниками мінеральної щільності кісткової тканини на 
рівні поперекового відділу хребта та шийки стегнової кістки порівняно 
з показниками в практично здорових осіб (М. Б. Джус) [12].  

Вперше в Україні у 2000 р. видана монографія "Глюкокортикоїд-
індукований остеопороз", яка присвячена результатам власних до-
сліджень (В. В. Поворознюк, Є. М. Нейко, І. Ю. Головач) [18]. 

Вперше вивчена частота гіперурикемії та подагри у жіночого насе-
лення України в пре- та постменопаузальному періоді, зв’язок гіперу-
рикемії з мінеральною щільністю кісткової тканини в чоловіків та жі-
нок. Доведено, що гіперурикемію, подагру та їх лікування (алопуринол) 
необхідно розглядати, як фактор ризику втрати кісткової тканини та 
остеопорозу (Г. С. Дубецька) [14].  

Дефіцит мінеральної щільності кісткової тканини в жінок, хворих на 
тиреотоксикоз, порівняно із практично здоровими збільшується з віком і 
сягає у віці 60—74 роки на рівні поперекового відділу хребта 17,9 %, 
проксимального відділу стегнової кістки – 12,2 %, ультрадистального 
відділу променевої кістки – 23,5 %. Частота низькоенергетичних перело-
мів при тиреотоксикозі становила 14,7 %, у структурі яких переважають 
переломи кісток передпліччя – 60 % (О. Б. Олійник [34]).  

У відділі продовжується робота, присвячена проблемі зв’язку си-
стемного остеопорозу та захворювань серцево-судинної системи: атеро-
склерозу, гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця (О. І. Ніш-
кумай) [10].  

Вивченню структурно-функціональних порушень та метаболізму 
кісткової тканини при патології легень (хронічне обструктивне захво-
рювання легень, бронхіальна астма) присвячена докторська дисертація 
Н. П. Масік [17]. 

У співпраці з відділом клінічної фізіології та патології екстрапіра-
мідної нервової системи проводяться дослідження кісткової тканини в 
пацієнтів із хворобою Паркінсона (В. В. Поворознюк, І. М. Карабань, 
М. А. Бистрицька). Виявлено, що остеопороз та переломи в пацієнтів із 
хворобою Паркінсона зустрічаються вірогідно частіше ніж в популяції 
та мають гендерні особливості [6]. Дефіцит вітаміну D – ще один 
фактор ризику розвитку остеопорозу, також досить поширений у па-
цієнтів із хворобою Паркінсона, й у пацієнтів з тяжким дефіцитом 
вітаміну D мінеральна щільність кісткової тканини вірогідно нижча [8]. 
Крім того, виявлено, що зниження маси тіла, один із симптомів хворо-
би Паркінсона, також сприяє розвитку остеопорозу [8]. У співпраці з 
відділом судинної патології головного мозку було проведено вивчення 
особливостей стану кісткової тканини в пацієнтів, які перенесли ін-
сульт (В. В. Поворознюк, С. М. Кузнєцова, М. А. Бистрицька). Вияв-
лено більшу частоту остеопорозу і переломів, а також залежність мі-
неральної щільності кісткової тканини від тривалості постінсультного 
періоду та тяжкості рухових порушень [37].  
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Проводиться вивчення структурно-функціонального стану та мета-
болізму кісткової тканини при метаболічному синдромі (Лар. П. Мар-
тинюк) [41], патології нирок (Ліл. П. Мартинюк), ятрогенного остеопо-
розу [18, 31]. 

Проф. В. В. Поворознюк разом зі своєю ученицею І. П. Мазур 
вперше в Україні розробили новий напрям наукових досліджень та 
терапії захворювань пародонта, присвячений системним та локальним 
змінам кісткової тканини [15]. 

На основі вивчення чутливості та специфічності різних методів 
дослідження кісткової тканини та їх комбінації розроблено та впро-
ваджено комплексну систему діагностики системного остеопорозу та 
його ускладнень на різних рівнях надання медичної допомоги населен-
ню України. Система включає спосіб оцінки ризику остеопорозу та 
його ускладнень з використанням хвилинного тесту оцінки факторів 
ризику остепорозу, Української версії FRAX та рентгенографії грудного 
й поперекового відділів хребта на первинному рівні медичної допомоги, 
алгоритм остеопорозу та остеопоротичних переломів з використанням 
дослідження мінеральної щільності кісткової тканини, оцінки ризику 
переломів з застосуванням Української версії FRAX і визначення віта-
міну D у сироватці крові на вторинному (спеціалізованому) рівні ме-
дичної допомоги й диференційований підхід до оцінки структурно-
функціонального стану кісткової тканини в пацієнтів з високим ризи-
ком переломів на третинному (високоспеціалізованому) рівні медичної 
допомоги. До початку терапії на етапі спеціалізованої допомоги не-
обхідно визначити рівень вітаміну D у сироватці крові з метою виклю-
чення супутньої остеомаляції, оскільки застосування остеотропних 
препаратів може погіршити процеси мінералізації в умовах дефіциту 
вітаміну D. Актуальність цього обстеження зумовлена значною часто-
тою дефіциту вітаміну D серед представників Української популяції та 
пацієнтів з остеопорозом. 

Значне розповсюдження дефіциту вітаміну D серед населення Ук-
раїни зумовило створення співробітниками відділу клінічної фізіології 
та патології опорно-рухового апарату ДУ "Інститут геронтології імені 
Д. Ф. Чеботарьова НАМН України" у тісній співпраці з Національним 
університетом харчових технологій (автори: проф., д.мед.н. В. В. Пово-
рознюк, проф., д.т.н. В. Ф. Доценко, д.мед.н. Н. І. Балацька, к.мед.н. 
Л. Л. Синєок та ін.) фортифікованого хліба, який збагачений холекаль-
циферолом (25 мкг на 277 г продукту). Фортифікований хліб може бути 
важливим джерелом вітаміну D, вживання якого сприяє достовірному 
підвищенню рівня вітаміну D у сироватці крові та не викликає побічних 
явищ [13].  

Відділ співпрацює з інститутом загальної та неорганічної хімії імені 
В. І. Вернадського НАН України (директор інституту – член-кореспон-
дент НАН України, д.х.н., проф. В. І. Пехньо). Проведені спільні до-
слідження щодо впливу бісфосфонатів, створених в інституті, на кіст-
кову тканину в експериментальних естроген-дефіцитних тварин. Вста-
новлено, що розчинні комплекси кальцію та золедронової кислоти в 
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комбінації з додатковим прийомом кальцію та вітаміну D мають по-
зитивний вплив на показники мінеральної щільності та насиченості 
кісткової тканини, проте, не виявлено переваги при порівнянні зі стан-
дартним прийомом золедронової кислоти та кальцію й вітаміну D. При 
оцінці впливу етидронової кислоти та солей кальцію на показники мі-
неральної щільності та насиченості кісткової тканини виявлено вірогід-
ний позитивний ефект незалежно від додаткового прийому кальцію й 
вітаміну D. Результати досліджень опубліковані в відомих європейських 
виданнях [33, 32].  

Співробітниками відділу клінічної фізіології та патології опорно-
рухового апарату Інституту геронтології проведені дослідження щодо 
ефективності препаратів кальцію й вітаміну D, антиостеопоротичних 
засобів у жінок з постменопаузальним остеопорозом та остеопенією 
(В. В. Поворознюк, Т. В. Орлик). Прийом комбінованого препарату 
кальцію й вітаміну D протягом 12 міс у постменопаузальних жінок з 
вертебральним больовим синдромом на тлі знижених показників міне-
ральної щільності кісткової тканини (остеопороз, остеопенія) сприяють 
зменшенню інтенсивності болю в грудному й поперековому відділах 
хребта на тлі сталих показників мінеральної щільності кісткової тка-
нини. Призначення антиостеопоротичних препаратів протягом 12 міс. у 
постменопаузальних жінок з системним остеопорозом приводить до 
достовірного зменшення інтенсивності вертебрального больового синд-
рому (стронцію ранелат – на 64,7 %, препарати ризедронової – на 
38,8 %, ібандронової – на 38,2 %, памідронової – на 31,0 %, алендро-
нової кислот – на 13,9 %) і збільшення показників мінеральної щіль-
ності кісткової тканини. Найбільш ефективними препаратами щодо 
збільшення мінеральної щільності кісткової тканини на рівні попе-
рекового відділу хребта є золедронова (18,5 %) та аледронова (11,5 %) 
кислоти. Найбільшою ефективністю щодо мінеральної щільності кіст-
кової тканини на рівні шийки стегнової кістки володіє стронція ране-
лат (6,7 %) протягом року лікування. Покращання показника якості 
трабекулярної кісткової тканини вірогідно більше на фоні терапії ри-
зедроновою кислотою (8,5 %), стронцію ранелатом (3,9 %) та ібандро-
новою кислотою (3,3 %) [10, 33, 32]. 

Фундатор вітчизняної геронтології та геріатрії, видатний вчений 
Д. Ф. Чеботарьов стверджував: "Розвиток експериментальної та клініч-
ної геронтології, нові дані про фізіологію старіючого організму знахо-
дять глибоке відображення й у такому новому розділі медицини, як 
геріатрична фармакологія та фармакотерапія. Лікар майже кожної клі-
нічної спеціальності повинен знати особливості дії лікувальних засобів 
на старіючий організм, принципи медикаментозної терапії хворих 
літнього віку…". Таким чином, він підкреслював вікові особливості 
терапії [21].  

У 2017 р. розроблена, апробована й впроваджена комплексна систе-
ма диференційованого підходу до лікування й профілактики верте-
брального больового синдрому при системному остеопорозі дозволяє 
виявляти групи ризику щодо втрати кісткової маси, забезпечує інди-
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відуальний підхід у профілактиці і лікуванні осіб старших вікових груп 
з вертебральним больовим синдромом при системному остеопорозі 
залежно від рівня надання медичної допомоги (В. В. Поворознюк, 
Т. В. Орлик [10]). 

На сьогоднішній день у відділі клінічної фізіології та патології 
опорно-рухового апарату під керівництвом проф. В. В. Поворознюка 
захищено 13 докторських та 32 кандидатських дисертацій, у тому числі 
одна кандидатська дисертація за межами України, під керівництвом 
проф. Н. В. Григор’євої – 3 кандидатські роботи. 

З 2009 р. у відділі проводиться Міжнародна конференція молодих 
учених "Захворювання кістково-м’язової системи та вік", присвячена 
пам’яті проф. Є. П. Подрушняка, в якій щорічно беруть участь близько 
20 молодих учених з різних регіонів України та Європейських країн. З 
2016 р. на цій конференції молоді науковці отримують нагороду за 
кращу клінічну роботу пам’яті О. В. Орлової. 

Проф. В. В. Поворознюк є організатором постійно діючої школи-
семінару для практичних лікарів "Сучасні принципи діагностики, про-
філактики та лікування захворювань кістково-м’язової системи" (з 
2006 р.), курсів інформації та стажування "Діагностика та лікування 
остеопорозу" (з 2007 р.), шкіл-семінарів "Біль у спині", "Остеопороз в 
практиці лікаря-ревматолога", "Суглобовий синдром" та циклу науково-
практичних конференцій "Дні геронтології та геріатрії в регіонах 
України" (з 2010 р.), "Дефіцит та недостатність вітаміну D у клінічній 
практиці" (з 2014 р.). 

Професор є організатором щорічної Міжнародної школи "Кістково-
м’язова система та вік", яка традиційно від 2008 р. проводиться в 
м. Яремче (Україна). В школі беруть участь провідні вчені Європи – 
V. Alekna (Литва), J. Badurski (Польща), L. Benevolenskaia (Росія), 
E. Czerwinski (Польща), A. Dimić (Сербія), D. Hans (Швейцарія), 
L. Hodinka (Угорщина), J. Konstantynowicz (Польща), P. Lakatos (Угор-
щина), P. Pludowski (Польща), G. Holzer (Австрія), H. Resch (Австрія). 

З 2015 р. проф. В. В. Поворознюк є організатором щорічного Між-
народного симпозіуму "Захворювання кістково-м’язової системи та вік" 
у м. Львів, Україна. Ця подія стала результатом партнерства між Ук-
раїнською асоціацією остеопорозу, Австрійським товариством кісткових 
і мінеральних досліджень та Словацьким товариством остеопорозу та 
метаболічних захворювань кісток. Симпозіум проводиться за підтримки 
Європейського товариства з клінічних та економічних аспектів остео-
порозу, остеоартриту та опорно-рухового апарату (ECCEO) та Між-
народної асоціації остеопорозу (IOF). У 2016 та 2018 роках у симпозіу-
мах брали участь провідні вчені вчені світу: J. A. Kanis (Велико-
британія), J.-Y. Reginster (Бельгія), V. Alekna (Литва), J. Badurski (Поль-
ща), A. P. Barbosa (Португалія), N. Binkley (США), E. Czerwiński (Поль-
ща), A. Gasparik (Румунія), D. Hans (Швейцарія), L. Hodinka (Угорщи-
на), G. Holzer (Австрія), J. Konstantynowicz (Польща), M. Mascarenhas 
(Португалія), J. Payer (Словакія), H. Resch (Австрія), S. Sokolovic (Боснія 
та Герцеговина) та ін. 
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За ініціативи проф. В. В. Поворознюка та президента Австрійського 
товариства з досліджень кісткової тканини (Austrian Society Bone and Mineral 
Research), проф. H. Resch від 2010 р. в м. Відень (Австрія) проводиться 
щорічний Австрійсько-український симпозіум з питань остеології.  

Проф. В. В. Поворознюк є автором та співавтором понад 1000 нау-
кових робіт, 20 монографій, серед яких "Остеопороз на Украине", 
"Глюкокортикоїд-індукований остеопороз", "Остеопороз: эпидемиоло-
гия, клиника, диагностика, профилактика и лечение", "Менопауза та 
остеопороз", "Менопауза и заболевания костно-мышечной системы", 
"Памидроновая кислота в лечении заболеваний костной ткани", "Экс-
периментальный остеопороз", "Саркопенія", 46 методичних рекомен-
дацій, 35 авторських свідоцтв. Із 2007 р. під редакцією В. В. Поворознюка 
для практичних лікарів видається збірник наукових праць "Сучасні 
принципи діагностики, профілактики та лікування захворювань кіст-
ково-м’язової системи в людей різного віку". 

У 2010 р. дані численних епідеміологічних досліджень, виконаних 
під керівництвом проф. В. В. Поворознюка, були опубліковані в Аудиті 
Східних Європейських країн та країн Центральної Азії, який видається 
під егідою Міжнародної асоціації остеопорозу (IOF) [25]. 

У 1998 р. у відділі засновано науково-практичний журнал Української 
асоціації остеопорозу "Проблеми остеології", головним редактором якого є 
проф. В. В. Поворознюк У 2011 р. засновано науково-практичний журнал 
"Біль. Суглоби. Хребет", головним редактором якого є В. В. Поворознюк, 
його заступниками – президент Австрійського товариства досліджень 
кісткової тканини H. Resch (Австрія), президент Європейського товариства 
клінічних та економічних аспектів остеопорозу, остеоартрозу та захво-
рювань кістково-м’язової системи (European Society for Clinical and Economic 
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis) J.-Y. Reginster (Бельгія). 

Створено сайт Української асоціації остеопорозу, Українського під-
розділу EVIDAS та Українського науково-медичного центру проблем 
остеопорозу http://osteoporos.com.ua/uk/, інформація на якому постійно 
оновлюється та представлена трьома мовами (українською, російською 
та англійською). 

Результати проведених досліджень протягом останніх років співро-
бітниками відділу доповідаються на науково-практичних конференціях, 
з’їздах, конгресах в Україні та за кордоном. Отримані Міжнародні 
нагороди: 

— за активну участь в діяльності Комітету національних товариств 
(Committee of National Societies) та поширення місії Міжнародного 
фонду остеопорозу (International Osteoporosis Foundation) у 2014 р. 
першим лауреатом медалі комітету IOF став президент Ук-
раїнської асоціації остеопорозу, проф. В. В. Поворознюк; 

— за значний внесок у розвиток медичної науки, підготовку медич-
ного персоналу, поширення знань та проведення досліджень з 
вітаміну D у 2014 р. проф. В. В. Поворознюка нагороджено від-
знакою наукового товариства Європейської асоціації з вітаміну D 
(European Vitamin D Association Scientific society); 
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— за лідерство і видатні досягнення в галузі клінічної денситометрії 
у 2016 році проф. В. В. Поворознюку присуджена нагорода Між-
народної асоціації з клінічної денситометрії (International Society 
for Clinical Densitometry – ISCD) імені Дж. П. Білезікяна (John 
P.Bilezikian ISCD Global Leadership Award); 

— за видатні досягнення у вивченні метаболізму кісткової тканини 
в 2016 р. Українська асоціація остеопорозу отримала нагороду 
Словацького товариства остеопорозу й метаболічних захворю-
вань кісток; 

— проф. В. В. Поворознюка у 2016 р. обрано почесним членом 
Португальської асоціації остеопорозу; 

— за значний внесок у розвиток медичної науки з недостатності та 
дефіциту вітаміну D проф. В. В. Поворознюку у 2017 році при-
суджена нагорода (Щорічна міжнародна конференція з дефіциту 
вітаміну D та здоров’я людини, м. Абу Дабі, Об’єднані Арабські 
Емірати); 

— проф. В. В. Поворознюк отримав звання почесного професора 
Гродненського державного медичного університету та був наго-
роджений дипломом і медаллю за заслуги перед університетом у 
2018 році (м. Гродно, Білорусь). 

Основними напрямами роботи відділу клінічної фізіології та пато-
логії опорно-рухового апарату ДУ "Інститут геронтології імені Д. Ф. Че-
ботарьова НАМН України" в майбутньому є проведення епідеміологіч-
них досліджень по вивченню розповсюдженості та факторів ризику ос-
теопорозу та його ускладнень, дефіциту та недостатності вітаміну D та 
саркопенії в осіб різного віку; впровадження розробленої співробітни-
ками української версії FRAX, як базисного методу діагностики остео-
порозу та його ускладнень в усіх регіонах України; створення та впро-
вадження нових продуктів харчування спільно з лабораторією геро-
дієтетики ДУ "Інститут геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН 
України" та Національним університетом харчових технологій для лю-
дей літнього віку з остеопорозом, саркопенією та дефіцитом вітаміну D; 
створення нових філіалів Українського національного медичного цент-
ру проблем остеопорозу в регіонах України; розробка та впровадження 
системи підвищення кваліфікації для лікарів та наукових співробітників 
в областях остеопорозу, саркопенії, дефіциту та недостатності вітаміну D. 
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осложнений, саркопении, дефицита и недостаточности вита-
мина D. На базе отдела основаны и активно работают Ук-
раинская ассоциация остеопороза, Украинский научно-ме-
дицинский центр проблем остеопороза, Международный ос-
теоартрологический центр, Украинское подразделение Евро-
пейской ассоциации по витамину D. В статье приведены ис-
торические аспекты основания отдела клинической физио-
логии и патологии опорно-двигательного аппарата, направ-
ления его научных исследований, основные результаты и 
достижения, перспективы развития. 
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ГЕРІАТРИЧНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ: 
ОБҐРУНТУВАННЯ, РОЗРОБКА, 
ВПРОВАДЖЕННЯ В ПРАКТИКУ  

 
 

Протягом кількох десятиліть в лабораторії геріатричної фар-
макології проводяться роботи по вивченню вікових особли-
востей фаракодинаміки і фармакокінетики ліків, механізмів 
їх дії та пошук шляхів оптимізації медикаментозної терапії 
при старінні за допомогою геріатричних засобів метабо-
лічної дії. На основі одержаних даних розроблені, вивчені та 
впроваджені в практику полівітамінно-амінокислотно-міне-
ральні препарати декамевіт і квадевіт, біогенні засоби квер-
цетин, фламікар, спіруліна, а також комбіновані препарати 
кардіотропної (кораргін) та психонейротропної (мембратон) 
дії. Розроблені оптимальні режими дозування лікарських за-
собів залежно від віку пацієнтів, що сприятиме підвищенню 
ефективності медикаментозної терапії в геріатрії.  
 
Ключові слова: старіння, геріатричні засоби, фармакодинаміка, 
фармакокінетика.  

 
 
Лабораторія експериментальної терапії (з 1989 р. – лабораторія геріат-
ричної фармакології) Інституту геронтології АМН СРСР розпочала 
свою діяльність 2 лютого 1959 р. під керівництвом доктора медичних 
наук С. І. Балуєва. З 1962 по 1991 р. лабораторію очолював доктор ме-
дичних наук, професор, лауреат Державної премії України В. Г. Запад-
нюк, з 1992 р. по 2016 р. – доктор медичних наук І. С. Безверха, з 2016 р. 
і по теперішній час – доктор медичних наук Л. П. Купраш.  

За час існування лабораторії наукова робота проводилася за двома 
напрямами: 1) дослідження вікових змін фармакодинаміки та фармако-
кінетики лікарських засобів; 2) створення та впровадження у медичну 
практику нових лікарських засобів для геріатрії. 

                                                 
 Л. П. Купраш, Т. М. Пантелеймонова, Л. Б. Шарабура, 2018. 
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Вивчення вікових особливостей фармакокінетики лікарських засо-
бів і пошук шляхів коригуючої дії на основні ланки фармакокінетики 
ліків у старіючому організмі для підвищення безпеки і ефективності лі-
карської терапії залишається одним з актуальних завдань геріатричної 
фармакології. В дослідженнях, виконаних співробітниками лабораторії, 
виявлені вікові особливості фармакокінетики нестероїдних протиза-
пальних і серцево-судинних препаратів, встановлені загальні закономір-
ності змін фармакокінетичних параметрів – всмоктування, розподілу, 
біотрансформації та екскреції ліків у старому організмі. Важливим 
розділом наукової діяльності лабораторії були дослідження вікових змін 
активності ферментів системи крові та мікросомального окислення в 
тканинах, що впливають на біотрансформацію ліків при старінні [16]. 
На основі результатів фармакокінетичного моделювання розроблені ре-
комендації щодо раціонального застосування лікарських засобів у 
геріатричній практиці [1, 4, 35, 29].  

В експериментальних роботах по вивченню вікових особливостей 
фармакодинаміки було показано, що реакція старих тварин на ліки 
(серцеві глікозиди, діуретики) відрізняється від реакції молодих і до-
рослих: у старому організмі частіше виникають індивідуальні реакції і 
спостерігається підвищена чутливість до лікарських речовин. Так, міні-
мальна антиаритмічна доза строфантину у старих тварин вдвічі менша, 
ніж у молодих. Це значною мірою зумовлено віковими змінами елект-
ролітного складу міокарда (зменшенням внутрішньоклітинного вмісту 
калію і магнію та збільшенням натрію), а також зниженням активності 
Na+,К+-АТФази плазматичних мембран і Са2+-АТФази мембран сар-
коплазматичного ретикулуму кардіоміоцитів [26, 29]. Було показано, що 
у старих тварин діуретичний ефект гіпотіазиду менш виражений у по-
рівнянні з молодими, тоді як втрата електролітів (калію, магнію) значно 
перевищувала їх виведення у молодих. Призначення діуретиків гіпо-
тіазиду і діакарбу не змінювало вміст електролітів у молодих тварин і 
вірогідно зменшувало вміст калію в еритроцитах і міокарді старих тва-
рин. Такі вікові зміни електролітного обміну можуть стати причиною 
підвищеного ризику розвитку побічних реакцій при використанні діуре-
тиків у хворих літнього віку [29, 39].  

Численні дані вітчизняних і закордонних дослідників свідчать, що у 
процесі старіння в організмі знижується вміст багатьох вітамінів, аміно-
кислот, виникає дефіцит життєвоважливих макро- і мікроелементів, по-
рушується білковий обмін, знижуються процеси біосинтезу деяких фізіо-
логічно активних сполук та біорегуляторів. У зв’язку з цим в лабораторії 
були проведені ґрунтовні дослідження впливу окремих вітамінів, біодоз 
міді, марганцю, калію на функціональну активність органів і систем орга-
нізму, обмін речовин, процеси адаптації і тривалість життя експеримен-
тальних тварин [17, 19, 36, 40]. На основі отриманих даних були вперше 
розроблені багатокомпонентні препарати декамевіт, квадевіт, рикавіт, 
каглютам, що містять вітаміни, амінокислоти, мінеральні речовини. 

У результаті експериментальних досліджень декамевіту і квадевіту 
на старих тваринах встановлені такі основні ефекти: усунення або 
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ослаблення хронічного полігіповітамінозу; активація трофічної та за-
хисної функції фізіологічної системи сполучної тканини; посилення ан-
тиоксидантної системи клітин завдяки введенню екзогенних антиок-
сидантів або стимуляції біосинтезу ендогенних антиоксидантів та фер-
ментів, що беруть участь у знешкодженні вільних радикалів і продуктів 
перекисного окислення ліпідів; нормалізація порушеного при старінні 
білкового, ліпідного, вуглеводного, мінерального обміну речовин; від-
новлення активності мікросомальних ферментів гепатоцитів та корекція 
детоксикаційних процесів; нормалізація або посилення регуляторних, 
захисних систем організму (імунітету, адаптаційних та компенсаторних 
механізмів) [15, 18].  

Препарат рикавіт (містить рибоксин, калію хлорид, глутамінову 
кислоту, вітаміни) у старих тварин підвищував вміст калію в кардіо-
міоцитах, нормалізував показники енергетичного та водно-електро-
літного обміну, виявляв протигіпоксичну, кардіопротекторну та анти-
аритмічну дію при різних моделях аритмій у тварин, посилював меха-
нізми адаптації та компенсації [20, 21, 27, 41]. Препарати декамевіт, 
квадевіт, рикавіт подовжували життя експериментальних тварин та спо-
вільнювали прискорене старіння. На препарат рикавіт одержано патент 
[34]. Препарати декамевіт і квадевіт до сьогодні випускаються ПАО 
"Київський вітамінний завод" і широко застосовуються у медичній 
практиці.  

Препарат каглютам в дослідах на старих тваринах підвищував внут-
рішньоклітинну концентрацію калію в тканинах, нормалізував метабо-
лічні процеси в міокарді, виявляв мембраностабілізуючу дію [42]. При 
експериментальних аритміях, викликаних строфантином і хлористим 
кальцієм у кролів, препарат виявляв антиаритмічну дію, а також запобі-
гав розвитку гіпоксичних і вогнещевих пошкоджень міокарда після вве-
дення старим тваринам адреналіну. На розробку одержано два патенти 
[30, 31]. 

Співробітниками лабораторії було розроблено і вивчено комбінова-
ний препарат оркомін, що включає органічний комплекс мінералів. 
Встановлено, що оркомін активував еритропоез, збільшував вміст зрі-
лих оксифільних еритробластів і підвищував індекс дозрівання еритро-
нормобластів [15]. При експериментальних постгеморагічних анеміях у 
старих тварин препарат спричиняв виражений гемостимулюючий 
ефект. Встановлфармакологічна активність оркоміну, як засобу сти-
муляції гемопоезу та нормалізації ослаблених при старінні обмінних 
процесів.  

Продовжуючи розробку нових неспецифічних засобів профілактики 
прискореного старіння із природної сировини, в лабораторії було ство-
рено препарат ампевіт – амінокислотно-вітамінно-мінеральний ком-
плекс із печінки великої рогатої худоби. В експериментальних до-
слідженнях встановлено, що ампевіт покращував білоксинтезуючу 
функцію печінки старих тварин, виявляв виражену стимулюючу дію на 
гемопоетичну функцію кісткового мозку, позитивно впливав на коркові 
центри та активував умовно-рефлекторну діяльність. Препарат нормалі-
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зував порушену при старінні активність антиоксидантних ферментів 
каталази і пероксидази, а також активізував репродуктивну функцію 
старих тварин [16].  

В якості геріатричного лікувально-профілактичного засобу вивчено 
триметилгліцин (бетаїн гліцину) – природну метилюючу сполуку, виді-
лену з рослинної сировини. Встановлена виражена гіпохолестеринеміч-
на дія засобу при індукованій гіперхолестеринемії та протиатеросклеро-
тична дія при експериментальному атеросклерозі у кролів [22, 24]. 
Триметилгліцин активував секреторну функцію печінки, підвищував 
синтез жовчних кислот, поліпшував колоїдні властивості жовчі старих 
тварин [23]. При токсичному гепатозі препарат зменшував ступінь ін-
токсикації, пригнічував процеси вільнорадикального окислення, підви-
щував знижену у старих тварин активність ферментів окислювальної 
цитоплазматичної системи. При виразках шлунка, спричинених стре-
сом у щурів, виявлена протиульцерогенна дія препарату. Розробка 
захищена патентом [9]. 

Враховуючи широкий спектр біологічної активності сполук феноль-
ної природи, в якості потенційного геропротекторного засобу було до-
сліджено кверцетин (3,5,7,3‛,4‛-пентаоксифлавон), – аглікон рослин-
них флавоноїдних глікозидів. Встановлено, що кверцетин на 40 % 
збільшував середню тривалість життя опромінених щурів та запобігав 
розвитку порушень функціональної активності печінки тварин при 
інтоксикації та станах, що моделюють прискорене старіння. При експе-
риментальному остеопорозі у щурів кверцетин спричиняв помірну ан-
тирезорбтивну дію на кісткову тканину та сприяв збереженню міцності 
кісткової тканини. У комплексній терапії постменопаузального остео-
порозу, викликаного двосторонньою оваріоектомією у самок щурів, 
кверцетин підсилював сумісний протиостеопоротичний ефект кальцію 
та вітаміну Д3 [8]. При експериментальному остеоартрозі, викликаному 
індометацином, виявлхондропротекторна дія кверцетину, а також 
виражене зниження токсичних гемо-, гепато-, нефротоксичних ефектів 
та ульцерогенної дії індометацину [3]. Результати досліджень були вико-
ристані для розширення показань для клінічного застосування препарату 
кверцетин у формі таблеток, виробництва ЗАТ НВЦ "Борщагівський 
хіміко-фармацевтичний завод". На розробку одержано патент [10]. 

Ще один препарат природного походження – оригінальний фіто-
поліекстракт (ФП), що містить ідентифіковані біологічно активні речо-
вини (біофлавноїди, терпеноїди, вітаміни, мікро- і мікроелементи, ор-
ганічні кислоти, таніни, сапоніни), був одержаний з фармакопейних 
лікарських трав. Встановлено, що ФП збільшував виживання мишей 
після радіаційного опромінення, викликав позитивну динаміку показ-
ників глутатіонзалежної антиоксидантної системи та вільнорадикальних 
процесів у опромінених тварин, підвищував загальну резистентність ор-
ганізму при токсичному гепатозі та індукованій гіперхолестеринемії. 
Важливо зазначити, що ФП на 12 % збільшував середню тривалість 
життя і на 23 % – максимальну тривалість життя щурів [7]. Тобто, за 
характером дії на процеси, що прискорюють старіння, а також за 
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впливом на такі інтегральні показники, як середня і максимальна три-
валість життя тварин, фітополіекстракт може бути включений до групи 
потенційних геріатричних лікарських засобів. Фітополіекстракт, як оз-
доровчий засіб під назвою "Бальзам кримський", випускає ООО "Ук-
раїнські бальзами" (Миколаїв).  

До препаратів із рослинної сировини належить фламікар – полі-
екстракт із плодів горобини звичайної, що включає комплекс біоло-
гічно активних сполук – каротиноїдів, флавоноїдів, амінокислот, пек-
тинів, мінеральних речовин. Встановлено, що препарат вірогідно збіль-
шував тривалість життя опромінених тварин, спричиняв нормалізуючий 
вплив на такі лімітуючі ланки старіння, як стан клітинних мембран, пе-
роксидація ліпідів, мікросомальне окислення. При токсичному ура-
женні печінки фламікар виявляв стабілізуючу дію на плазматичні мем-
брани гепатоцитів, нормалізував активність транспортних АТФаз та 
внутрішньо/позаклітинний перерозподіл електролітів (калію, натрію) в 
печінці, зменшував вміст продуктів перекисного окислення ліпідів у 
мікросомах гепатоцитів щурів [37, 38]. Нормалізуючий вплив препарату 
на механізми детоксикації у старому організмі обґрунтовує доцільність 
використання фламікару в комплексній терапії хворих старших вікових 
груп для зменшення медикаментозної інтоксикації. Розробка була захи-
щпатентом [32]. Фламікар у формі сиропу випускає ПАТ "Галичфарм" 
(Львів).  

Із синьо-зеленої водорості Spirulina platensis було виділено і до-
сліджено біологічно активну субстанцію з високим вмістом амінокис-
лот, білка, вітамінів, макро- і мікроелементів, на основі якої створено 
препарат спіруліну. Встановлено, що спіруліна подовжує тривалість 
життя експериментальних тварин як при спонтанному, так і при-
скореному старінні, що зумовлено комплексним позитивним впливом 
засобу на біосинтез білка, стан клітинних мембран, перебіг метабо-
лічних процесів та їх енергетичне забезпечення, інтенсивність процесів 
вільнорадикального окислення [28]. На розробку одержано патент [13]. 
На сьогодні на фармацевтичному ринку України представлені кілька 
продуктів із спіруліни вітчизняних виробників.  

Розвиток серцево-судинних захворювань значною мірою зумовле-
ний віковими функціональними і метаболічними змінами міокарда, по-
рушенням регуляції серцевого тонусу, функціонального стану судин-
ного ендотелію та ін., що визначає напрями пошуку кардіотропних за-
собів для геріатрії. В якості геріатричного і кардіотропного засобу був 
розроблений та досліджений кораргін – препарат, що включає інозит 
(попередник синтезу АТФ) та L-аргінін (підвищує активність NO-син-
тази в ендотеліоцитах). Встановлено, що кораргін володіє вираженою 
ендотелійзалежною судинорозширювальною і кардіопротекторною 
дією, запобігає спазму інтрамуральних артерій серця та ультраструк-
турним змінам ендотелію, а також розвитку дистрофічних змін у кар-
діоміоцитах тварин з пітуітриновим коронароспазмом [25]. Істотна роль 
у реалізації судинорозширювальної дії препарату належить інгібуючому 
впливу кораргіну на активність вільнорадикальних процесів, що інду-
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кують продукцію ендотелієм вазоконстрикторних субстанцій в умовах 
гіпоксії. При експериментальній гіпоксії і кардіоміопатії кораргін нор-
малізував метаболізм міокарда, покращував кардіо- і системну гемоди-
наміку. Виявлені вазодилаторні, антигіпоксичні, антиоксидантні влас-
тивості та позитивний вплив на гемодинаміку і систему гемостазу ви-
значають терапевтичну ефективність кораргіну при лікуванні ІХС у 
людей літнього і старечого віку. На кардіологічний засіб кораргін одер-
жано патент [12]. Препарат випускає ПрАТ "Технологія" (Умань). 

Інволюційні процеси в організмі, що супроводжуються зниженням 
мозкового кровообігу, зменшенням числа нервових клітин, вмісту 
трансміттерів та ослабленням чутливості до них рецепторів, змінами 
структури та функції синаптичних мембран, стають причиною пору-
шень інтегративної функції мозку, зниження психічної активності, спо-
вільнення психомоторних реакцій, тощо. З метою оптимізації фармако-
терапії неврологічних і психосоматичних захворювань та уникнення 
поліпрагмазії в геріатрії, створюються комбіновані лікарські засоби, що 
містять у своєму складі компоненти з різним механізмом дії. В якості 
такого засобу за ініціативою акад. НАМН України В. В. Фролькіса було 
запропоновано препарат нейрогерін. До складу нейрогеріну входять 
ноотроп (пірацетам), альфа-адреноблокатор (ніцерголін) антиоксиданти 
(бета-каротин, кверцетин) і антиагрегант (ацетилсаліцилова кислота). 
Нейрогеропротекторна активність препарату встановлена як на спон-
танно старіючих тваринах, так і при експериментальній патології, що 
моделює вікові функціональні порушення центральної нервової систе-
ми (гіпоксія, стрес). Нейрогерін спричиняв антистресорну, ноотропну 
та антиамнестичну дію, підвищував адаптаційні можливості старих тва-
рин, виявляв антигіпоксичну дію при гіпоксії різного ґенезу [2, 5]. 
Препарат збільшував знижений з віком вміст дофаміну у стріатумі і 
гіпокампі мозку щурів. Матеріали по препарату передані на ЗАТ НВЦ 
"Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод" для впровадження і 
промислового випуску. На розробку одержано патент [33]. 

Для профілактики та комплексного лікування тривожно-депресив-
них розладів запропонований комбінований засіб ГАМК-Mg, що 
включає гамма-аміномасляну кислоту (ГАМК) у формі координаційної 
сполуки з магнію глюконатом, та вітамін В6. Встановлено, що ГАМК-
Mg виявляв анксіолітичну дію: зменшував емоційне напруження при 
ситуаційному стресі; нормалізував знижену у старих щурів зоосоціальну 
активність; підвищував здатність до ініціації соціального контакту, роз-
пізнавання знайомого і незнайомого стимулу та комунікативність; 
сприяв виробленню умовних рефлексів; покращував когнітивну функ-
цію. Під впливом препарату зростала витривалість до статичного і ди-
намічного навантаження, тобто покращувалась як розумова, так і фі-
зична працездатність. Ці ефекти зумовлені відновленням балансу між 
збуджуючими та гальмівними процесами в ЦНС старих тварин. Вста-
новлені вазодилататорний та кардіостимулюючий ефекти препарату 
[11]. Засіб перспективний для застосування в комплексній терапії ві-
кових порушень нервової та серцево-судинної систем. Результати до-
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слідження впроваджені у фармацевтичне виробництво (ТОВ "Фарма-
цевтична компанія "Фаркос", Україна). 

Останніми роками в якості потенційних нейропсихотропних та 
геропротекторних засобів у лабораторії було досліджено низку синте-
тичних похідних природних фенольних сполук – модифікованих ізо-
флавонів, одержаних на кафедрі органічної хімії Київського національ-
ного університету ім. Тараса Шевченка. В результаті проведеного скри-
нінгу серед модифікованих ізофлавонів було виділено найбільш активну 
сполуку під шифром 5/09. Встановлено, що ця речовина вірогідно 
збільшувала витривалість тварин до емоційного стресу, зменшувала 
тривожність та вираженість депресивного стану при тривожній депресії, 
викликаній у самців мишей хронічним зоосоціальним конфліктом, змі-
нювала структуру соціальної поведінки та сприяла зміні пасивних форм 
поведінки на активні, позитивно впливала на локомоторну функцію [6, 
14]. В тестах взаємодії з агоністами і антагоністами медіаторних систем 
встановлені серотонінергічні, дофамінергічні, ГАМК-ергічні властиво-
сті, за допомогою яких реалізуються антидепресивні, седативні, транк-
вілізуючі ефекти сполуки 5/09. Розробка захищена патентом [5].  

Таким чином, багаторічними дослідженнями, проведеними співро-
бітниками лабораторії геріатричної фармакології виявлені вікові особ-
ливості кінетики, динаміки, лікувальних та токсичних властивостей 
низки лікарських препаратів. Встановлені закономірності змін фарма-
кокінетичних параметрів препаратів різних фармакотерапевтичних груп, 
зокрема, нестероїдних протизапалювальних засобів, серцевих глікози-
дів, діуретиків. Вивчені механізми, що зумовлюють особливості фарма-
кодинаміки ліків у старіючому організмі. На основі експериментальних 
даних обґрунтовані підходи до створення лікарських засобів метабо-
лічної дії з метою оптимізації медикаментозної терапії в геріатрії. Роз-
роблені, вивчені та впроваджені у виробництво та медичну практику 
полівітамінно-амінокислотно-мінеральні препарати декамевіт і квадевіт, 
біогенні засоби кверцетин, фламікар, бальзам кримський і спіруліна, 
комбіновані препарати кораргін та ГАМК-Mg (мембратон). Досліджені 
вікові аспекти фармакологічної дії та експериментально доведпер-
спективність застосування в геріатрії препаратів ампевіт, оркомін, рика-
віт, калію глютамінат, триметилгліцин, нейрогерін, ізофлавон 5/09. 

На основі сучасних досягнень в галузі геріатричної фармакології в 
лабораторії розроблені науково обґрунтовані оптимальні схеми та ре-
жими дозування лікарських засобів, а також рекомендації щодо змін 
клінічних лабораторних показників під впливом лікарських засобів, 
урахування яких підвищує ефективність та безпечність лікування па-
цієнтів літнього віку.  

В лабораторії виконані та успішно захищені 11 кандидатських і 
2 докторські дисертації. На завершені наукові розробки одержано 
10 патентів на винахід, видано 12 монографій, 2 підручники, 5 довідни-
ків. Лабораторія сертифікована як база Державного експертного центру 
МОЗ України для проведення доклінічних досліджень лікарських 
засобів. 
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Перспективи. Планується продовжити розробку нових лікарських 
засобів кардіотропної і нейропсихотропної дії. Буде досліджфарма-
кологічна комбінація донатора оксиду азоту молсидоміну з аденозин-
трифосфатом (АТФ). Молсидомін контролює тонус судин, підтримує 
баланс між вазодилатацією та вазоконстрикцією, впливає на процеси 
тромбоутворення і фібриноліз. АТФ має макроергічні властивості, 
впливає на передачу рецепторного сигналу, що супроводжується зміною 
генної експресії і посиленням активності низки ферментів, які визна-
чають метаболізм клітин в цілому. Будуть вивчені метаболічні, фізіо-
логічні, фармакологічні ефекти засобу, встановлені діючі дози препа-
рату при експериментальній патології і спонтанному старінні та обґрун-
товане застосування препарату при коморбідній серцево-судинній та 
психоневрологічній патології, а також для реабілітації пацієнтів з 
посттравматичними стресовими розладами.  
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ГЕРИАТРИЧЕСКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА: 
ОБОСНОВАНИЕ, РАЗРАБОТКА, ВНЕДРЕНИЕ В ПРАКТИКУ 

Л. П. Купраш, Т. Н. Пантелеймонова, Л. Б. Шарабура 

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

 
В течение нескольких десятилетий в лаборатории гериатри-
ческой фармакологии проводятся работы по изучению воз-
растных особенностей фаракодинамики и фармакокинетики 
лекарств, механизмов их действия и поиск путей оптимизации 
медикаментозной терапии при старении с помощью гериатри-
ческих средств метаболического действия. На основании полу-
ченных данных разработаны, изучены и внедрены в медицин-
скую практику поливитаминно-аминокислотно-минеральные 
препараты декамевит и квадевит, биогенные средства кверце-
тин, фламикар, спирулина, а также комбинированные препа-
раты кардиотропного (кораргин) и психонейротропного (мем-
братон) действия. Разработаны научно обоснованные опти-
мальные режимы дозирования лекарственных средств в зави-
симости от возраста пациентов, что способствует повышению 
эффективности медикаментозной терапии в гериатрии. 
 
 

GERIATRIC MEDICINES: ARGUMENTATION, 
DEVELOPMENT, INTRODUCTION INTO PRACTICE 

L. P. Кuprash, Т. М. Panteleimonova, L. B. Sharabura 

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

 
For several decades, works on the study of age characteristics of 
pharmacodynamics and pharmacokinetics of medicines, their 
mechanisms of action and the search for ways to optimize 
medicinal therapy at aging with geriatric means of metabolic 
action, have been carried out in the laboratory of geriatric 
pharmacology. The effectiveness and safety of application of the 
multivitamin-amino acid-mineral preparations Decamevit and 
Quadevit, biogenic agents Quercetin, Flamikar, Spirulina, as well 
as combined preparations of cardiotropic action (Korargine) and 
psychoneurotropic action (Membraton) have been studied and 
the preparations have been introduced into practice. Scientifically 
grounded optimal dosage regimens of the medicines have been 
developed based on age of patients, which will increase the 
efficiency of medical therapy in geriatrics. 
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СОЦИАЛЬНАЯ ГЕРОНТОЛОГИЯ  
И ГЕРОГИГИЕНА 
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УДК 616-053.9 
 

В. В. Чайковська, Т. И. Вялых 
 

Державна установа "Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова  
НАМН України", 04114 Київ 

 

ДОСЯГНЕННЯ ЛАБОРАТОРІЇ СОЦІАЛЬНОЇ 
ГЕРОНТОЛОГІЇ ЗА 30 РОКІВ ЇЇ ІСНУВАННЯ 

 
 

Лабораторія соціальної геронтології була створу 1988 р., перший 
керівник – академік НАМН України В. В. Безруков. Наукові 
дослідження лабораторії соціальної геронтології полягали у 
розробці методології та інструменту визначення потреб літніх 
людей у медичній, соціальній та психологічній допомозі, фор-
мування стандартів надання різних видів геріатричних послуг. В 
цьому контексті створена Концепція державної системи геріат-
ричної допомоги населенню України, в якій окреме місце при-
свячено експертному визначенню гарантованого рівня і обсягів 
медико-соціальної допомоги населенню на основі вихідних 
параметрів кількісної оцінки залежності літньої людини від сто-
ронньої допомоги, звернено особливу увагу на механізми взає-
модії медичних і соціальних структур різної підпорядкованості. 
До концепції увійшла низка складових частин, серед яких най-
більш вагомими є моделі геріатричної спрямованості у діяльно-
сті сімейного лікаря, надання геріатричної допомоги у стаціо-
нарах вдома, надання геріатричної допомоги у лікарняних зак-
ладах, надання геронтопсихіатричної допомоги, роботи відділен-
ня медичної реабілітації в поліклінічних відділеннях, роботи від-
ділення медико-соціальної реабілітації в територіальних центрах 
соціального обслуговування населення, організації паліативної 
допомоги хворим похилого віку на рівні сім’ї і громади, Дер-
жавний стандарт (модель) допомоги вдома особам літнього віку, 
немічним та невиліковно хворим. 
 
Ключові слова: соціальна геронтологія; потреби літніх людей; меди-
ко-соціальне обслуговування, психологічна допомога; стандарти 
надання послуг; навчання персоналу. 

                                                 
 В. В. Чайковська, Т. И. Вялых, 2018. 
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Лабораторія соціальної геронтології створена у 1988 р., перший керів-
ник академік НАМН України В. В. Безруков. Вагомий внесок у розви-
ток різніх напрямів медико-соціальної допомоги людям старшого віку 
зробила доктор мед. наук Н. В. Вержиковська. З 2003 р. керівником 
лабораторії стала професор В. В. Чайковська. 

Герiатрична допомога є невiд’ємною частиною медико-санiтарної 
допомоги населенню, а літні люди – головними споживачами медич-
них послуг. У межах основних напрямів досліджень Інституту геронто-
логії проведено ряд наукових робіт соціального спрямування, які мали 
не тільки теоретичне, а і практичне значення впровадження в системи 
охорони здоров’я і соціального захисту населення України. Аналiз су-
часного стану забезпечення лiтнiх людей медичною i соцiальною допо-
могою визначив загальні труднощі, позитивні та негативні моменти у 
роботi окремих медичних структур, а також механізми удосконалення їх 
дiяльностi у вiдповiдностi до програм ВООЗ "Здоров’я для всiх у 
ХХІ столітті" і Мадридського міжнародного плану дій з питань старіння 
(ООН). Багато розвинутих країн свiту вже демонструють можливiсть 
високої якостi та органiзацiйної системностi у пiдходах до герiатрич-
ного обслуговування, а також успiшнi спроби ефективної взаємодiї ме-
дичної та соцiальної допомоги лiтнiм людям. Але вiдмiнностi iсто-
ричного, соцiально-полiтичного i економiчного розвитку нашої країни 
не дозволяють просто копiювати iншi соцiальнi системи. 

 Наукові дослідження лабораторії соціальної геронтології полягали 
у розробці методології та інструменту визначення потреб літніх людей у 
медичній, соціальній та психологічній допомозі, формуванні стандартів 
надання різних видів геріатричних послуг, професійної підготовки пер-
соналу як основи якісної сучасної системи медико-соціального обслу-
говування громадян похилого віку. В цьому контексті створена Концеп-
ція державної системи геріатричної допомоги населенню України, в 
якій окреме місце присвячено експертному визначенню гарантованого 
рівня і обсягів медико-соціальної допомоги населенню на основі вихід-
них параметрів кількісної оцінки залежності літньої людини від сторон-
ньої допомоги, звернено особливу увагу на механізми взаємодії медич-
них і соціальних структур різної підпорядкованості [7]. До концепції 
увійшла низка складових частин, серед яких найбільш вагомими є: 

— модель геріатричної спрямованості у діяльності сімейного лікаря;  
— модель надання геріатричної допомоги у стаціонарах вдома;  
— модель надання геріатричної допомоги у лікарняних закладах;  
— модель надання геронтопсихіатричної допомоги; 
— модель роботи відділення медичної реабілітації в поліклінічних  
відділеннях; 

— модель роботи відділення медико-соціальної реабілітації в тери-
торіальних центрах соціального обслуговування населення;  

— модель організації паліативної допомоги хворим похилого віку 
на рівні сім’ї і громади;  

— Державний стандарт (модель) допомоги вдома особам літнього 
віку, немічним та невиліковно хворим. 
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Ретроспективній аналіз напрямів соціальної геронтології і геріатрії в Україні 

Періоди розвитку Головні доробки 

Період передумов  
(1880—1927) 

Отримання і обробка статистичних даних про стан здоров’я, рі-
вень захворюваності населення з урахуванням віку. Накопичення 
знань і досвіду в області діагностики, лікування і профілактики 
вікової патології. 

Період 
виникнення 
(1927—1957) 

Обґрунтування необхідності вивчення процесів старіння населен-
ня і створення відповідних умов для визначення поважного місця 
літньої людини в житті суспільства. Проведення перших експе-
дицій, тематичних конференцій і наукових публікацій. 

Період 
формування 
(1957—1977) 

Прийняття управлінського рішення про створення мережі регіо-
нальних наукових товариств з геронтології і геріатрії, НДІ герон-
тології АМН СРСР, герiатричних кабінетів поліклінік тощо. 

Період розвитку  
і вдосконалення 

(1977—1991) 

Прийняття державних рішень про створення медико-соціальної 
служби для літніх людей: медико-соціальних територіальних 
центрів обслуговування громадян вдома. Відкриття кафедр герон-
тології і геріатрії у інститутах післядипломної підготовки лікарів; 
проведення міжнародних і всесоюзних з’їздів геронтологів; ви-
пуск спеціалізованого журналу "Проблеми старіння і довголіття"; 
виконання регіональних програм медико-соціальної допомоги 
літнім людям "Турбота". 

 

Розвиток напрямів соціальної геронтології і геріатрії в Україні,  
головні доробки 

 
Період реформування (від 1991 р. до теперішнього часу): 
Дезінтеграція всесоюзних структур; узагальнення вітчизняного досвіду; 

введення спеціальності "лікарь-геріатр"; розвиток геронтологічної спрямо-
ваності в діяльності загальних медичних установ і створення суто геріатр-
ричних структур; пошук нових форм герiатричної допомоги і реформуван-
ня медичної галузі; створення Українського центру волонтерів за напря-
мами діяльності "Пенсіонер – пенсіонеру", "Пенсіонер – дітям".  

Створення нормативно-правового поля герiатричної допомоги: 
Наказ МОЗ України № 73 від 08.04.1993 р. "Про поліпшення медичного 
обслуговування людей похилого віку" (положення про: головного гері-
атра, герiатричний кабінет міської поліклініки, відділення довгостро-
кового лікування хронічно хворих – герiатричні відділення, герiатричну 
аптеку, післядипломну підготовку лікарів і середнього медичного пер-
соналу з геронтології і геріатрії); 

Рішення спільної Колегії Міністерства охорони здоров’я, Міні-
стерства соціального захисту населення України, Президії Національ-
ного комітету Товариства Червоного Хреста України, Протокол № 11 
від 25.10.1995 р. "Про стан та заходи подальшого поліпшення спільної 
роботи органів охорони здоров’я, соціального захисту, комітетів Това-
риства Червоного Хреста щодо надання медичної та соціально-побу-
тової допомоги одиноким непрацездатним громадянам похилого віку, 
інвалідам війни і праці Луганської обл. та м. Києва";  

Указ Президента України "Про виконання програми "Здоров’я літ-
ніх людей" № 1347/97 від 10 грудня 1997 р.;  
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Наказ Міністерства соціального захисту населення України № 44 
від 01.04.1997 р. "Про затвердження типових положень (взірцевих) про 
територіальний центр соціального обслуговування пенсіонерів та оди-
ноких непрацездатних громадян і про відділення соціальної допомоги 
вдома";  

Указ Президента України "Про Державну комплексну програму со-
ціально-медичного забезпечення ветеранів війни на період до 2005 р." 
№ 442/2002 від 8 травня 2002 р.; міжгалузева комплексна програма 
"Здоров’я нації" розділ "Збереження здоров’я в старості" 2002—2011 рр. 

 
1996—2008 рр. 
Розробкаі моделі медико-соціальної реабілітації людей похилого віку в 

Україні. в територіальних центрах соціального обслуговування пенсіонерів 
(ТЦСОП) і поліклінічних відділеннях. 

Створена модель надання геронтопсихіатричної допомоги. 
Функціонально-структурна модель відділення медико-соціальної 

реабілітації ТЦСОП передбачає запровадження інноваційних елементів 
(інформаційне забезпечення, маніпуляційний кабінет, кімната відпо-
чинку пацієнтів після процедур, розподіл пацієнтів на профільні групи, 
ведення "Індивідуальної реабілітаційної картки") та істотне удоскона-
лення існуючих елементів (штатний розклад із посадовими обов’язками 
персоналу, показання та протипоказання до прийому у відділення). 
Модель отримала позитивну оцінку експертів (90,0 % експертних ви-
сновків). Впровадження елементів даної моделі в практику ТЦСОП 
№ 1 Шевченківського району м. Києва показало її соціальну, медичну 
та економічну ефективність, що підтверджується збільшенням на 
(21,6 ±	0,8) % кількості пацієнтів, задоволених якістю надання медико-
соціальної допомоги в ТЦСОП, зменшенням кількості звернень до по-
ліклініки (в 1,5 рази), викликів швидкої допомоги (в 1,9 рази) та госпі-
талізацій (в 2,1 рази) серед пацієнтів, які отримали реабілітаційний курс 
у відділенні медико-соціальної реабілітації. Використання запропонова-
ної функціонально-структурної моделі дозволило підвищити рівень та 
якість медико-соціального обслуговування людей похилого віку та 
надало загальний економічний ефект – 87	580 грн. на 100 прореабіліто-
ваних осіб за рік. 

Запропонована структурно-функціональна модель реабілітаційного 
відділення поліклініки та розробка шляхів удосконалення його діяльно-
сті в умовах постаріння населення. Розроблена концепція оцінки по-
треб населення у реабілітаційній допомозі в умовах поліклініки на 
основі застосування спеціальних комплексних методів такої оцінки; 
встановлені взаємозв’язки між комплексом соціально-гігієнічних фак-
торів і ефективністю реабілітаційного лікування пацієнтів старшого ві-
ку; визначені закономірності формування необхідного обсягу медико-
соціальних реабілітаційних заходів для надання адекватної допомоги. 

Розроблена і впроваджена система реальних заходів по вдоскона-
ленню реабілітаційної допомоги населенню похилого віку, у тому числі 
включення постійно діючої реабілітаційної комісії у складі завідуючого 
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відділенням (голова комісії), лікарів-спеціалістів, психотерапевта та фа-
хівця з лікувальної фізкультури, а також 1,0 посади лікаря-профпато-
лога до структури поліклінічного реабілітаційного відділення. 

Існуюча система медико-соціальної допомоги людям похилого віку 
з вадами психічного здоров’я, яка побудована на принципах ізоляції і 
відсутності диференційованого підходу, представлена переважно стаці-
онарним видом (у співвідношенні стаціонарних ліжок до позалікарня-
них 16:1) і фактично позбавлена закладів реабілітації та соціальної під-
тримки, тоді як в структурах захворюваності та поширеності хвороб 
психіки та поведінки переважають ті, що не потребують спецільних 
установ закритого типу, що свідчить про необхідність поширення поза-
лікарняних форм, наближених до місця проживання, що узгоджується 
із світовим досвідом і підтверджується зростанням в 3,3 рази кількості 
респондентів, бажаючих отримувати допомогу в умовах денного стаціо-
нару. Результати дослідження засвідчили необхідність формування 
якісно нової функціонально-організаційної системи надання геронто-
психіатричної допомоги в Україні з впровадженням сучасних організа-
ційних технологій, виділення геронтопсихіатрії в окрему спеціальність 
та впровадження системи безперервного підвищення якості медико-
соціальної допомоги при удосконаленні професійного рівня персоналу. 

Особливостями структурної побудови науково обґрунтованої функ-
ціонально-організаційної системи медико-соціальної допомоги людям 
похилого віку з вадами психічного здоров’я стало використання існую-
чих, частково змінених елементів систем охорони здоров’я та соціаль-
ного захисту населення України і введення якісно нових елементів ам-
булаторної та стаціонарної допомоги (геронтопсихіатричних кабінетів, 
денних геронтопсихіатричних стаціонарів, геронтопсихіатричних відді-
лень, паліативних, сестринського нагляду; будинків сестринського на-
гляду, реабілітаційних центрів, хоспісів для пацієнтів з деменцією). 
Стратегічним напрямком системи є подовження тривалості життя, 
збереження та підвищення його якості у населення похилого віку в Ук-
раїні; тактичним – удосконалення структурно-організаційних, ресурс-
них, лікувально-діагностичних та нормативно-правових аспектів функ-
ціонування геронтопсихіатричної служби та її забезпечення доказовим 
менеджментом відповідно до даних з доведеною ефективністю. Цент-
ральним елементом запропонованої системи є мультидисциплінарна 
команда (сімейний лікар, психіатр, психолог (психотерапевт), медична 
сестра, соціальний працівник/робітник, ерготерапевт), яка при без-
перервній професійній підготовці спроможна забезпечити раціональне 
використання ресурсів шляхом прийняття рішення стосовно тактики, 
виду та форми надання медико-соціальної допомоги з урахуванням по-
треб пацієнтів в інтенсивності медичної допомоги та догляді, доціль-
ності використання стаціонарозамінних форм, частоти та обсягу дис.-
пансерного спостереження. Важливою складовою забезпечення про-
філактичної спрямованості якісно нової функціонально-організаційної 
системи геронтопсихіатричної допомоги стало включення до неї під-
системи регулювання видів необхідної звичайної та екстреної допомоги 
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для упередження розвитку, лікування вад психічного здоров’я, а також 
соціальної підтримки у визначеному обсязі, повноцінне функціону-
вання якої залежить від провідної ролі сімейного лікаря та тісної його 
співпраці як з родиною, так і з фахівцем, який очолює мультидисциплі-
нарну команду. Впровадження окремих елементів системи, яка відпові-
дає міжнародним підходам і позитивно оцінена експертами (96,0	%), 
призвело до скорочення середнього терміну перебування людей похи-
лого віку на психіатричному ліжку в Донецькій області на 23 дні, на-
слідком чого стало зменшення бюджетних асигнувань на 220	800 грн. на 
100 хворих в рік (в Одеській – на 13 днів та 131	482 грн. на 100 хворих 
за рік; в Закарпатській – 20 днів та 194	480 грн. на 100 хворих за рік; в 
Полтавській – 22 дні та 227	150 грн. на 100 хворих за рік), а також до 
підвищення рівня задоволеності пацієнтів та їхніх родичів наданням 
медико-соціальної допомоги на 42,5	%, зменшення скарг на 25 %, вдві-
чі більше було направлено хворих з деменцією до будинків-інтернатів 
загального профілю, водночас усі члени мультидисциплінарної команди 
були задоволені рівнем отриманих знань (за результатами навчання ме-
дичних сестер підвищився в 3,5 рази середній бал при тестуванні), до-
сягнуто дотримання виконання положень Закону України "Про психі-
атричну допомогу". Отримані результати медичної, соціальної та еконо-
мічної ефективності впроваджених елементів якісно нової функціо-
нально-організаційної системи геронтопсихіатричної допомоги насе-
ленню України, яка відповідає основним рекомендаціям ВООЗ [4]. 

 
2003 р. 
Концепція розвитку державної системи герiатричної допомоги  

населенню України. 
Теоретичне узагальнено і науково обґрунтовано системи органі-

зації, підвищення якості та доступності медичної допомоги населенню 
старше працездатного віку, сучасний стан надання якої в Україні не 
відповідає реальним потребам літніх людей і має високу соціально-де-
мографічну вартість – зростання захворюваності, смертності, зниження 
очікуваної тривалості життя. Цьому може протистояти впровадження 
державної системи герiатричної допомоги населенню з комплексом 
профілактичних, лікувальних і реабілітаційних заходів, спрямованих на 
регулювання та забезпечення відповідного рівня здоров’я і життє-
здатності літніх громадян. В результаті дослідження: 
1. Створена автоматизована експертна система кількісної оцінки за-

лежності літньої людини від медичної, соціально-побутової і пси-
хологічної допомоги (АЕСКОЗ).  

2. При плануванні і організаційному забезпеченні медичною допо-
могою населення старше працездатного віку необхідно враховувати 
дані про перевищення показників його захворюваності за резуль-
татами комплексних медичних оглядів у 2,6 рази у порівнянні з 
офіційними показниками поширеності хвороб за даними звертань за 
медичною допомогою (відповідно 4295,1 ‰ і 1648,2 ‰), серед 
сільських мешканців старше 70 років ця розбіжність складає 6,4	рази. 
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Такі дані свідчать про низьку доступність медичної допомоги для цієї 
верстви населення, що також підтверджує регіональний аналіз 
загальних рівнів летальності населення старше працездатного віку, 
які мають зворотню кореляцію з рівнями поширеності захворювань 
за даними звертань за медичною допомогою (r = —0,56).  

3. Встановлений незадовільний стан надання медичної допомоги літ-
нім людям, зумовлений соціально-економічними факторами та ор-
ганiзацiйно-кадровою неготовністю закладiв до роботи з герiатрич-
ними пацієнтами. Визначено, що потреби населення старшого вiку 
у амбулаторнiй терапевтичнiй i спецiалiзованiй консультативнiй до-
помозi не задовольняються, в середньому, на 47,0 %; реабiлiтацiй-
ному полiклiнiчному лiкуваннi – на 81,0 %; органiзацiї стацiонарiв 
вдома – на 71,1 %; швидкiй медичнiй допомозi – на 32,5 %; ста-
цiонарному інтенсивному лiкуваннi – на 26,2 %; соцiально-побуто-
вому обслуговуваннi – на 20,5 %. Для літніх мешканцiв сiльської 
мiсцевостi показники якості і доступності медичної допомоги до-
стовірно нижчі, ніж для міських.  

4. Встановлено, що рiвень потреб у медико-соцiальнiй допомозi насе-
лення старше працездатного вiку визначається комплексом соцiаль-
но-гiгiєнiчних факторiв, з яких головне мiсце (93,6 % дисперсiї оз-
нак) належить функцiональним можливостям (35,4 %), вiку (27,1 %), 
рiвню користування медичними службами (23,1 %), умовам життя 
людини (8,0 %). Довготривале спостереження за змінами у стані 
здоров’я літніх людей дозволило встановити, що провідними чин-
никами, що зменшують їх залежність вiд допомоги, є зниження ча-
стоти інфекційних та загострень хронiчних захворювань, рухова 
активність, нормалізація ваги, нервово-емоцiйна рівновага, соцi-
альна затребуваність, фiнансова забезпеченiсть, повнота та адекват-
ність допомоги з боку медико-соцiальних структур.  

5. Застосування методу АЕСКОЗ дозволило розподілити населення 
старше працездатного вiку за ступенем залежностi вiд допомоги на 
чотири класи з визначенням перелiку необхідних медичних i со-
цiальних послуг, що мають бути органiзацiйно забезпеченi та фiнан-
сово гарантовані державою. Так, до І класу залежності відносяться 
літні люди, які потребують періодичного медичного нагляду і 
профілактичних реабілітаційних заходів (їх частка становить 43,1 % від 
населення старше працездатного віку – 41,8 % від мiських i 45,0 % від 
сiльських літніх мешканцiв); до ІІ класу – ті, хто потребує активного 
медичного нагляду і відновного лікування (відповідно – 40,7 %, 
43,3 % i 37,2 %); до ІІІ класу – ті, хто потребує інтенсивного медич-
ного лікування з наступною низкою заходів медико-соціальної реабі-
літації (відповідно – 9,7 %, 10,6 % i 8,3 %); до ІV класу – ті, хто по-
требує постiйної щоденної медичної та соцiально-побутової допомоги 
у повному обсязі (вiдповiдно – 6,5 %, 4,3 % i 9,5 %).  

6. За допомогою програми АЕСКОЗ визначена відповідна переліку 
необхідних послуг орiєнтовна вартiсть медичного обслуговування 
населення старше працездатного віку, яка на 100 осіб становить для 
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І класу – 24,1 тис. грн., ІІ – 88,6 тис. грн., ІІІ – 172,1 тис. грн. та 
IV – 153,3 тис. грн. У середньому, на одну літню людину необхідно 
виділяти 675, 8 грн. за рік (у 2003 р.). 

7. Встановлена достовірна регіональна різниця в розподілі міського і 
сільського населення літнього віку за класами залежності від допо-
моги, яка повинна бути врахована при складанні гарантованих об-
сягів медичного і соціального обслуговування цих верств населен-
ня. У Західному регіоні реєструється найбільша частка літніх лю-
дей, які зберегли здатність до самообслуговування і належать до І і 
ІІ класів залежності, у Південному регіоні – найбільша частка літ-
ніх людей, які потребують сторонньої допомоги і належать до ІІІ і 
ІV класів залежності. 

8. Розраховано, що стале умовне перебування пiсля досягнення 60 рокiв 
у станi І класу залежностi вiд допомоги, в середньому, становить для 
чоловiкiв (5,1 ± 0,08) рокiв, для жiнок – (9,3 ± 0,01) рокiв; ІІ класу – 
вiдповiдно, (3,7 ± 0,02) i (6,2 ± 0,05) рокiв; ІІІ класу – (2,2	±	0,01) i 
(3,2	±	0,04) рокiв, IV класу – (1,10	±	0,01) і (2,70	± 0,06) років. Органi-
зацiя згідно запропонованої моделі адекватної потребам літнього насе-
лення допомоги дозволить збiльшити тривалiсть активного життя і 
перебування у своєму вихідному класі залежності чоловiкiв від 1,08 до 
3,36 рокiв (у середньому, на 2,28 роки), жiнок від 3,27 до 8,61 рокiв (у 
середньому, на 7,38 років) та значно скоротити фiнансовi витрати на 
лiкування (на 23,5 %) i соцiально-побутове обслуговування (на 67,8 %) 
за рахунок зниження їх iнвалiдизацiї, зменшення потреби у швидкій 
медичній допомозі, стацiонарному лiкуваннi i соцiальнiй iнституцiо-
налiзацiї, збільшення тривалості життя. 

9. Розроблена концептуальна модель державної системи герiатричної 
допомоги населенню України, яка визначає мету, принципи дiяль-
ностi, прiоритети розвитку, складові структурні елементи медичних 
i соцiальних герiатричних служб, особливості управлiння, органiза-
цiї кадрового, фiнансового та iнформацiйного забезпечення, гаран-
товані рiвні та обсяги допомоги, підходи до планування дiяльностi 
та шляхи подальшого розвитку. Моделлю передбачається диферен-
цiйований пiдхід щодо забезпечення в сучасних умовах господа-
рювання медико-соцiального захисту літніх людей з урахуванням 
особливостей регiонiв України, превалювання амбулаторно-полі-
клінічної допомоги з посиленням обслуговування пацієнтів вдома, 
розвитку герореабілітаційних заходів і структур, стандартизації ста-
ціонарних та позастаціонарних медичних і соціальних послуг. Пе-
регляд нормативів забезпечення медичною і соціальною допомогою 
населення старше працездатного віку з урахуванням регіональних 
потреб, розширення інфраструктури служб і обсягів допомоги сила-
ми середнього медичного персоналу, забезпечення чіткої координа-
ції, етапності і взаємозв’язку проведення медико-соціальних заходів 
суттєво покращить якiсть i доступнiсть геріатричної допомоги насе-
ленню і надасть йому впевненості у конституційних соціальних 
гарантіях в старості [6, 11, 12, 14]. 
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2012—2014 рр. 
Розробка моделі організації паліативної допомоги хворим похилого віку  

на рівні сімґї і громади. 
На основі теоретичних підходів до організаційних стандартів паліа-

тивної і хоспісної допомоги людям похилого віку провідних країн світу 
розроблені моделі організації діяльності хоспісу, відділення паліативної 
допомоги лікарні, виїзної мультидисциплінарної команди паліативної 
допомоги вдома невиліковно хворим пацієнтам похилого віку, що 
включають в себе основні складові: структурна модернізація, оптимі-
зація організаційного забезпечення, до- та післядипломна підготовка 
кадрів [2, 5]. Структурна модернізація забезпечується шляхом введення 
посади психотерапевта, соціального працівника, реабілітолога, зміни 
співвідношення лікарів та середнього медичного персоналу до 1:4 (за-
мість існуючого 1:1,5). З метою оптимізації організаційного забезпечен-
ня: розроблені положення про організацію діяльності хоспісу і поло-
ження та кваліфікаційні вимоги директора, старшої та молодшої медич-
них сестер центру медико-соціальних послуг і хоспісу. Внесені зміни до 
нормативно-правової бази. Для післядипломного тематичного удоско-
налення розроблені методичні матеріали до навчальних програм "Ос-
нови підготовки до проведення навчання з паліативної допомоги", "Ак-
туальні питання паліативної допомоги" та "Підготовка медсестер до на-
дання паліативної допомоги. Вікові аспекти". Запропоновано уніфіко-
вану термінологію системи паліативної і хоспісної допомоги – 29 тер-
мінів і понять. Встановлено, що результати виконаного дослідження 
сприятимуть впровадженню нових форм паліативної допомоги, що 
забезпечить: 

1) створення доступної та ефективної системи надання паліатив-
ної допомоги на основі застосування кращих світових практик, 
міжнародних стандартів та підходів, наукових розробок вітчиз-
няних та зарубіжних фахівців, з метою забезпечення відповід-
ної якості життя паліативних пацієнтів та членів їх родин;  

2) створення оптимальної мережі установ та закладів, що надають 
паліативну допомогу, різної форми власності і підпорядку-
вання та організаційних форм; 

3) допомогу та підтримку сім’ям, які опинилися у складних жит-
тєвих обставинах; 

4) координацію надання паліативної допомоги установами та 
закладами охорони здоров’я різного рівня та різних відомств; 

5) створення системи взаємодії установ та закладів охорони здо-
ров’я та соціального захисту населення; 

6) створення комплексної системи до- та післядипломної підго-
товки фахівців, які залучені до надання паліативної допомоги; 

7) створення системи мотивації і заохочення для залучення 
кадрів, які надають паліативну допомогу; 

8) забезпечення широкої участі благодійних, громадських, релі-
гійних та інших неурядових організацій та об’єднань громадян 
в питаннях забезпечення та розвитку паліативної допомоги; 
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9) підвищення ефективності, раціонального та цільового викори-
стання бюджетних коштів; 

10) у результаті реалізації впровадження результатів роботи будуть 
створені оптимальні умови для правового, економічного та 
організаційного забезпечення надання паліативної допомоги, 
що сприятиме доступності паліативних пацієнтів та членів їх 
родин до якісної паліативної допомоги. 

Таким чином, вперше в Україні розроблена модель організації діяль-
ності хоспісу, відділення паліативної допомоги, виїзної мультидисци-
плінарної команди паліативної допомоги вдома хворим похилого віку. 
Запропонована модель дає можливість надання ефективної якісної па-
ліативної допомоги невиліковно хворим пацієнтам похилого віку. Мате-
ріали досліджень лягли в основу доповіді на Парламентських слуханнях 
Верховної Ради України "Медична освіта в Україні: погляд у майбутнє" 
(22.03.2017 р.) Тема доповіді: "Про необхідність підготовки молодшого ме-
дичного персоналу по догляду для довготривалої і паліативної допомоги" 
(постанова Верховної Ради України від 18.05.2017 р. № 6467).  

 
2006—2016 рр. 
Геріатрична складова при реформуванні первинної допомоги. До-

слідження проводилися в регіонах України та у Республіці Казахстан. 
Мета дослідження – покращити якість та ефективність надання медич-
ної допомоги людям похилого віку. Комплексне вивчення стану на-
дання медичної допомоги людям похилого віку в регіональному аспекті 
та моделі організації надання цієї допомоги на рівні амбулаторій 
загальної практики-сімейної медицини виявило високий рівень потреб 
осіб літнього віку в залежності від місця проживання у різних видах 
медико-соціальної допомоги. Доведена необхідність співпраці означе-
них амбулаторій із соціальними службами і недержавними організація-
ми. Так, 45 % міських та 36 % сільських мешканців мають потребу у 
щорічному медичному спостереженні та активній інтеграції у суспільне 
життя; 32 % і 41 %, відповідно – в активному медичному спосте-
реженні, наближенні медико-соціальних послуг до місця проживання; 
13 % і 17 %, відповідно – в направленні на інтенсивне стаціонарне лі-
кування з наступним відновним періодом в умовах стаціонару вдома і 
частковій щоденній соціально-побутовій допомозі; 10 % і 5 %, відпо-
відно – в організації довготривалої стаціонарзамінюючої медичної та 
постійної всебічної побутової допомоги вдома. Були виявлені особ-
ливості поширеності основних класів хвороб серед міських та сільських 
жителів похилого віку; наявність при цьому в них поліморбідності (у 
середньому 5 хронічних хвороб на пацієнта) потребують диферентційо-
ваного підходу до лікувально-профілактичних та реабілітаційних захо-
дів. Доведено, що люди похилого віку надають перевагу в наданні їм 
медичної допомоги сімейному лікарю, робота якого більшою мірою пе-
редбачає комплексний підхід до призначення медикаментозних заходів 
(особливо при наявності множинної патології), чим попереджується 
поліпрагмазія (порівняно з терапевтичною дільницею кількість одно-
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часно призначених ліків зменшується до 50 %). Існуючий стан організа-
ції геріатричної допомоги не забезпечує в ній потребу – після 80 років 
не звертаються за амбулаторною медичною допомогою 38 % жителів 
міст і 53 % жителів сіл, а частково користуються нею на дому (при 
цьому кожен третій зовсім не отримує медичної допомоги); відсутність 
її зв’язку з соціальними та іншими службами підтримки сім’ї на ко-
мунальному рівні погіршує ситуацію. Низька якість надання медичної 
допомоги людям похилого віку: неадекватність призначень лікувальних 
заходів у 23 % випадків серед міських і 16,5 % – сільських жителів; від-
сутність своєчасної консультативної допомоги у 63,2 % і 77,6 % випад-
ків, відповідно; пізня госпіталізація у 68,7 % та 74,4 % випадках, від-
повідно, а також її необґрунтованість в кожному другому випадку.  

Нормативні документи, які регламентують діяльність амбулаторій 
загальної практики-сімейної медицини потребують певних змін та 
доповнень, спрямованих на підвищення якості надання медичної допо-
моги людям літнього віку, а саме: регламентація робочого наванта-
ження на медичний персонал амбулаторій з урахуванням демографічної 
структури населення, посилення взаємозв’язку із соціальними та ін-
шими службами підтримки сім’ї на комунальному рівні, а також орга-
нізації довготривалої допомоги та навчання сімей тяжких хворих на-
вичкам догляду [8]; доведена необхідність трансформування однієї по-
сади медичної сестри амбулаторії загальної практики-сімейної меди-
цини у патронажну геріатричну медичну сестру. 

В результаті досліджень була розроблена модель організації надання 
допомоги населенню похилого віку на рівні амбулаторій загальної 
практики-сімейної медицини, що включає в себе такі основні напрями, 
як структурна модернізація, оптимізація організаційного забезпечення, 
до- та післядипломна геріатрична підготовка кадрів (рис. 1). 

У 2016 р. на базі лабораторії соціальної геронтології створено Центр 
додаткової професійної освіти Інституту геронтології НАМН України, 
головною метою якого є підготовка кваліфікованого персоналу в сфері 
надання медико-соціальних послуг людям похилого віку. 

На підставі теоретичних напрацювань, отриманих в результаті 
наукової діяльності лабораторії соціальної геронтології та досвіду прак-
тичного застосування знань був розроблений курс "Основи догляду за 
людьми похилого віку".  

У Центрі додаткової професійної освіти працюють висококваліфіко-
вані фахівці-практики з великим досвідом, які пройшли стажування в 
іноземних закладах медико-соціальної допомоги населенню або викладали 
у західних університетах, що надає студентам можливість отримання 
науково-практичних знань та навичок на високому сучасному рівні. 

Навчальна програма курсу "Основи догляду за людьми похилого 
віку" спрямована на отримання базових теоретичних знань і практич-
них навичок, основними складовими якої є: особливості захворюва-
ності та харчування у літньому віці, контроль життєвих показників, ак-
тивування хворого, догляд за тілом, проведення гігієнічних процедур, 
допоміжні засоби догляду, методики допомоги хворому при пересуван-
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ні, елементи паліативного догляду, розпізнавання і контроль болю, 
психологічні аспекти роботи з клієнтами, основи роботи в команді, 
догляд за людьми з когнітивними порушеннями, профілактика про-
фесійного вигоряння персоналу тощо). Більш детально з програмою 
курсу можна ознайомитись на сайті Центру ДПО в мережі інтернет за 
адресою http://www.gicc.org.ua.  
  

 
Рис. 1.	Модель організації роботи амбулаторії загальної практики-сімейної ме-

дицини по наданню допомоги населенню похилого віку, де пацієнти 
літнього віку розподілені на такі групи медичного нагляду:  
І. Працюючі пенсіонери. Проходять щорічний медичний огляд дільнич-
ного лікаря, одержують відповідні рекомендації. 
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ІІ. Непрацюючі пенсіонери віком до 80 років (потенційно активні, зі збере-
женою здатністю до самообслуговування, оцінюють своє здоров’я як добре 
чи задовільне, проходять щорічний медичний огляд; періодично за при-
значенням лікаря проходять курси профілактичної реабілітації в лікувальних 
установах та в територіальних центрах системи соціального захисту населен-
ня). Особам цієї групи обліку рекомендується вести активний спосіб життя 
та підключитися до роботи волонтерського активу амбулаторії. 
ІІІ. Особи пенсійного віку до 80 років із хронічними захворюваннями в 
компенсованій формі, які значною мірою зберегли рухову активність і 
здатність до самообслуговування, добре орієнтуються в повсякденному 
житті (проходять щорічний медичний огляд, за призначенням лікаря, 
періодично проходять курси відновної медичної, фізичної та пси-
хологічної реабілітації в лікувальних закладах). 
IV. Особи пенсійного віку до 80 років із суб- чи декомпенсованими фор-
мами хронічних захворювань, з обмеженою рухливістю і здатністю до 
самообслуговування, які потребують постійно чи тимчасово сторонньої 
допомоги з боку родичів чи соціальних працівників. Вони мають потре-
бу в наданні довготривалої медичної допомоги вдома, а також прове-
дення курсів медичної, фізичної та психологічної реабілітації в домашніх 
умовах, а також допомоги волонтерів. 
V. Особи у віці 80 років і старші (самотні старі люди з обмеженою чи 
втраченою здатністю до самообслуговування, самотні бездітні, немічні 
подружні пари та тяжкі хворі, прикуті до ліжка). Вони мають потребу в 
наданні довготривалої медичної допомоги вдома, з проведенням курсів 
медичної, фізичної та психологічної реабілітації в домашніх умовах, а 
також допомоги соціальних працівників, сестер милосердя Товариства 
Червоного Хреста, волонтерів. Для осіб цієї групи може вирішуватися 
питання про переселення до будиноку-інтернату для пенсіонерів. Ці 
особи знаходяться під постійним щоденним контролем сімейного лікаря 
і геріатричної сестри. 

 

З 2018 р. в тісній співпраці з Міністерством соціальної політики 
України виходячи з сформованого соціального запиту на підготовку фа-
хівців з догляду за людьми похилого віку, на постійній основі розпо-
чали свою роботу курси для соціальних робітників, молодшого та се-
реднього медична персоналу будинків-інтернатів для громадян похи-
лого віку та осіб з інвалідністю, територіальних центрів соціального об-
слуговування (надання соціальних послуг). 

На даний момент п’ятиденні курси з основ догляду за людьми 
похилого віку успішно закінчило та отримало сертифікат 129 осіб. 

 
2015—2017 рр.  
Створення моделі допомоги вдома особам літнього віку, немічним,  

невиліковно хворим та людям з інвалідністю. 
Розроблена модель допомоги вдома особам літнього віку, хворим та 

тим, що потребують сторонньої опіки, в основі якої лежить комплекс-
ний підхід до потреб людини літнього віку і членів її родини, підго-
товки фахівців, які повинні поєднувати знання і навички різних спе-
ціальностей [1, 3, 9, 10, 13].  
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Умовою реалізації моделі є вихід за межі окремих відомств та міні-
стерств і узгодження нормативно-правової та фінансово-економічної 
бази в такий спосіб, щоб вона відповідала нагальним потребам людини, 
та не конфліктувала з діючим законодавством. 

Розроблені механізми функціонування моделі допомоги вдома так, 
щоб вона була доступна незалежно від місця проживання людини, часу 
доби (цілодобово) та дня тижня (без вихідних і святкових днів): 

— Консультування отримувачів соціальних послуги догляду вдома 
щодо особливостей психо-фізичного стану літніх людей; 

— Загальні підходи щодо організації та надання послуги догляду 
вдома літнім людям; 

— Визначення індивідуальних потреб отримувачів послуг; 
— Складання індивідуального плану ; 
— Укладання договору, місце і строки надання послуги; 
— Вимоги до соціального працівника, який надає послугу догляду 
вдома літнім клієнтам; 

— Моніторинг та оцінювання якості надання соціальних послуг 
літнім людям; 

— Особливості супервізії; 
— Попередження професійного вигоряння соціальних працівників, 
які надають допомогу вдома літнім людям.  

— Підготовка працівників, які отримують основні знання та навички 
догляду за літньою людиною вдома з урахуванням медичних, соці-
альних потреб, вміння ведення домогосподарства, організації неза-
лежного побуту людини з обмеженими функціональними і розумо-
вими можливостями, а також мають готувати та навчати волонтер-
ський актив. Пропонується розроблена вдосконалена програма під-
готовки молодших медичних сестер по догляду за хворими за КП 
5132 та соціальних робітників за КП 5133. Запропонована модель 
дає можливість підвищення якості надання допомоги вдома людям 
похилого віку, хворим та тим, що потребують сторонньої опіки та 
ефективного використання матеріальних і людських ресурсів 

Інноваційна модель допомоги вдома особам літнього віку, хворим та 
тим, що потребують сторонньої опіки впроваджена у 14 осередках до-
машньої опіки державних і недержавних надавачів послуг (м. Київ, 
м. Харків, м. Одеса, м. Дніпро, м. Львів, м. Комунарськ, м. Івано-Фран-
ківськ, м. Чортків). Проведені навчальні програми кафедр паліативної та 
хоспісної медицини, терапії і геріатрії НМАПО ім. П. Л. Шупика щодо 
організації надання допомоги вдома літнім людям у навчальному ціклі 
"Основи геріатричних знань" (рис. 2).  

Концепція сучасної системи герiатричної допомоги населенню Ук-
раїни розроблена у співпраці з міжнародними організаціями Фондом 
народонаселення ООН (UNFPA), МБФ "Карітас" з використанням су-
часних підходів до медико-соцiальної допомоги лiтнiм людям в iнших 
країнах свiту: Американської програми медико-соцiальної допомоги 
престарiлим по системi "Medicare"; систем допомоги лiтнiм людям у 
країнах Європи; Декларацiї по проблемам старiння та Принципiв ООН 
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по вiдношенню до лiтнiх людей; рекомендацій міжнародної Алма-Атин-
ської декларації по первинній медико-санітарній допомозі; стратегій ІІ 
Всесвітньої Асамблеї ООН з проблем старіння; рекомендацiй Комiсiї по 
лiтнiм людям при Радi Європи та рекомендацiй ВООЗ щодо органiзацiї 
в усiх передових країнах державних систем герiатричної допомоги насе-
ленню.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Складові моделі допомоги вдома. 
 

Головні принципи та складові Концепції були покладені в основу 
формування та розвитку геріатричної допомоги та геріатричної підготовки 
кадрів у Республіці Казахстан, а також проведення спільних досліджень, 
навчання та конференцій з МБФ "Карітас" (Відень, Австрія), Казахським 
національним медичним університетом ім. С. Д. Асфендіярова (Алмати, 
Казахстан), Східним мічіганським університетом (Детройт, США), висвіт-
лювались у публікаціях у вітчизняних і іноземних виданнях.  

Наукові розробки були використані при підготовці нормативних до-
кументів вищої законодавчої і виконавчої влади: Законів України "Про 
соціальні послуги", "Про реабілітацію інвалідів", "Про соціальний захист 
ветеранів праці та інших громадян похилого віку", Державних стандартів 
соціальних послуг населенню України, Стратегії державної політики з 
питань старіння на період до 2022	р., постанов та наказів МОЗ та Мін-
соцполітики України щодо надання допомоги людям літнього віку.  

У наш час істотне зменшення бюджетного фiнансування медичної 
галузi не дозволяє створити розвинену iнфраструктуру медико-соцiаль-
них герiатричних послуг. Розраховувати на швидкі темпи розвитку ге-
рiатричних служб за рахунок суто органiзацiйних заходiв при зниже-
ному бюджетному фiнансуваннi є нереальним. Але можливо визначити 

Аналіз існуючої організа-
ційної та інформаційної 
бази з питань здійснення 
комплексного підходу до 
задоволення потреб осіб 
літнього віку, немічних, 
невиліковно хворих та 
інвалідів  в догляді вдома  

Оцінка якості надання до-
помоги та підготовки фа-
хівців з урахуванням ком-
плексного підходу до по-
треб людей літнього віку  
в домашній опіці  

 

Впровадження інноваційної 
моделі допомоги вдома у 14 
осередках домашньої опіки 
державних і недержавних на-
давачів послуг (м. Київ, 
м. Харків, м. Одеса, м. Дніп-
ро, м. Львів, м. Комунарськ, 
м. Івано-Франківськ, м. Чорт-
ків та ін.)  

 

Створення Центру додат-
кової професійної освіти в 
межах Інституту геронто-
логії НАМН України з  
метою  підготовки молод-
ших медичних сестер по 
догляду за хворими (за КП 
5132) та соціальних робіт-
ників (за КП 5133)  

Розробка навчальних програм 
підготовки молодших медич-
них і соціальних  працівників, 
а також  додаткових тематич-
них включень до    навчаль-
них   програм кафедр паліа-
тивної та хоспісної медицини, 
терапії і геріатрії  НМАПО ім. 
П. Л. Шупика щодо організа-
ції надання допомоги вдома 
літнім людям    

 
МОДЕЛЬ 

ДОПОМОГИ 
ВДОМА ОСОБАМ 
ЛІТНЬОГО ВІКУ, 
НЕМІЧНИМ, 

НЕВИЛІКОВНО 
ХВОРИМ ТА 
ІНВАЛІДАМ 
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етапи цього руху, використовуючи тi органiзацiйнi форми i структури, 
якi вже iснують i в певних умовах при мiнiмальних фiнансових витратах 
спроможнi давати максимальний лiкувальний i соцiальний ефект. Цi 
форми в подальшому дозволять перейти до бiльш розвинутих нових 
форм медико-соцiального обслуговування пенсiонерiв. Що стосується 
платних послуг, то у цьому напрямку в час медреформи герiатрична ко-
мерцiйна медицина не може отримати значного розвитку. Для переваж-
ної кiлькостi пенсiонерiв i членiв їх сiмей така форма допомоги не є 
реальною, бо, наприклад, тiльки одне комплексне спеціалізоване обсте-
ження буде коштувати вiд 2 до 5 мiсячних пенсiйних виплат, а один 
день перебування у стацiонарi вiд 100 гривень i бiльше. Тому, при фор-
муваннi концепцiї органiзацiї герiатричної допомоги платнi її форми 
розглядаються, як допомiжнi i для обмеженого кола лiтнiх хворих. 

Одним з важливих напрямів Концепції є підготовка з довготрива-
лого і паліативного догляду за літніми хворими персоналу медичних і 
соціальних структур, координації видання профільної методичної літе-
ратури з питань: ролі сімейних медиків в організації медико-соціальної 
допомоги літньому населенню, взаємодії сімейної медицини з соціаль-
ними і недержавними службами, методології підготовки молодшого 
персоналу по догляду, особливостей соціально-психологічної і медичної 
реабілітації пацієнтів старших вікових груп – переселенців з зони АТО, 
навчання населення здоровому способу життя, роботи з сім’ями тяжко-
хворих, прав пацієнтів, особливостей паліативної медицини в геріатрії.  

 Успiшне виконання стратегiчних завдань Концепції створить мiцну 
органiзацiйно-правову основу цiлiсної, орiєнтованої на перспективу 
державної системи герiатричної допомоги населенню України.  
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ДОСТИЖЕНИЯ ЛАБОРАТОРИИ СОЦИАЛЬНОЙ 
ГЕРОНТОЛОГИИ ЗА 30 ЛЕТ ЕЕ СУЩЕСТВОВАНИЯ 

 
В. В. Чайковская, Т. И. Вялых 

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

 
Лаборатория социальной геронтологии создана в 1988 году, 
первый руководитель – академик НАМН Украины В. В. 
Безруков. Научные исследования лаборатории состояли в 
разработке методологии и инструмента определения потреб-
ностей пожилых людей в медицинской, социальной и пси-
хологической помощи, формирование стандартов оказания 
различных видов гериатрических услуг. В этом контексте 
создана Концепция государственной системы гериатри-
ческой помощи населению Украины, в которой отдельное 
место посвящено экспертному определению гарантирован-
ного уровня и объемов медико-социальной помощи насе-
лению на основе исходных параметров количественной 
оценки зависимости пожилого человека от посторонней по-
мощи, обращено особое внимание на механизмы взаимо-
действия медицинских и социальных структур различной 
подчиненности. В Концепцию вошел ряд составных частей, 
среди которых наиболее значимыми являются: 
— модель гериатрической направленности в деятельности 

семейного врача; 
— модель оказания гериатрической помощи в стационарах 

на дому; 
— модель оказания гериатрической помощи в лечебных 

учреждениях; 
— модель предоставления геронтопсихиатрической помощи; 
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— модель работы отделения медицинской реабилитации в 
поликлинических отделениях; 

— модель работы отделения медико-социальной реабилита-
ции в территориальных центрах социального обслужива-
ния населения; 

— модель организации паллиативной помощи больным по-
жилого возраста на уровне семьи и общины; 

— Государственный стандарт (модель) помощи на дому лицам 
пожилого возраста, немощным и неизлечимо больным. 

 
 

ACHIEVEMENTS OF LABORATORY OF SOCIAL 
GERONTOLOGY FOR 30 YEARS OF ITS EXISTENCE 

V. V. Chaykovskaia, T. I. Vialykh 
 

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

The laboratory of social gerontology was found in 1988, the first 
chief was academician of NAMS Ukraine V. V. Bezrukov. The 
scientific research of the laboratory consisted in developing a 
methodology and a tool to identify the needs of older people in 
medical, social and psychological care, the formation of 
standards for the provision of various types of geriatric services. 
In this context, the Concept of the state system of geriatric care 
for the population of Ukraine was created, in which a separate 
place is devoted to the expert definition of the guaranteed level 
and volumes of medical and social assistance to the population 
based on the initial parameters of a quantitative assessment of the 
dependence of the elderly on external assistance; special attention 
is paid to the mechanisms of interaction between medical and 
social structures of different subordination. The Concept includes 
a number of components, among which the most significant are: 
— model of geriatric orientation in the activity of the family doctor; 
— model of providing geriatric care in in-patient hospitals; 
— model of rendering geriatric care in medical institutions; 
— model of providing gerontopsychiatric care; 
— model of the work of the department of medical rehabilitation 

in outpatient departments; 
— model of the work of the department of medical and social 

rehabilitation in the territorial centers of social services for the 
population; 

— model of organization of palliative care for elderly patients at 
the level of family and community; 

— State standard (model) of home care for elderly people, 
infirm and terminally ill. 
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Лаборатория социальной геронтологии 
В. В. Чайковская – зав. лаборатории, д.м.н., профессор 
Т. И. Вялых – с.н.с. (tvial@ukr.net) 
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ФИЗИОЛОГИЯ И ГИГИЕНА ТРУДА ПОЖИЛОГО 
ЧЕЛОВЕКА И ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ТРУДОВАЯ 

РЕАБИЛИТАЦИЯ РАБОТНИКОВ  
СТАРШЕГО ВОЗРАСТА 

 
 

В самом начале работы лаборатории научной проблематикой 
была разработка рациональных режимов труда и отдыха работ-
ников старшего возраста. Были выявлены лимитирующие фак-
торы трудовой активности лиц пожилого возраста. Разработаны 
принципы профессиональной реабилитации работников на 
производстве, что стали основой реализации государственной 
социальной политики адекватной трудовой занятости пенсио-
неров и предпенсионеров. Описана возрастная динамика психо-
моторной, физической и умственной работоспособности чело-
века. Предложена классификация общей работоспособности че-
ловека. Изучены: закономерности поведенческой адаптации лиц 
старшего возраста на производстве; биоритмологические осо-
бенности умственной деятельности и ее системной организации 
рабочих старшего возраста; особенности обучения и пере-
обучения лиц старшего возраста. Доказано положительное фи-
зиологическое воздействие посильной трудовой и физической 
активности на общую работоспособность и качество жизни по-
жилого человека. Показана необходимость согласования усло-
вий производства со сниженной работоспособностью пенсио-
неров, что актуализует использование геронтотехнологии и эр-
гономических инноваций. Обоснованы детерминанты ускорен-
ного профессионального старения, связанные с условиями тру-
довой деятельности и образом жизни. Разработан способ инте-
гральной оценки остаточной трудоспособности и темпа старе-
ния пожилого человека. Показано, что гендерные различия по 
показателям индекса массы тела, нивелируется у долгожителей, 
но гендерное отличие по физической силе достоверно сохра-
няется. Долгожители с высшим индексом массы тела имеют 
лучшие функциональные показатели физической деятельности и 
когнитивных функций. Разработано более 30 методических ре-

                                                 
 А. А. Поляков, Н. А. Прокопенко, Е. С. Томаревская, 2018. 
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комендаций, которые реализованы на отраслевом, государствен-
ном и международном (ООН, ВОЗ) уровнях.  
 
Ключевые слова: профессиональная и трудовая реабилитация, 
работоспособность, работники старшего возраста, физическая и 
умственная работоспособность, психомоторика, старение, оста-
точная работоспособность, трудовая деятельность. 

 
 

Наблюдающееся увеличение доли постарения населения каждое десяти-
летие, увеличение среднего возраста работающего населения и исполь-
зование труда людей пенсионного возраста создали постоянные пред-
посылки для разработки и внедрения систем санитарных нормативов, 
являющихся надежной основой профилактики профессиональных забо-
леваний и травм [56, 61, 64]. Результатом такой целенаправленной про-
филактической работы стало снижение профессиональной заболевае-
мости на производстве [58, 60, 62, 63]. Например, исчезли тяжелейшие 
классические формы профессиональных заболеваний (например: тя-
желые формы вибрационной болезни, профессиональная тугоухость, 
пневмокониозы и др.), клиника стала "размытой" и приобрела черты 
неспецифической патологии [11, 56]. Кардинально изменилось произ-
водство [56, 66, 69]. Автоматизация, герметизация, локализация, аспи-
рация и другие классические меры гигиенической оптимизации произ-
водства в корне изменили содержание, характер и условия труда [15, 
56]. На смену физической тяжести труда пришли повышенные сен-
сорно-аналитические, сенсорно-моторные и психологические нагрузки, 
обусловившие увеличение нервно-эмоциональной напряженности труда 
[71, 85, 86, 91]. Все это отрицательно влияет на состояние здоровья и 
трудоспособности человека в условиях труда, реализации продуктов 
труда, оплаты труда и отдыха [96, 98]. В настоящее время для повыше-
ния эффективности труда, для восстановления и сохранения здоровья 
работников старших возрастов и обеспечения трудового долголетия не-
обходимо коренное улучшение условий и организации труда и быта 
пожилых, а также, комплексная медицинская, профессиональная, 
трудовая реабилитация и рациональное трудоустройство работников 
старших возрастов (включая переподготовку и смену профессии); 
адаптация условий производственной деятельности к функциональным 
особенностям и возможностям конкретного человека; необходим ши-
рокий спектр мер по социальной адаптации и реабилитации пожилых 
людей [4, 48, 56]. Особого внимания заслуживает изучение проблемы 
"экология и старение" [4, 54]. В настоящее время широко исследуется 
влияние различных экологических факторов на развитие той или иной 
патологии [50, 51, 54, 80]. Одним из приоритетных направлений в ла-
боратории является изучение влияние экологии на темп старения 
человека и его продолжительность жизни [16, 42, 47, 49, 80]. Про-
фессионально-трудовая реабилитация направлена, в первую очередь, на 
возможность организационного совершенствования условий трудовой 
деятельности [2, 12]. Каждому человеку в определенный период жизни 
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необходима смена или создание адекватных условий деятельности в со-
ответствии с функциональным состоянием [13]. Для этого, в частности, 
нужна тонкая диагностика и детальная классификация функциональ-
ных состояний и трудоспособности человека [14]. Исследования на 
производстве работоспособности людей показали, что календарный 
возраст не является доминирующим фактором в индивидуальных раз-
личиях физической работоспособности [2, 3]. Темп возрастного сниже-
ния работоспособности может замедляться вследствие "стихийного от-
бора" лиц с высоким уровнем физической работоспособности и отсе-
вом функционально ослабленных рабочих [11, 21]. Функциональный 
возраст и физическая работоспособность взаимосвязаны и это позво-
лило выделить индивидуально-типологические особенности физи-
ческой работоспособности пожилых людей [10, 46].  

Лаборатория создана в 1962 г. известным советским физиологом 
труда Н. К. Витте. С 1926 по 1929 год Н. К. Витте обучаясь в аспиран-
туре по специальности "гигиена труда", он выполнил важное научное 
исследование по определению энергетических затрат на основных 
сельскохозяйственных работах. Оно дало возможность классифициро-
вать сельскохозяйственные работы по степени их трудоемкости и оп-
ределить нормы суточной затраты энергии в разные сезоны. Н. К. Вит-
те обратился к ключевой проблеме физиологии труда – рационали-
зации режима труда и отдыха. Им были обоснованы предложения по 
режиму выполнения одной из наиболее трудоемких работ – прополке 
сахарной свеклы (12 мин работы, 3 мин отдыха и дополнительно 
10 мин отдыха через каждые 2 ч работы), в результате чего было до-
стигнуто повышение производительности труда (в среднем на 68 %) 
при улучшении самочувствия работающих. Он писал, что физический 
труд на производстве закономерно уходит в область преданий и на 
смену ему появляются профессии, где преобладают функции наблюде-
ния, нервного и эмоционального напряжения, внимания и ответствен-
ности. Им разработана принципиальная схема и принцип действия 
хронорефлексометра [9]. Он создал и определил основное научное на-
правление лаборатории – герогигиена труда, предполагает изучение 
факторов и условий трудового долголетия. Теоретические и практи-
ческие аспекты этого направления последовательно развивались в 
течение следующих 50 лет учениками и последователями Н. К. Витте – 
д.м.н. Е. И. Стеженской и ее сотрудниками; проф. А. Л. Решетюком и 
его школой. В условиях бурного технического прогресса развитие ин-
теллектуальных форм труда приобретает все большую значимость [31]. 
Появляются новые профессии [23]. Это сопровождается увеличением 
численности контингентов, занятых умственным трудом [18, 27]. Вве-
дение прогрессивных форм труда, механизация, автоматизация измени-
ли трудовой процесс, условия труда и, как следствие, факторы, опре-
деляющие здоровье, продолжительность трудовой активности и жизни 
не только занятых в сфере материального, но и духовного производства 
[66]. Однако следует учитывать, что формирование этих показателей 
осуществляется на всех этапах жизни и работы человека, причем с 



ÔÈÇÈÎËÎÃÈß È ÃÈÃÈÅÍÀ ÒÐÓÄÀ ÏÎÆÈËÎÃÎ ×ÅËÎÂÅÊÀ È ÏÐÎÔÅÑÑÈÎÍÀËÜÍÎ-ÒÐÓÄÎÂÀß … 

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

217 

возрастом изменяется индивидуальная реакция человека на факторы 
внешней среды. В последние сорок лет социальные факторы занятости 
населения старших возрастов, особенно материальное стимулирование 
труда пенсионеров, приобретают решающее значение, это отражается в 
повзрослении рабочей силы в возрастной структуре профессиональных 
групп работников умственного труда [29, 30, 66]. Любой трудовой про-
цесс эмоционально окрашен, и эмоциональное отношение к труду су-
щественно влияет на уровень работоспособности. Наши эксперимен-
тальные данные свидетельствуют о том, что при старении неодинаково 
изменяется соотношение возбудимости отрицательных и положитель-
ных эмоциогенных зон в мозгу – растет возбудимость отрицательных, 
таким образом, эмоциональная направленность в старости имеет в 
основе своей определенные нейрохимические, физиологические сдвиги. 
Отсюда физиологически обосновано положение о важности мотивации 
к труду, положительной его эмоциональной окраски. Таким образом, 
важно приспосабливать не только функциональные возможности к 
условиям производства, но и производство к функциональным возмож-
ностям стареющего человека, т. е. использование геронтотехнологий 
[15, 56]. Во всяком случае, это не должно быть стимуляцией работоспо-
собности любой ценой, "политикой кнута", а тактикой воздействий, 
совершенствующих долгосрочное сохранение жизнеспособности орга-
низма, которые В. В. Фролькис назвал витауктом [74] (от лат. vita – 
жизнь и aucto – непрерывно увеличиваю, приумножаю) – это процес-
сы, направленные на стабилизацию жизнеспособности организма. Счи-
тается, что в соответствии с адаптационно-регуляторной теорией в эво-
люции наряду со старением развивается процесс витаукта. Это пред-
ставление определило тактику и стратегию решения данной проблемы – 
замедлить темп старения и максимально оптимизировать процесс вита-
укта, используя адаптационные возможности организма [74]. Главными 
научными направлениями первых лет развития лаборатории были 
изучение основных закономерностей возрастной физиологии, дина-
мики физиологических и психологических функций, профессигнальной 
работоспособности, инвалидности и смертности [11, 15, 25, 40, 29, 33, 
34, 35, 54, 69, 70]. В результате были выявлены лимитирующие факторы 
трудовой активности лиц пожилого возраста и предложсхема реабили-
тации работников в условиях производства [38, 72, 81, 82, 84]. Докторские 
диссертации Е. И. Стеженской и В. В. Крыжановской получили широкое 
научное признание и служили теоретическим фундаментом социальной 
политики СССР, по адекватной трудовой занятости пенсионеров и лиц 
предпенсионного возраста [8, 66]. 

В течение 1985—2000 гг. в лаборатории развивалось научное направ-
ление – герогигиена труда, при этом на уровне международного при-
оритета получены следующие результаты исследований: 

— системное количественное описание возрастной динамики, психо-
моторной, физической и умственной работоспособности человека; 

— функциональная типизация престарелых на основе функцио-
нальных портретов и методов кластерного анализа; 
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— классификация и средства диагностики функциональных состоя-
ний практически здоровых пожилых людей и реконвалесцентов; 

— динамика реадаптации к труду и способы трудовой реабилита-
ции реконвалесцентов пожилого возраста; 

— изучены закономерности поведенческой адаптации лиц старшего 
возраста на производстве;  

— разработана классификация общей работоспособности человека;  
— биоритмологические особенности и системной организации ум-
ственной деятельности лиц рабочих старшего возраста; особен-
ности обучения и переобучения лиц старшего возраста [85, 86, 
79, 87, 89, 91, 92, 93].  

В то же время, в ходе научных исследований было сформулировано и 
обосновано концепцию функциональной организации профессиональной 
деятельности человека в зависимости от возрастных характеристик, 
учитывающих особенности основных видов профессиональной трудоспо-
собности [19, 20]. Разработаны экспресс-методики определения функцио-
нального возраста и темпа физического развития организма под.ростков, а 
также для определения функционального возраста и темпа старения 
организма взрослого человека [25, 17, 63]. Показано физиологические 
механизмы компенсации возрастного снижения уровня работоспособ-
ности физической, психомоторной и умственной деятельности у людей 
среднего и старшего возраста [41, 83]. Созданы математические модели 
динамики формирования напряженности регуляторных систем организма 
в режимах непрерывной физической и умственной деятельности человека 
[24]. Главным научным направлением лаборатории стало создание, 
разработка и апробация конкретных методов и системы профессионально-
трудовой реабилитации работников в условиях производства [57, 59]. В 
период 2001—2015 гг. в лаборатории существенно расширена и углублена 
тематика исследований физиологических аспектов работоспособности лиц 
пенсионного возраста. Проведено комплексное изучение и системный 
анализ физической, сенсомоторной и умственной деятельности у лиц 
разного возраста и выявлена тесная взаимосвязь между отдельными 
функциональными системами, обеспечивающих трудовую деятельность 
человека [28, 94, 95]. Показано, что возрастное снижение эффективности 
трудовой деятельности человека обусловлено кумулятивным эффектом 
старения отдельных элементов функциональных систем организма [22, 97, 
99]. Показано на скатетограммах, что мышечная сила и выносливость у 
женщин в отличие от мужчин имеют более выраженную возрастную 
динамику (т.е. наблюдается однородность показателей в зависимости от 
возраста: сначала увеличение, достижение своего пика и возрастное 
снижение), у мужчин изменения мышечной силы и выносливости не 
имеют такой выраженной возрастной динамики, т. е. наблюдается 
выраженное разнообразие показателей в популяции в различных 
возрастных группах, которое в значительной степени зависит от характера 
двигательной активности и трудовой деятельности [15, 37, 72]. Получило 
дальнейшее развитие изучение динамики умственной деятельности, 
которая имеет колебательную природу независимо от возраста, и может 
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происходить в следующих режимах: свободном, навязанном и интер-
активном; показано, что для лиц молодого возраста оптимальным яв-
ляется свободный режим, а для лиц старшего возраста – интерактивный, 
основанный на индивидуальном стиле деятельности, нейродинамических 
и психодинамических характеристиках индивида [26]. У работников 
старшего возраста было установлено снижение скорости нейронинами-
ческих и психодинамических показателей и ухудшение умственной 
работоспособности на фоне сохранения или даже относительного 
повышения показателей надежности умственной деятельности [15]. Этот 
физиологический феномен раскрывает механизм перестройки рабочего 
стереотипа у работников старшего возраста, обеспечивает компенсацию 
снижения подвижности нервных процессов за счет повышения 
надежности деятельности [86]. Изучение здоровья человека в преклонном 
возрасте под влиянием сочетанного действия факторов окружающей 
среды (эколого-гигиенического, профессионально-производственного, со-
циально-гигиенического, медико-социального) с учетом индивидуального 
жизненного пути позволило определить основные составляющие его ком-
плексной оценки [43, 44]. Усовершенствованы и сформулированы основ-
ные принципы системы оценки состояния здоровья человека: комплекс-
ный подход, максимальный охват данных, групповой и индивидуальный 
подход, медико-социальный подход при анализе результатов, необхо-
димость мониторинга и накопления информации в условиях действия 
неблагоприятных факторов окружающей среды [55]. Определен вклад 
пролонгированного сочетанного действия условий жизнедеятельности в 
развитие хронических заболеваний у обследованных лиц разного пола. 
Наибольший ранг у мужчин принадлежит вредным привычкам (злоупот-
ребление алкоголем, курение), у женщин – нерациональному питанию. 
Следующие ранги у мужчин – нерациональное питание, вредные условия 
труда, у женщин – неудовлетворительные материальное положение, 
жилищно-бытовые условия и т. д. По большинству факторов наблюдаются 
достоверные половые различия. Однако, по характеру питания и по зоне 
проживания половых различий не выявлено, что свидетельствует о 
всеобщности этих проблем для здоровья человека. Выявлены особенности 
пролонгированного сочетанного действия факторов окружающей среды и 
образа жизни на развитие хронических болезней человека. Определены 
три главных фактора, способствующих развитию болезней нервной 
системы, органов дыхания, пищеварения и мочеполовой системы, и их 
вклад в общую дисперсию: психосоциальный (19,7—20 %), эколого-
гигиенический (16,6—18,2 %), поведенческие реакции (17,7—18,2 %). 
Показано, что отдаленные негативные последствия аварии на ЧАЭС на 
состояние здоровья пострадавшего сельского населения обусловлены про-
лонгированным действием радиации, особенностями труда (полевые 
работы с использованием пестицидов), психической травматизацией, свя-
занной с ожиданием отсроченных воздействий радиации на здоровье и 
недостаточной социальной защитой в послеаварийный период. Сочетан-
ное действие этих факторов среди населения способствовало повышению 
распространенности болезней эндокринной, костно-мышечной, нервной, 
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мочеполовой систем, системы кровообращения [45, 54]. В Украине 
процент пенсионеров достиг 24,7, что делает актуальным проблему про-
фессионального обучения и переобучения в течение трудового периода, 
что обусловлено также стремительным развитием информационных тех-
нологий [72]. Исследованиями доказано положительное физиологическое 
воздействие посильной трудовой и физической активности на общую 
работоспособность, которая, в свою очередь, обусловливает качество 
жизни пожилого человека для обеспечения дееспособности и поддержания 
здоровья [69]. За последние 10 лет произошло снижение требований к 
физическим возможностям работников старшего возраста. В то же время, 
увеличились требования к когнитивной составляющей трудового процесса 
[39, 72]. Но трудовая активность работников старшего возраста нуждается 
в адаптации условий производства с пониженными возможностями 
работоспособности людей пенсионного возраста [73]. Показана медико-
биологическая целесообразность трудовой активности работников 
старшего возраста. Все это актуализирует необходимость физиологичес-
кого обоснования работоспособности пожилых людей. Трудами [Д. Ф. Че-
ботарева и Е. И. Стеженской, 1981, 1992] были предложены критерии 
определения "остаточной трудоспособности", но вышеупомянутые науч-
ные исследования касались более молодых слоев населения, а именно, 
работников старшего возраста до 60 лет. Это актуализировало расширение 
изучения остаточной трудоспособности лиц пенсионного возраста с 
помощью разработки и апробации способа количественного определения 
остаточной трудоспособности лиц старше 60 лет [69]. Дана количественная 
характеристика влияния факторов профессиональной деятельности, се-
мейно-бытовых, показателей здоровья и возрастзависимых факторов, фи-
зической активности, питания, темпа старения на остаточную рабо-
тоспособность [67, 68, 69, 71, 98]. Дополнены научные данные о взаимо-
связи физических, когнитивных, психофизиологических, дыхательных 
показателей, обеспечивающих функциональные возможности лиц старше 
60 лет [96, 97, 98, 99]. Установлено влияние на остаточную работо-
способность сенсорных функций, повседневной активности, и уровня 
образования [69]. Показана актуальность определения вариабельности 
времени реакций пожилых и старческого возраста, а также сенсорных 
возможностей (зрительных, слуховых, тактильных) и тонкой кординации 
моторики кистей рук лиц старше 60 лет в зависимости от количества лет 
получения образования и его уровня [36, 38]. Дана количественная 
характеристика факторов влияющих на остаточную работоспособность: 
профессиональной деятельности, семейно-бытовых, показателей здоровья, 
физической активности, питания, темпа старения индивида. Установлено, 
что лица в возрасте старше 60 лет, с более высоким уровнем остаточной 
трудоспособности относительно сверстников, имеют индекс массы тела 
более 25 кг/м2 [69]. За последние 30 лет результаты исследований со-
трудниками лаборатории широко внедряются в ходе выступлений на 
всемирных, европейских, национальных конгрессах и международных 
конференциях. По обобщенным результатам разработаны методические 
рекомендации по комплексному подходу в оценке психофизиологического 
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обеспечения трудовой деятельности людей старшего возраста, которая 
позволяет выбирать оптимальный вид занятости, способствующий 
повышению профессионального долголетия и укреплению здоровья. Для 
рационального использования труда людей старших возрастных групп 
следует использовать созданные на протяжении жизни стереотипы и 
профессиональную направленность человека [33]. Предложенный способ 
оценки остаточной трудоспособности и работоспособности человека 
позволяет объективно количественно оценить, определить снижение 
работоспособности людей пенсионного возраста относительно требований 
современного производства к работнику по стандартам гигиенической 
классификации труда с целью улучшения эффективности и продуктив-
ности трудовой деятельности человека в возрасте старше 60 лет, а также, 
повысить точность определения остаточной трудоспособности человека и 
что может быть использовано в функциональной диагностике, при про-
фессиональном отборе или оптимизации рабочего места, разработки 
физиологических режимов деятельности работников разного вида труда и 
в системе медико-социальной организации помощи людям старше 60 лет, 
а также позволит давать прогностическую оценку трудоспособности лиц 
пенсионного возраста, и одновременно регламентировать их трудовую 
деятельность, что будет способствовать долголетию и сохранению здоровья 
пожилых людей. Выявлено сохранение полной общей работоспособности 
в возрастных группах 60—74 года у мужчин в 23,6 % и у женщин в 7 % 
случаев. Максимальное снижение до 20 % общей работоспособности у 
женщин и у мужчин наблюдается в возрасте 60—74 года [67]. Физио-
логические возможности обусловливают 68,68 % остаточной трудоспо-
собности у людей пожилого возраста занятых умственным трудом и 60 % 
занятых физическим трудом – это достоверно обусловлено ускоренным 
темпом функционального старения [36]. Полученный способ позволяет 
определить количественно влияние сопутствующих факторов на состояние 
функциональных возможностей человека пожилого возраста, и выявить 
закономерности взаимосвязей, которые присущи определенной возраст-
ной группе людей старшего возраста. При индивидуальной типологии 
людей в возрасте старше 60 лет по показателю количества лет обучения 
получены достоверные отличия по психофизиологическим параметрам 
при оценке остаточной трудоспособности. Например, показатель времени 
зрительно моторной реакции у женщин в возрасте после 60 лет досто-
верно лучший в группе с продол.жительностью образования 15—16 лет по 
сравнению с группой 1—7 лет (Р < 0,001) на 49,9 %, с группой 8—10	лет на 
18,5 % и с группой 11—14 лет на 14,2 %; а у мужчин достоверно лучше на 
25 % в группе с 8—10-летним обучением по сравнению с 1—7-летним 
образованием и на 24 % в группе с 15—16-летним обучением по 
сравнению с 1—7-летним образованием (Р < 0,01) [38, 69, 71]. Экономи-
ческие потери от заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
выступают в явном виде. Однако, помимо них, существуют скрытые 
экономические потери, связанные с уровнем здоровья и функционального 
состояния работников, непосредственно формирующих работоспо-
собность. На основании 10-бальной классификации трудоспособности в 
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зависимости от уровня здоровья по данным о хронической заболеваемости 
можно оценить суммарный трудовой потенциал рабочего коллектива цеха, 
отдела, профессии и т.д. Для этого рабочий состав можно распределить по 
классам здоровья, каждому из которых соответствует свой класс общей 
трудоспособности. Приняв, согласно данным физиологических исследо-
ваний, рабочую мощность общей производственной нагрузки на организм 
в группе здоровых за 1,0 а в группе риска (практические здоровые, но 
часто болеющие ОРВИ и др. острыми заболеваниями) – за 0,415 и 
суммировав произведения численности группы на соответствующие мощ-
ности рабочей нагрузки по всем уровням здоровья (классам трудо-
способности), получим суммарный трудовой потенциал данного рабочего 
коллектива. Теоретически ожидаемый трудовой потенциал равен числу 
работающих, так как нормы труда рассчитаны на здорового работника, 
обладающего максимально возможным уровнем здоровья и работоспо-
собности, что сильно отличается от возможностей выполнения нагрузок 
среднего работника, учитывая высокую вариативность в сторону снижения 
физических возможностей работника. Фактический трудовой потенциал 
всегда ниже теоретического. Соотношение теоретического и фактического 
трудового потенциала выражает индекс рабочей перегрузки, т.е. уровень 
фактической нагрузки на среднего работника [20]. Автоматизация экспе-
римента во время психофизиологического исследования заключается в 
определении физиологических параметров работоспособности путем 
использования монеторирования артериального давления с помощью 
устройства авиационного врача или холтеровского мониторирования 
давления. Регуляция сердечного ритма регистрируется с помощью ритмо-
кардиоскопа, или пульсотахометра либо холтеровского мониторирования, 
а потом запись дешифруется и анализируется с помощью программного 
обеспечения компьютера или планшета. Функции дыхания регистри-
руются с помощью специальных пневмотахографов и спирографов, 
которые выводят и накладывают свои данные в программный комплекс 
компьютерного психофизиологического исследования в режиме реального 
времени [62]. Комплексный подход к оценке психофизиологического 
обеспечения трудовой деятельности людей старших возрастов позволит 
объективно выбрать оптимальный вид занятости, который способствует 
повышению профессионального долголетия и здоровья. Профессиональ-
ный труд в условиях, которые отвечают уровню функциональных возмож-
ностей человека, способствует гармоническому развитию организма, от-
даляет наступление старости, увеличивает длительность трудовой деятель-
ности человека. Много людей оставляют работу в возрасте, когда они еще 
способны трудится. В результате постарения населения резко жмень-
шаются источники трудовых ресурсов. В ближайших перспективах 
пенсионеры, которые продолжают работать после достижения пен-
сионного возраста, будут главными источниками дополнительной рабочей 
силы. Продолжение трудовой деятельности за границами пенсионного 
возраста имеет важное социальное и економическое значение [33]. 
Исследованы изменения параметров психофизиологического потенциала 
человека при старении. Доказано, что скорость возрастного регресса 



ÔÈÇÈÎËÎÃÈß È ÃÈÃÈÅÍÀ ÒÐÓÄÀ ÏÎÆÈËÎÃÎ ×ÅËÎÂÅÊÀ È ÏÐÎÔÅÑÑÈÎÍÀËÜÍÎ-ÒÐÓÄÎÂÀß … 

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

223 

профессиональных функций работника отображает обобщение возрастных 
изменений в организме человека, уровень приобретенного профессио-
нального опыта и степень адаптации к условиям труда [6, 30]. Дополнены 
научные данные о влиянии возрастного фактора на трудоспособность 
людей умственного труда. Его критерием выступает увеличение физиоло-
гических затрат на профессиональную реализацию работника. Обосно-
ваны детерминанты ускоренного профессионального старения, связанные 
с условиями трудовой деятельности и способом жизни (нервно-эмоцио-
нальная напряженность, гипокинезия) [75]. Доказана эффективность 
влияния двигательной активности на функциональные возможности обес-
печения эффективности труда людей пенсионного возраста. Обоснованы 
физиологические компоненты интегральной оценки трудоспособности 
человека и определено, что для оценки трудоспособности работников 
пенсионного возраста резонно использовать параметры психофизио-
логического потенциала человека, в том числе и показателя темпа ста-
рения человека [30, 77, 78]. Разработанный способ интегральной оценки 
трудоспособности человека при умственных нагрузках дал возможность 
определить возрастные критерии его профессионального здоровья; его 
внедрение дает возможность обоснования своевременного использования 
методов коррекции трудоспособности (методами возобновления или 
профессионально-трудовой реабилитации) и предотвращения возникно-
вения деструктивных функциональных состояний у работников пенсион-
ного возраста [75, 76]. У людей пожилого возраста, занятых на производ-
стве, определена высокая распространенность избытка массы тела и ожи-
рения. Большинство исследованных не уделяют вопросам рационального 
питания серьезного внимания. Состояние фактического питания характер-
ризуется жировой ориентацией рационов, дефицитом геропротекторов, 
минеральных веществ. При выявленном низком уровне функциональных 
резервов организма это создает метаболический фон преждевременного 
старения, ускорения старения, способствует прогрессированию возрастной 
патологии, снижению возможностей организма для продолжения трудовой 
деятельности. Усовершенствование образа жизни путем сбалансиро-
ванного питания и регулярных физических тренировок, которые отвечают 
возрастным особенностям функционирования организма – является 
способом профилактики развития и прогрессирования возрастзависимой 
патологии. Это позволит шире использовать трудоспособный потенциал 
населения, повышать уровень и качество его жизни [52, 53]. В лабора-
тории изучаются особенности продолжительности жизни и труда долго-
жителей Абхазии, Азербайджана, Грузии, Украины, закономерности 
возрастной физиологии и динамики физиологических функций [1, 5]. 
Долгожители, сменившие свое место жительства, более радикальны и 
активны – смена привычной обстановки положительно отражается на 
творческих способностях и сохранности их в такой почтенной возрастной 
группе. Возрастные изменения, в различной степени затрагивают мнести-
ческие функции. По нашему исследованию видно, что легкая степень 
деменции характерна для людей сменивших свое место жительства, а 
умеренная степень – для тех, кто не сменял своего места проживания с 
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рождения. Изучая по шкале Бартела качество жизни и уровень самооб-
служивания, мы наблюдаем обратную картину – показатели выше у не 
мигрировавших долгожителей, чем у мигрировавших субъектов [88]. Это 
еще раз подчеркивает, что к любым обстоятельствам (сердечнососудистая 
патология, травмы и переломы, острая и хроническая патология) – лучше 
происходит адаптация организма у индивидов в неизменных условиях 
проживания с самого рождения. Несмотря на более высокую физическую 
активность, сохраненные умственные способности и приему регулярной 
медикаментозной поддержки у мигрантов более часто наблюдаются случаи 
инсультов и проблем с пищеварением (запоры), а также ограничений 
активности в силу различных обстоятельств. Мигрировавшие люди при 
достижении преклонного возраста нуждаются в большей затрате времени 
и объеме помощи в повседневном самообслуживании, чем коренное 
население в таком же возрасте [5]. К сожалению, на современном этапе не 
удается достичь основной цели общественного здравоохранения – избе-
жать различий между мигрантами и коренным населением в состоянии 
здоровья на примере старших возрастных групп. Таким образом, 10,5	% 
долгожителей и 33,3	% людей старческого возраста имеют полный объем 
самообслуживания [69]. Долгожители и люди старческого возраста имеют 
сниженную физическую диеспособность, что актуализует использование 
геронтотехнологий и требует эргономических инновационных перестроек 
их жизненного пространства [90]. Гендерная разница по показателям ин-
декса массы тела, что наблюдается у людей старческого возраста ни-
велируется у долгожителей, но гендерное отличие по физической силе 
достоверно сохраняется [35, 88]. Долгожители с вышим индексом массы 
тела имеют лучшие функциональные показатели физической деятельности 
и когнитивных функций, но определяется больше ошибок психомоторных 
реакций [35, 95, 98]. Питание долгожителей ориентировано на молочно-
растительную диету, оно не имеет общих алиментарных факторов риска 
возрастзависимой патологии и в целом соответствует современным тре-
бованиям геродиететики и создает соответствующие условия для сохра-
нения здоровья и долголетия [7, 65]. Разработано более 30 методических 
рекомендаций. В лаборатории защищено 9 кандидатских и 6 докторских 
диссертаций, издано более 500 научных публикаций, получено около 
20 патентов и авторских свидетельств. Лаборатория профессионально-
трудовой реабилитации в настоящее время ориентирована на решение 
глобальной проблемы соотношения всего населения к его активной 
(трудовой) части. В тоже время неоднородность трудовых ресурсов 
актуализирует проблему профессионально-трудовой реабилитации людей 
старшего возраста. Это означает, что помимо медико-биологической 
целесообразности труда работников старшего возраста существует эконо-
мическая необходимость использование остаточной трудоспособности, 
которая в свою очередь требует физиологически обоснованных режимов 
труда и обеспечения геронтотехнологических принципов. Постарения 
населения обострило проблемы нарушения пропорции общества, которое 
требует социальной поддержки и те, которые благодаря трудовой 
активности поддерживают жизнеспособность всего общества.  
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На самому початку роботи лабораторії науковою проблемати-
кою була розробка раціональних режимів праці та відпочинку 
працівників старшого віку. Були виявлені чинники, що обме-
жують трудову активність осіб похилого віку. Розроблена про-
фесійна реабілітація працівників на виробництві, що послу-
жило реалізувати державну соціальну політику адекватною 
трудової зайнятості пенсіонерів та предпенсіонерів. Описана 
вікова динаміка, психомоторної, фізичної і розумової праце-
здатності людини. Розроблено класифікацію загальної праце-
здатності людини. Вивчено можливості стимуляції працездат-
ності літніх на основі вітаукту – процесу довгострокового 
збереження життєздатності організму. Вивчено: закономірності 
поведінкової адаптації осіб старшого віку на виробництві; біо-
ритмологічні особливості розумової діяльності осіб старшого 
віку; особливості системної організації розумової діяльності 
робочих старшого віку; особливості навчання і перенавчання 
осіб старшого віку. Доведено позитивний фізіологічний вплив 
посильній трудовій та фізичної активності на загальну праце-
здатність і якість життя літньої людини. Показана необхідність 
узгодження умов виробництва зі зниженою працездатністю 
пенсіонерів, що актуалізуються використання геронтотехнології 
і ергономічних інновацій. Обґрунтовано детермінанти приско-
реного професійного старіння, пов’язані з умовами трудової 
діяльності і способом життя. Розроблено спосіб інтегральної 
оцінки залишкової працездатності та темпу старіння літньої 
людини. Показано, що гендерна різниця за показниками ін.-
дексу маси тіла, нівелюється у довгожителів, але гендерна 
відмінність по фізичній силі достовірно зберігається. Довгожи-
телі з вищим індексом маси тіла мають кращі функціональні 
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показники фізичної діяльності і когнітивних функцій. Розроб-
лено понад 30 методичних рекомендацій, які реалізовані на га-
лузевому, державному та міжнародному (ООН, ВООЗ) рівнях.  
 
 

PHYSIOLOGY AND LABOR HYGIENE OF ELDERLY  
AND OCCUPATIONAL-LABOR REHABILITATION  

OF OLDER WORKERS 

A. A. Poliakov, N. A. Prokopenko, O. S. Tomarevskaia 

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

At the very beginning of the laboratory, the scientific problem was 
the development of rational regimes of work and restoration of older 
workers. The factors that were found to limit the labor activity of the 
elderly were identified. A professional rehabilitation of workers at 
work was developed, which served to implement the state social 
policy with adequate employment of pensioners and pre-pensioners. 
The age dynamics, psychomotor, physical and mental capacity of a 
person are described. The classification of the general working ability 
of a person is developed. The possibility of stimulating the elderly’s 
to work ability on the basis of "vitaukt" – the adaptation to long-
term viability of the organism. Studied: regularities and behavioral 
adaptation of older people in the workplace; biorhythm features of 
mental activity of older persons; peculiarities of the systemic 
organization of mental activity of older workers; features of training 
and retraining of older people. Positive physiological influence of 
labor and physical activity on the general working capacity and 
quality of life of an elderly person is proved. The necessity of 
harmonization of conditions of the working place with reduced 
efficiency of pensioners is shown, actualization of the use of 
gerontechnology principles and requires ergonomic innovations. The 
determinants of accelerated professional aging, dealing with working 
conditions of labor activity and lifestyle are substantiated. The 
method of the integrated estimation of residual working capacity and 
the aging rate of the elderly person are developed. It is shown that 
the gender difference in the body mass index is offset by the long-
lived individuals, but the gender difference in physical strength is 
reliably preserved. Long-lived people with a higher body mass index 
have better functional indicators of physical activity and cognitive 
functions. 
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ И ГЛАВНЫЕ 
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ПРАКТИЧЕСКИЕ 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ЛАБОРАТОРИИ ДЕМОГРАФИИ СТАРЕНИЯ  

ЗА 60 ЛЕТ 
 
 

Статья посвящена обзору результатов научных исследований 
лаборатории демографии старения за последние 60 лет. Дана 
поэтапная характеристики научной деятельности лаборатории в 
целом и ее отдельных сотрудников. Описаны основные направ-
ления исследований в разные годы, проанализированы главные 
положения и выводы конкретных исследований. Проанали-
зирована роль отдельных исследователей в проведении научно-
исследовательских работ, оценен конкретный вклад каждого ис-
следователя в осуществление теоретических и практических раз-
работок лаборатории.  
 
Ключевые слова: долгожительство, лонгитудинальное исследование, 
мониторинг смертности, продолжительность здоровой жизни, 
факторы риска. 

 
 
Лаборатория демографии и санитарной статистики (с 2006 г. Лабора-
тория демографии старения) была организована в 1962 г. Основателем 
лаборатории и ее бессменным руководителем на протяжении более 
30	лет была д.м.н., проф. Сачук Нина Николаевна. Под ее руководством 
в лаборатории были организованы широкомасштабные исследования 
долголетия в СССР. В рамках этих исследований были выделены ос-
новные параметры массового долголетия, изучены социально-гигиени-
ческие аспекты механизмов формирования долголетия, его детерми-
нирующих факторов, а также определена пространственная дифферен-
циация социально-демографических характеристик долголетия. В част-
ности, были определены региональные особенности долголетия [27] и 
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осуществлена их типизация с учетом поло-возрастных различий [29, 
56], различий по типу поселений (городские/сельские) и экономико-
демографическим зонам [23]. Сделан вывод, что региональные особен-
ности долголетия проявляются в соотношении интенсивности достиже-
ния высокого возраста мужской и женской частью населения, а также 
городскими и сельскими жителями соответствующих экономико-гео-
графических зон. К числу территорий с высокими показателями долго-
летия отнесены Закавказский и Среднеазиатский экономические райо-
ны, для которых характерно превалирование долголетия у сельских 
жителей и слабо выраженное женское преимущество в долголетии. 

Большое внимание было уделено совершенствованию показателей 
и методики изучения долголетия [21, 28, 52, 53, 55]. Показано, что при 
оценке здоровья долголетних людей необходимо применять не только и 
не столько традиционные показатели заболеваемости, сколько спе-
циальные критерии, позволяющие судить об уровне адаптации долго-
жителей к условиям внешней среды при сниженных физических и 
функциональных возможностях этой возрастной категории населения 
[24]. Выявлено, что уровень долголетия как критерий здоровья не по-
вторяет характеристик, полученных на основе стандартных статисти-
ческих показателей, а дополняет их, являя собой отдельную оценочную 
категорию, обязательную к рассмотрению при оценке здоровья населе-
ния старшего возраста [9, 25, 26]. 

Одним из ключевых аспектов исследования долгожительства было 
изучение здоровья лиц старческого возраста и долгожителей [22, 54]. 
Выявлено, что долгожители (лица в возрасте 90 лет и старше) пред-
ставляют собой особую категорию населения со специфическими ха-
рактеристиками здоровья, внутри которой преобладают лица с относи-
тельно высоким физическим и психическим статусом, высоким уров-
нем социальной активности, что подтверждает возможность реализации 
физиологического старения при современных условиях жизни. 

Масштабность исследований в области долгожительства и здоровья 
в пожилом возрасте, а также весомость результатов этих исследований 
стали основой для выхода лаборатории на международный исследо-
вательский уровень. В 1970—1980-х гг. лаборатория принимала участие в 
широком международном исследовании среди лиц пожилого возраста – 
представителей разных стран, организованное Европейским региональ-
ным бюро ВОЗ. Целью данного междисциплинарного проекта было 
получение стандартизированных данных о различных аспектах жизни 
пожилых, об их здоровье и использовании ими служб здравоохранения. 
Среди поставленных задач были: изучение состояния здоровья и функ-
циональных возможностей пожилых, исследование их жизненных при-
вычек, анализ видов и уровня поддержки, получаемой ими со стороны 
общества, оценка показателей степени удовлетворенности пожилых лю-
дей жизнью и других психосоциальных показателей. Для изучения ко-
гортного эффекта было предусмотрено поэтапное получение данной 
информации путем обследования одной и той же группы людей через 
равные промежутки времени. Исследование проводилось силами 15 
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центров в 10 странах европейского региона, а также в Кувейте, длилось 
с 1977 по 1987 гг. и охватило более 19 тыс. лиц пожилого возраста. В 
частности, в Киеве было обследовано 1723 человека (844 мужчины и 879 
женщин). 

В процессе данного исследования было, в частности, обнаружено, 
что, в отличие от городского населения пожилого возраста, как прави-
ло, пребывавшего на пенсии к моменту обследования, сельские пожи-
лые продолжали работать. Также выявлено, что уровень образования 
среди лиц пожилого возраста в городских поселениях выше, чем в 
сельских. Самой значительной оказалась дифференциация большинства 
исследуемых показателей по полу. Так, оценка здоровья как "очень хо-
рошее" чаще встречалась у мужчин, чем у женщин, мужчины реже жа-
ловались на признаки и симптомы болезней, беспокоившие их в повсе-
дневной жизни, на трудности с выполнением повседневных обязан-
ностей. 

Выявлена статистически достоверная зависимость здоровья, физи-
ческих и функциональных возможностей пожилых людей от социо-
культурной среды. 

Существенные поло-возрастные и территориальные различия на-
блюдались в ряде аспектов индивидуального образа жизни. Оказалось, 
что с возрастом пожилые люди все больше отстраняются от социальной 
деятельности, а среди тех, кто продолжает эту деятельность до глубокой 
старости, большинство составляют мужчины. Дифференциация обсле-
дованных по признаку привычек, влияющих на здоровье, имела более 
выраженный территориальный, чем поло-возрастной характер. В це-
лом, доля мужчин, потреблявших алкоголь, была больше, чем доля 
женщин, однако территориальный разброс этого показателя оказался 
очень высоким. Высокая территориальная дифференциация также ха-
рактерна для доли курящих как среди мужчин, так и среди женщин. 

Наблюдались большие различия в обслуживании пожилых, отме-
ченные отдельными участвующими центрами. В ряде регионов зафик-
сирован рост обращаемости за медико-социальной помощью с повы-
шением возраста при существенном доминировании женщин. При этом 
отмечено преимущественное использование медицинской помощи по 
сравнению с социальной. Медицинская практика характеризуется чрез-
вычайно широким использованием лекарственных средств, однако от-
мечены существенные различия в потреблении лекарств, приобретае-
мых как по рецепту, так и без медицинского предписания. 

Результаты обследования оказались полезными для планирования 
медико-социального обслуживания с учетом потребностей пожилых и 
при их участии, а также для расширения этого обслуживания по мере 
увеличения доли пожилых в населении. Эти результаты также послужи-
ли стимулом к изменению отношения общества к проблемам пожилых. 
Данное обследование выявило не только необходимость расширения 
медицинской и социальной помощи пожилым, в которой лица этой 
категории нуждаются все больше по мере увеличения возраста; оно 
также дало общее представление о здоровье пожилых и их месте в об-
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ществе, подчеркнув насущную потребность в индивидуальных и кол-
лективных усилиях по предотвращению социальной изоляции, одино-
чества и инвалидизации, являющихся причиной страданий многих лю-
дей, особенно женщин. 

С 1985 по 1995 г. лабораторией руководил д.м.н. Юрий Викторович 
Пакин. Под его руководством лаборатория продолжила традицию лон-
гитудинальных социально-гигиенических обследований населения по-
жилого возраста [8, 12]. Однако, наряду с медико-социальными иссле-
дованиями интенсифицировался научный поиск в направлении изуче-
ния смертности населения. В процессе этого поиска, в частности, 
выявлено, что динамика возрастной компоненты смертности взрослого 
населения не является строго экспоненциальной функцией возраста, а 
имеет квази-экспоненциальную форму с поло-возрастными отклоне-
ниями, меняющимися в ходе исторического времени; современная ди-
намика смертности характеризуется более выраженной кривизной у 
женщин и менее выраженной – у мужчин [5, 6]. Происходящее в ходе 
исторического времени изменение воздействия внешних факторов, 
влияющих на условия жизни, приводит к сдвигам уровней смертности с 
интенсивностью, увеличивающейся с возрастом. Данная закономер-
ность проявляется в близкой к экспоненциальной форме кривой выми-
рания условного поколения и не зависит от колебаний исторических и 
эпидемиологических условий [7, 17]. Исторически детерминированное 
снижение повозрастной смертности взрослого населения приводит к 
возникновению эффекта удельного постарения населения – чем выше 
возраст, тем больше количество доживающих [43]. Одним из механиз-
мов, формирующих современную динамику смертности населения, 
может являться феномен, описываемый гипотезой декомпенсационной 
волны смертности, согласно которой стабилизация условий жизни, на-
ступающая после периода их улучшения, сопровождается "компенси-
рующим" ростом смертности как следствием накопленных структурных 
изменений и роста гетерогенности населения по признаку жизнеспо-
собности [14]. Разработанная на основе вероятностей дожития и оцен-
ки вклада признака в жизнеспособность методика анализа данных по 
смертности, полученных в ходе выборочных исследований, позволяет 
осуществлять учет реальной динамики гетерогенных популяций при 
изучении конкретных факторов и тенденций смертности [10]. Исполь-
зование в выборочных обследованиях населения показателей биологи-
ческого возраста, характеризующих функциональное состояние популяции 
более точно, чем показатели календарного возраста, является одним из 
путей повышения надежности прогнозов смертности [16, 30, 42].  

В процессе исследований в области фундаментальных закономер-
ностей формирования смертности и продолжительности жизни кол-
лектив лаборатории под руководством Ю. В. Пакина обеспечивал со-
здание компьютерной инфраструктуры этих исследований. Были разра-
ботаны концептуальная модель принятия управленческих решений по 
снижению смертности взрослого населения и многомерная математи-
ческая модель смертности взрослого населения [15], а также система 
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алгоритмов по их реализации [11]. Были созданы типовые компьютер-
ные банки данных: МИДЕСС [13], включающий подробную информа-
цию о смертности в различных странах мира и на различных террито-
риях СССР, и ДОКСОН [9], предназначенный для многомерного мо-
ниторинга конкретных факторов и показателей здоровья и смертности 
в поперечных и продольных выборочных клинико-социологических и 
социально-гигиенических наблюдениях.  

С 2003 г. лабораторией руководит к.э.н., ст. н. сотр. Наталия Анто-
новна Фойгт. Лаборатория сохраняет традиционные для лаборатории 
направления исследований – социально-гигиенические обследования 
населения пожилого возраста и исследования в области смертности и 
продолжительности жизни. Социально-гигиенические исследования 
конкретизировались в изучение связанного со здоровьем качества жиз-
ни населения пожилого возраста на основе международных апроби-
рованных технологий. В частности, в 2010 г. было инициировано иссле-
дование связанного со здоровьем качества жизни лиц пожилого воз-
раста с использованием Международного инструмента оценки связан-
ного со здоровьем качества жизни лиц пожилого возраста LEIPAD, 
разработаны алгоритмы автоматизированного доврачебного обследо-
вания функционального состояния лиц пожилого возраста и определе-
ния жизненного потенциала лиц пожилого возраста с использованием 
Инструмента LEIPAD [39—41]. В рамках данного исследования была 
очерчена совокупность факторов качества жизни населения пожилого 
возраста в условиях социальной трансформации; сформулирована тео-
ретико-методологическая концепция и предложена методика мони-
торинга качества жизни населения пожилого возраста, в частности, 
совокупности информативных показателей, способа их сбора, форми-
рования информационной базы, методов обработки и интерпретации 
результатов. Была осуществлена классификация регионов и территорий 
Украины по качеству жизни населения пожилого возраста с целью 
повышения эффективности прогнозирования и программно-целевого 
управления данного показателя. 

Медико-демографическая направленность исследований в области 
старения дополнена экономико-управленческой компонентой [2, 4, 31—
35]. Организованный еще Ю. В. Пакиным банк данных мировой демо-
графической статистики смертности МИДЕСС был преобразован в по-
стоянно обновляющуюся базу данных о смертности в Украине по полу, 
возрасту, причинам смерти, типу поселений и регионам [38], что 
позволило организовать мониторинг смертности в Украине. На основе 
этого мониторинга был разработан способ оценки эффективности 
планируемых управленческих интервенций и обоснования приоритетов 
в повышении продолжительности жизни и статуса здоровья пожилого 
населения с использованием мониторинга смертности в Украине.  

С 2013 г. лаборатория успешно сотрудничает с международным 
проектом "Глобальное бремя болезней" (Global Burden of disease – GBD). 
Это сотрудничество позволяет не только осваивать и внедрять совре-
менную методологию оценки здоровья населения, но и предлагать кон-
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кретные меры по повышению эффективности охраны общественного 
здоровья [36, 37]. В этой связи в лаборатории проведен ряд исследова-
ний по анализу потерь здоровья населения пожилого возраста от неин-
фекционных болезней [3] и научному обоснованию деятельности об-
щественного здравоохранения по контролю смертности от неинфекци-
онных болезней в пожилом возрасте в Украине [5]. Проанализирована 
региональная дифференциация связанных с факторами риска потерь 
здоровой жизни по возрасту, полу, причинами смерти и регионам, а 
также осуществлена кластеризация регионов Украины по структуре и 
объему бремени болезней. На этой основе с использованием рекомен-
даций основанных на доказательствах профилактических программ, 
разработанных в рамках проекта ВОЗ "CHOICE", определены основные 
направления и объемы профилактической деятельности по предупреж-
дению преждевременной смертности от неинфекционных болезней 
среди пожилого населения для Украины в целом и по регионам. В ре-
зультате разработан алгоритм оценки бремени болезней на националь-
ном и региональном уровнях, а также сформулированы конкретные ре-
комендации по деятельности общественного здравоохранения по конт-
ролю над смертностью от неинфекционных в пожилом возрасте в Ук-
раине [1]. Методическая и фактическая части исследования осущест-
влены на основе методик и данных, разработанных в сотрудничестве с 
проектом GBD [45, 49, 50]. 

В настоящее время в лаборатории осуществляется изучение влия-
ния кризисных условий на формирование здоровья населения пожило-
го возраста. Определены основные факторы риска для здоровья населе-
ния и функционирования системы здравоохранения в условиях совре-
менного социально-экономического и политического кризиса в Украи-
не: финансовые, функционально-организационные, поведенческие, 
средовые и тому подобное. В частности, дефицит бюджета, девальвация 
гривны на фоне выраженной коррупции приводят к уменьшению спо-
собности государства обеспечивать реализацию социальных программ и 
мероприятий и функционирования национальной системы здравоохра-
нения. С другой стороны, снижение доходов большинства населения, 
распространение безработицы, рост численности традиционных групп 
риска и появление новых в условиях углубления санитарно-эпидемио-
логического неблагополучия и хронического стресса приводит к росту 
социальной напряженности, делает проблематичным соблюдение здо-
рового образа жизни. Обусловленный как экономическими, организа-
ционными и кадровыми проблемами, так и неэффективностью управ-
ления на всех уровнях системный кризис здравоохранения обостряется 
с неизбежным снижением качества, доступности и безопасности меди-
цинской помощи и лекарств. Следствием действия комплекса факторов 
становится существенное ухудшение общественного здоровья с повы-
шением уровня преждевременной смертности, нарушение функциони-
рования системы здравоохранения (вплоть до ее коллапса). 

Доказано, что экономический кризис является причиной ухудше-
ния психического здоровья, увеличение симптомов депрессии/тревоги, 
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повышение смертности от самоубийств, распространение проблемного 
употребления алкоголя и снижение использования ресурсов здравоох-
ранения. Такое негативное влияние связано с изменением государ-
ственной политики, что приводит к уменьшению расходов на социаль-
ные нужды, изменению статуса занятости, увеличению жилищной 
нестабильности, а также снижению достаточности доходов. Доказано 
также, что существует определенная ассоциация между кризисом и 
низкой самооценкой здоровья. Связь между кризисом и поведением, 
связанным со здоровьем, таким как курение, нерациональное питание 
и отсутствие физической активности, остается менее ясным. Фор-
мирование потерь здоровья населения пожилого возраста под воздей-
ствием известных факторов риска в Украине оценено в рамках иссле-
дований GBD-2016 и GBD-2017 [44, 46—48, 58, 59].  

 
Выводы. На протяжении 60 лет исследования лаборатории демогра-

фии старения Института геронтологии НАМН Украины всегда были 
посвящены актуальным социально-гигиеническим проблемам населе-
ния пожилого возраста и поиску путей улучшения состояния здоровья, 
снижения смертности и увеличения продолжительности жизни пожи-
лых людей. Внесен весомый вклад в теорию и методологию изучения 
процесса старения как на индивидуальном, так и на населенческом 
уровне. Многие результаты исследований, теоретические и практи-
ческие разработки коллектива лаборатории нашли свое применение в 
гигиенической практике и практике принятия управленческих решений 
в сфере улучшения здоровья пожилых людей. 
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Стаття присвячена огляду результатів наукових досліджень 
лабораторії демографії старіння за останні 60 років. Дана 
поетапна характеристики наукової діяльності лабораторії в 
цілому і її окремих співробітників. Описано основні на-
прямки досліджень в різні роки, проаналізовано головні по-
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ложення і висновки конкретних досліджень. Проаналізована 
роль окремих дослідників в проведенні науково-дослідних 
робіт, оцінений конкретний внесок кожного дослідника в 
здійснення теоретичних і практичних розробок лабораторії. 
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The article is devoted to the review of the results of scientific 
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laboratory as a whole and its individual employees are given. The 
main directions of research in different years are described, the 
main provisions and conclusions of concrete researches are 
analyzed. The role of individual researchers in the conduct of 
scientific research is singled out and analyzed, the specific 
contribution of each researcher to the theoretical and practical 
development of the laboratory is assessed. 
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ОГЛЯД ДІЯЛЬНОСТІ ЛАБОРАТОРІЇ 
МАТЕМАТИЧНОГО МОДЕЛЮВАННЯ 

ПРОЦЕСІВ СТАРІННЯ 
 

В інституті геронтології група генетики була організована в 
1970 р., а у 1972 р. перетворена в лабораторію генетики. 
Очолив лабораторію доктор мед. наук В.	П.	Войтенко, керів-
ником якої він був до 2016 р. У квітні 1992 р. назву лабора-
торії змінено на "лабораторія математичного моделювання 
процесів старіння". Завідувачем лабораторії з 2016 р. є док-
тор мед. наук А.	В. Писарук. Наукові пошуки впродовж 
майже п’яти десятиліть концентрувалися навколо чотирьох 
основних напрямків: аналіз загально-біологічних закономір-
ностей старіння, розробка еволюційно-генетичної (балансо-
вої) теорії старіння; вивчення генетичних впливів на вікову 
патологію, а також на тривалість життя; дослідження впливу 
факторів довкілля на різних етапах онтогенезу на захворюва-
ність, смертність та тривалість життя; математичне моделю-
вання вікових процесів на індивідуальному і популяційному 
рівнях, розробка методів визначення інтегрального і парці-
ального біологічного віку; розробка нових підходів до ана-
лізу смертності. В майбутньому лабораторія планує розроби-
ти експертну систему оцінки біологічного віку людини на 
основі нейромережевих алгоритмів, а також продовжувати 
пошук методів продовження життя за рахунок впливу на 
умови розвитку організму. 
 
Ключові слова: тривалість життя, смертність, біологічний вік, 
математичне моделювання, Drosophila melanogaster. 

 
 
Історія лабораторії математичного моделювання процесів старіння бере 
початок із створення в інституті геронтології групи генетики в 1970 р., у 
1972 р. ця група переформатована в лабораторію генетики. Очолив 
лабораторію доктор мед. наук В.	П.	Войтенко, керівником якої зали-
шався до 2016 р.  

                                                 
 Н. М. Кошель, Л. В. Мєхова, А. В. Писарук, 2018. 



Í. Ì. ÊÎØÅËÜ, Ë. Â. ÌªÕÎÂÀ, À. Â. ÏÈÑÀÐÓÊ 

ISSN 0869-1703. ÏÐÎÁË. ÑÒÀÐÅÍÈß È ÄÎËÃÎËÅÒÈß. 2018. Ò.27. ÏÐÈËÎÆÅÍÈÅ 

246 

Перші дослідження лабораторії були спрямовані на вивчення впли-
ву спадковості на конкретні фізіологічні системи і довголіття вцілому. 
База досліджень охоплювала широкий спектр проблем, про що свідчать 
багаточисельні наукові публікації лабораторії за цей період [2, 11, 13, 
15, 17—22, 27, 28, 38, 39, 49, 52, 56, 78].  

В 1979 р. В. П. Войтенко розробив методику визначення біологіч-
ного віку. Ці методи репрезентовані в кількох зарубіжних довідниках і 
дотепер є актуальними. Оскільки темпи розвитку й статевої зрілості 
мають значні індивідуальні розходження, кількість прожитих років не 
дозволяє точно оцінити фізіологічний стан людини в цей момент або 
можливий темп зміни цього стану в майбутньому. Гетерохронність роз-
витку й гетерохронність старіння лежать в основі численних функціо-
нальних диспропорцій. Тому розробка нових математичних підходів по 
визначенню біологічного віку – найважливіше завдання сучасної ге-
ронтології [9, 29, 57, 69]. Визначення біологічного віку дозволило дета-
лізувати вплив опромінення на фізіологічні системи та інтегральну 
оцінку їх вікових зрушень у ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС.  

В цей же період лабораторія проводить унікальне для СРСР (і Ук-
раїни) дослідження близнюкових пар середнього і похилого віку, визна-
чається кількісна оцінка впливу спадкових чинників на фізіологічні 
системи організму і пов’язану з цим патологію.  

За дослідження генетичних механізмів старіння та пов’язаної з ві-
ком захворюваності В. П. Войтенко удостоєний Державної премії УРСР 
в 1984 р. [27, 52, 56]. 

Одним із видатних досягнень діяльності лабораторії генетики була 
сформульована її керівником проф. В. П. Войтенко еволюційно-генетична 
(балансова) теорію старіння, яка органічно спирається на поняття антаго-
ністичної плейотропії та сучасні концепції надійності біологічних систем. 
Головною тезою якої є збалансованість між тривалістю життя і репродук-
тивним потенціалом виду (В. П. Войтенко), старіння є наслідком післядії 
генетичних процесів і чинників, котрі забезпечують максимальну життє-
здатність у репродуктивному віці. Цьому відповідає такий рівень функ-
ціональної надійності органів і систем, який гарантує самовідтворення 
популяції в агресивному навколишньому середовищі. Відтак старіння є 
поступовим процесом утрати надійності за тими віковими межами, які є 
характерними для виду в природних умовах. Балансова теорія ґрунтується 
на загальній еволюційній логіці і доказах, отриманих при математичному 
моделюванні найбільш значущих видових параметрів [14—16]. 

В кінці 1980 р. стає можливим широке використання ЕОМ у наукових 
дослідженнях і лабораторія генетики займає провідну позицію в інституті 
геронтології за цим напрямком. Розробка прийомів оцінки темпу старіння 
є однією з найважливіших задач геронтології. Зазвичай для цього в експе-
рименті використовується аналіз смертності. Оскільки частина смертей в 
експериментальних популяціях може бути викликана причинами, які не 
мають прямого відношення до старіння (інфекційними захворюваннями, 
травматичними ушкодженнями та ін.). Вивчення смертності має бути до-
повнене визначенням біологічного віку (БВ) – інтегрального параметра, 
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що характеризує життєздатність. У лабораторії розроблена батарея тестів 
для визначення біологічного віку у Drosophila melanogaster. 

У квітні 1992 р. назву лабораторії змінено на "Лабораторія матема-
тичного моделювання процесів старіння". 

Аварія на ЧАЕС актуалізувала дослідження впливу опромінення на 
живі організми. Проводяться як експериментальні, так і демографічні 
дослідження. 

Виявлено статеві відмінності реакції комах на опромінення: самці 
демонструють нижчу резистентність до радіації порівняно із самками, 
але кращу спроможність у вияві гормезисних ефектів. Продемонстро-
вано нелінійний характер змін як фізіологічних показників, так і три-
валості життя Drosophila melanogaster після опромінення у різних дозах: 
великі дози спричиняють радіаційний синдром, середні – прискорю-
ють темп смертності, а в діапазоні малих доз можливі прояви радіацій-
ного гормезису [4, 5, 59].  

Виявлено відмінності біологічного ефекту радіації в залежності від 
стадії розвитку комах, на якій здійснюється радіаційний вплив: опромі-
нення на стадії яйця спричиняє підвищення рівня смертності молодих 
комах, не впливаючи на темп старіння тих, що вижили, а опромінення 
на стадії імаго прискорює темп старіння [3, 4, 6].  

Опромінення дрозофіл у дозі 0,5	Гр на стадії яйця викликало роз-
виток в клітинах мозку імаго гіперплазію та гіпертрофію мітохондрій, 
що свідчить про функціональне напруження деяких внутрішньоклітин-
них систем. Опромінення у дозі 4	Гр на стадії яйця призводило до ви-
ражених деструктивних змін, що нагадували вікові, а саме: ущільнення 
цито- і каріоплазми нейронів, їх набряк та вакуолізацію, накопичення в 
цитоплазмі клітин (як нейронів, так і глії) великої кількості щільних 
тілець, вторинних лізосом, пігментних гранул, ліпідних включень та 
мембранних залишків, підвищення рівня вірусних включень (як в ядрі, 
так і в цитоплазмі). Водночас відбувались і процеси гіперплазії грану-
лярного ендоплазматичного ретикулуму та рибосом, а також гіпертрофії 
мітохондрій, збільшувалась кількість ламелярних структур гліального 
походження, які оточують нейрони, що свідчить про розвиток компен-
саторних процесів та збільшення функціональної активності частини 
клітин на фоні тяжких деструктивних змін іншої частини [6, 7]. При 
опроміненні у дозі 400	Гр на стадії імаго комах виявлено короткочасну 
стимуляцію фізіологічних показників та віддалений негативний ефект 
(через 20—25 діб після опромінення), який проявлявся у підвищенні 
біологічного віку та смертності комах. Опромінення молодих імаго ви-
кликало прискорення темпу старіння, а опромінення імаго у другій по-
ловині життя призвело до розвитку радіаційного синдрому. З віком чут-
ливість до опромінення у дрозофіл на стадії імаго знижувалася. Дода-
вання інкорпорованих радіонуклідів (137Cs та 90Sr) в корм на перед-
імагінальних стадіях Drosophila melanogaster призводило до достовірного 
зниження ТЖ комах. Біологічна ефективність 90Sr була вище порівняно 
з 137Cs. Зовнішнє опромінення комах на стадії личинки модифікувало 
формування накопиченої дози інкорпорованих радіонуклідів [62].  
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Продемонстровано що застосування теплового шоку перед опромі-
ненням на стадії яйця призводить до модифікації радіаційних ефектів: 
короткочасній стимуляції деяких фізіологічних показників з подальшим 
зниженням тривалості життя. Застосування теплового шоку перед опро-
міненням на стадії імаго спричинює більший радіопротекторний ефект, 
ніж після опромінення [63]. Додавання до корму мух нітрату алюмінію 
у дозі 20 г/л привело до гормезису (покращення біологічного віку та 
подовження тривалості життя комах), а у поєднанні з опромінюванням 
у великій дозі (400 Гр) посилювало негативний ефект радіації. Застосу-
вання інгібітору апоптозу ауринтрикарбонової кислоти (АТК) після оп-
ромінення у малій дозі (0,5 Гр) на стадії яйця спричинювало радіопро-
текторний ефект; при опроміненні у великій дозі (2 Гр) застосування 
АТК збільшувало ушкоджуючий ефект радіації [64]. Досліджені радіа-
ційні, фізичні та хімічні фактори істотно змінюють перебіг фізіоло-
гічних процесів, зумовлених природним старінням; вплив цих факторів 
залежить від стадії онтогенезу дрозофіли і статі комах. Найбільші зміни 
темпу старіння зумовлені радіаційним чинником; його ефект неодно-
значно модифікується впливом теплового шоку, застосуванням алю-
мінію та ауринтрикарбонової кислоти.  

Одним з цікавих результатів при вивченні впливу опромінення в 
експериментальній серії є ефект гормезису. У ряді випадків у нащадків 
опромінених батьків Drosophila melanogaster (у поколінні F1) виявлений 
гормезис по стрес-резистентності та ТЖ. Отримані дані дозволили при-
пустити, що опромінення на стадії яйця може індукувати зміни спектру 
адаптивних реакцій організму з наступним переносом цих змін у 
покоління F1. Тобто набуті адаптивні характеристики передаються у 
спадок [61, 75—77]. 

Результати багаторічних досліджень дозволили зробити висновок, 
що несприятлива екологічна ситуація в Україні у значній мірі визначає 
погіршення стану здоров’я людності країни. Зокрема, було показано, 
що аварія на ЧАЕС призвела до значного погіршення антропомет-
ричних показників дітей м. Києва. За допомогою методів багатомірної 
статистики показана значна кореляція між екологічними та медико-де-
мографічними показниками (зокрема, загальною смертністю та смерт-
ністю від захворювань органів кровообігу). У той же час результати роз-
робки свідчать про те, що на тлі хімічних забруднень, пов’язаних з про-
мисловими і транспортними викидами, вплив радіації є меншим від 
чутливості статистичного аналізу. 

Відмінність представленої розробки від багатьох інших, присвяче-
них вивченню цього питання, полягає у тому, що у ній на основі ме-
тодів багатомірної статистики розроблена методика, яка дозволяє здій-
снювати оцінку впливу радіаційного чинника на тлі загального еколо-
гічного негаразду (що особливо важливо у контексті вивчення наслідків 
аварії на ЧАЕС) [23, 60, 69].  

Подальше вивчення раннього програмування, імпринтингу стало 
одним із напрямків в дослідницькій діяльності лабораторії впродовж 
наступних років.  
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Залежність темпу старіння та тривалості життя від умов раннього роз-
витку вивчено також у демографічних та епідеміологічних дослідженнях. 
При аналізі вибірки з 102 265 осіб, що померли у Києві протягом 1990—
2000 рр., в осіб, що прожили понад 60 років, виявлений "ефект дня на-
родження" – збільшення рівня смертності в день народження (ДР) (для 
чоловіків – на 44,4 % і для жінок – на 36,2 %) у порівнянні із середньо-
добовим рівнем для індивідуального річного циклу (ІРЦ) [73]. 

Продемонстровано залежність рівня смертності від місяця ІРЦ: 
найбільшим він був у перший і останній місяці. "Ефект ДР" установ-
лено для усіх головних причин смерті: злоякісних новотворів, судинних 
(кардіологічних і цереброваскулярних) захворювань, а також нещасних 
випадків і самогубств. Показано, що виявлений ефект не може бути 
наслідком психологічних чи поведінкових змін, пов’язаних з ДР. Ви-
словлено припущення, що "ефект ДР" пов’язаний з імпринтуванням 
"стресу народження" у структурі біологічних ритмів організму, що може 
приводити до періодичних змін життєздатності протягом ІРЦ. 

Виявлені значні відмінності у розподілах частот за місяцями на-
родження між особами, хворими на цукровий діабет 1 типу, і особами з 
відповідних референтних груп. Рівень народжуваності чоловіків, в яких 
у майбутньому розвивався цукровий діабет 1 типу, у період з лютого по 
червень був на 7—14 % вищим, ніж у генеральній популяції. Макси-
мальний рівень народжуваності жінок, схильних до цукрового діабету 
1 типу, припадав на період з березня по червень. Цей рівень на 10—
15	% перевищував відповідні показники у генеральній популяції. Як у 
чоловіків, так і у жінок, рівень народжуваності осіб, в яких розвивався 
цукровий діабет 1 типу, був мінімальним у період з жовтня по січень – 
на 6—20 % нижчим, ніж у генеральній популяції [72]. 

Визначено, що рівень народжуваності чоловіків, в яких у майбут-
ньому розвивався цукровий діабет 2 типу, у період з лютого по червень 
був на 4—17 % вищим, ніж у генеральній популяції [74]. Максимальний 
рівень народжуваності жінок, схильних до цукрового діабету 2 типу, 
припадав на аналогічний період (цей рівень на 3—25 % перевищував 
відповідні показники у генеральній популяції). Як у чоловіків, так і у 
жінок, рівень народжуваності осіб, в яких розвивався цукровий діабет 
2 типу, був мінімальним у період з липня по січень – на 2—20 % ниж-
чим, ніж у генеральній популяції . 

При вивченні впливу голоду 1932-33 рр. на схильність населення 
постраждалих регіонів до захворювання на цукровий діабет 2 типу у 
дорослому віці виявлене значне збільшення частки діабетиків у когорті 
осіб, народжених у період 1933-34 рр. у порівнянні з попередніми та 
наступними роками. Крім того, особливістю цього періоду є чітко вира-
жена сезонність народження хворих на цукровий діабет [70]. 

В когортах людей, що народилися в 1931-35 рр. здійснене моде-
лювання повікової смертності в діапазоні від 30 до 70 років за допомо-
гою функції Гомпертца. Не виявлено істотних змін темпу старіння осіб, 
ранній період онтогенезу яких припадав на період 1932-33 рр., у по-
рівнянні з особами, внутрішньоутробний розвиток яких проходив до 
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або після голоду. Також невиявлений зв’язок смертності від серцево-су-
динних захворювань в літньому віці з голодуванням в  ранньому онто-
генезі. Встановлено, що у жінок 1930-34 р.н., які проживають в регіоні, 
де був голод в 1932-33 рр., має місце більш висока смертність від онко-
логічних захворювань органів травлення і дихання в порівнянні з жін-
ками 1935-39 р.н. (народжених після голоду). В регіонах України, де 
голоду не було, такої закономірності не відзначено [46]. 

Здійснено аналіз смертності від серцево-судинних і онкологічних 
захворювань людей у віці 65—69 років, що проживають в регіонах Ук-
раїни, які пережили голод 1932-33 рр., і в регіонах, де голоду не було 
[44]. Також порівнювали смертність в когортах людей 1930-34 р.н. (го-
лодували) і 1935-39 р.н. (народжених після голоду). Показано, що у жі-
нок 1930-34 р.н., які проживають в регіонах України, що зазнали голод, 
має місце більш висока (p < 0,05) смертність від онкологічних захворю-
вань органів травлення і дихання в порівнянні з жінками 1935—1939 р.н. 
(народженими після голоду). В регіонах України, що не голодували, 
такої закономірності не відзначено. Таким чином, отримані дані дозво-
ляють припустити, що голод в ранньому онтогенезі може підвищувати 
рівень смертності від злоякісних новоутворень в літньому віці [47]. 

В лаборатоії з 2001 р. за ініціативою проф. В. П. Войтенка започат-
коване видання серії тематичних випусків "Медико-демографічного ат-
ласу України", в яких проведено аналіз впливу чинників різноманітної 
природи на інвалідність, захворюваність та смертність населення. На 
основі статистичних матеріалів, оприлюднених у офіційних джерелах, 
розроблено метод пошуку інтегральних показників (на базі кореля-
ційного та регресійного аналізу), які інформативно оцінюють медико-
демографічну ситуацію кожного з 27 адміністративних регіонів України, 
розроблена уніфікована методика побудови картосхем для їх тематич-
ного пакетного видання у випусках "Медико-демографічного атласу Ук-
раїни". Запропоновано метод перехресної кластеризації – здійснюється 
кластеризація областей (країн) за групою економічних, екологічних або 
соціальних показників з метою оцінки медико-демографічних особли-
востей виділених кластерів (груп областей чи країн). Це дозволило 
ознайомити широку громадськість з демографічними процесами, еколо-
гічною та соціально-економічною ситуацієюв областях. Всього видано 
16 тематичних випусків атласу [30, 31, 38, 40—43, 53—55].  

В рамках виконання теми "Україна в європейському контексті: вплив 
економічних, соціальних та екологічних чинників на тривалість життя і 
смертність від пов’язаної з віком патології (математичне моделювання)" 
здійснено аналіз зв’язку середньої тривалості життя та смертності від 
серцево-судинної та онкопатології з показниками екології, способу життя, 
системи охорони здоров’я в 40 країнах Європи [1, 17, 33]. 

Проведено кластеризацію 40 європейських країн за показниками 
смертності внаслідок хвороб систем кровообігу, злоякісних пухлин та 
нещасних випадків і виділено 5 груп країн, які відрізняються між со-
бою; проведено порівняльний аналіз смертності населення від головних 
причин за 2010 рік (окремо для чоловіків та жінок), що проживають в 
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країнах Європи. На базі отриманих результатів видано 14 випуск 
медико-демографічного атласу України: "Україна в європейському кон-
тексті: смертність від головних причин" Показана інформативність ма-
тематичного моделювання для аналізу територіальних варіацій смерт-
ності; кластеризація є перспективною для застосування теоретичній де-
мографії і в роботі органів охорони здоров’я; 

Показано, що середня тривалість життя й смертність від пов’язаних 
з віком захворювань у популяціях людей різних країн Європи залежить 
від їхнього способу життя, екології та витрат на охорону здоров’я.  

В країнах Європи з високою смертністю від серцево-судинних за-
хворювань та низькою тривалістю життя достовірно більша кількість 
курців, вищий рівень споживанням міцних спиртних напоїв на душу 
населення, низький рівень споживання жирів, білків, овочів і фруктів 
на душу населення [65].  

В країнах з високою концентрацією діоксиду сірки (SO2) в повітрі і 
зважених часток діаметром менше 10	мкм встановлена підвищена 
смертність від інсультів, низька середня тривалість життя.  

Середня тривалість життя (СТЖ) та смертності від серцево-судин-
них захворювань корелює із загальними витратами на охорону здоров’я 
й, зокрема, з витратами на стаціонарну медичну допомогу. Моделюван-
ня зв’язку СТЖ і витрат на медицину показало, що для досягнення 
середньоєвропейського рівня необхідно збільшити витрати на медицину 
в Україні в 3 рази. Середня тривалість життя та серцево-судинна смерт-
ність не залежить від кількості лікарень і лікарів, кількості амбулатор-
них прийомів і середнього часу перебування хворих у стаціонарі. У 
країнах з високою смертністю досить лікарень і лікарів, але ефектив-
ність медицини низька [46]. 

В країнах з високим рівнем смертності від онкологічних захворю-
вань достовірно вища кількість курців, більший рівень споживанням 
міцних спиртних напоїв, вища концентрація двоокису сірки в повітрі, 
низький рівень споживання білків, овочів і фруктів на душу населення, 
а також низький рівень витрат на охорону здоров’я, у тому числі на 
стаціонарну медичну допомогу й медикаменти (у $ на душу населення). 
Онкологічна смертність у різних країнах не залежить від кількості 
лікарень і лікарів. У віці 65 років і старше відбувається вповільнення 
росту смертності від злоякісних новоутворень в Україні. Це пов’язане з 
"ефектом, що маскує" високу серцево-судинну смертність [18]. 

За допомогою математичної моделі показано, що смертність від 
серцево-судинних захворювань у чоловіків залежить від паління (27 %), 
споживання міцних спиртних напоїв (34 %) і витрат на охорону здоро-
в’я (14 %). Причому, якщо перші два фактори збільшують смертність, 
то збільшення витрат на охорону здоров’я – знижує. У жінок смерт-
ність від серцево-судинних захворювань залежить від споживання білків 
(24 %), забруднення повітря двоокисом сірки (13 %) та витрат на охо-
рону здоров’я (38 %) [68]. 

Лабораторія не стояла осторонь соціально-демографічних проблем 
суспільства, досліджувала їх чинники та можливі шляхи вирішення 
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проблем. Зокрема, проблеми інвалідності [24, 25], загальні аспекти 
смертності та тривалості життя українців [11, 26]. Підходи до пробле-
матики реформи медицини [2] та ВІЛ/СНІДу [10] також були проана-
лізовані на сучасному рівні. Екологічна криза в Україні та її вплив на 
захворюваність та смертність мешканців різних регіонів України все-
бічно досліджено в лабораторії [34, 35]. 

Дослідження епігенетичних механізмів регуляції експресії генів 
показали, що різні впливи на організм в ранніх стадіях розвитку фор-
мують адаптивні зміни епігенетичного профілю клітин. Тому, можна 
припустити, що дії, які змінюють темп розвитку тварин, можуть сфор-
мувати такий епігенетичний патерн активності генів, який визначить 
аналогічні зміни темпу подальшого життя, а значить і її тривалість. Такі 
дії можна назвати епігенетичним програмуванням темпу життя. Запро-
поновано гіпотеза молекулярно-генетичного механізму онтогенетичного 
годинника, що дозволяє клітині відраховувати час життя і за заданою 
програмою змінювати експресію хромосомних генів з метою управління 
онтогенезом ("онтогенетичний годинник"), який керує розвитком орга-
нізму, змінюючи експресію генів в заданий час відповідно до програми 
розвитку організму [67, 75]. Цей механізм являє собою автономний 
молекулярно-генетичний осцилятор, що запам’ятовує кількість циклів 
власних коливань шляхом відрізання кінцевого сегменту хроно-ДНК за 
допомогою спеціальної рестриктази, синтез якої відбувається на цьому 
сегменті з двох субодиниць (білків) в кожному циклі роботи осциля-
тора. Ці білки по черзі синтезуються на рибосомах, так як кожен з них 
пригнічує синтез іншого, що забезпечує почергове зв’язування субоди-
ниць рестриктази на кінцевому сегменті хроно-ДНК і одноразове її 
обрізання в одному циклі. Крім того, кожен з цих білків є репрессором 
власного і активатором іншого білка, що забезпечує економічність і 
надійність роботи осцилятора. Пристрій осцилятора онтогенетичного 
годинника подібний циркадіанному осцилятору, але його частота не 
синхронізована з фізичними ритмами природи і залежить від темпе-
ратури тіла. Тому вимірюється не фізичний, а біологічний час. Хроно-
ДНК складається з коротких послідовностей нуклеотидів, що повторю-
ються, і вставлених через задане число цих сегментів темпоральних (ре-
гуляторних) генів. Скорочення хроно-ДНК призводить до "оголення" 
чергового темпорального гі його руйнування екзонуклеазою. В резуль-
таті припиняється синтез активатора (репрессора) і змінюється експрес-
сія ряду хромосомних генів, що ініціює чергову стадію онтогенезу [66, 
67, 71]. 

Розроблено новий метод оцінки темпу старіння, а також макси-
мальної тривалості життя (МТЖ) популяцій, що базується на законі 
смертності Гомпертца. Цей закон є рівнянням прямої, що зв’язує 
логарифм ймовірності смертності (P) і вік (Age): 

Ln(P) = αAge + b. 

Параметри цього рівняння α і b розраховуються за допомогою регре-
сійного аналізу за даними повікової смертності в популяції особин даного 
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виду. Показано, що величина МТЖ мало залежить від випадкових причин 
смерті і є видовою константою, що характеризує біологічні особливості 
даного виду. Оцінка темпу старіння по параметру α для популяцій людей, 
що живуть в різних еко-соціальних умовах, некоректна. Нами запропоно-
ваний метод розрахунку стандартизованого значення α для коректної оцін-
ки темпу старіння популяцій з різним рівнем смертності. Розрахунок цьо-
го показника можна використовувати для оцінки впливу на процес ста-
ріння різних чинників, в тому числі і геропротекторів. 

Запропоновано "Спосіб оцінки темпу старіння населення на основі 
закону Гомпертца", який дозволяє порівняти вплив різних факторів на 
темп старіння населення. Проведено дослідження впливу екологічних 
та соціальних факторів на темп старіння населення в регіоні на основі 
даних пов’язаної з віком смертності. В основу запропонованого способу 
покладзалежність смертності від віку, що описана відомим рівнянням 
Гомпертца: 

LnR = αВ + b, 

де α і b – параметри Гомпертца. 
Параметр b характеризує насамперед вплив на старіння і смертність 

зовнішніх чинників, а параметр α – насамперед, ендогенну компоненту 
старіння.  

Темп старіння = α/(1 – b/11,5) [36, 37]. 

Результати багатьох досліджень демонструють, що тривалість життя 
організму може бути модифікована на стадії розвитку внаслідок дії 
таких факторів, як харчування або інші впливи навколишнього середо-
вища. Зокрема, показано, що комахи, вирощені за умов підвищеної 
щільності на стадії личинки, характеризуються зменшенням маси тіла і 
подовженням життя порівняно із тими особинами, яких на стадії 
розвитку утримували без "перенаселення". Виявлена нелінійна залеж-
ність середньої і максимальної тривалості життя від тривалості роз-
витку. Одержані результати свідчать, що розвиток комах за умов під-
вищеної щільності личинок (якщо цей розвиток не занадто тривалий) 
може індукувати гормезисну відповідь, яка сприяє подовженню трива-
лості життя у D.	melanogaster [7]. 

Вивчено тривалість розвитку та тривалість життя D. melanogaster, яких 
на стадії розвитку утримували при температурі 22,5 С, 25 С, 27,5 С та 
30 С. Виявлено достовірне збільшення (в 1,7 рази) тривалості розвитку 
дрозофіл при зниженні температури середовища до 22,5 С. Середня і 
максимальна тривалість життя імаго дрозофіл лінійно збільшувалася 
при зниженні температури розвитку. Отримані дані дозволяють запро-
понувати новий підхід до уповільнення старіння і подовження життя, 
який можна назвати епігенетичним програмуванням. 

 
Перспективи досліджень 

Перспективи досліджень лабораторії пов’язані з розробкою експертної 
системи оцінки біологічного віку людини на основі нейромережевих алго-
ритмів, що дозволить використовувати цей показник, як інтегральний мар-
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кер стану організму. Подальший пошук методів продовження життя за ра-
хунок впливу на умови розвитку організму. Розробка епігенетичної теорії 
старіння організму. 
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ОБЗОР ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛАБОРАТОРИИ 
МАТЕМАТИЧЕСКОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ ПРОЦЕССОВ 

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

 
В институте геронтологии группа генетики была организова-
на в 1970 г., а в 1972 г. преобразована в лабораторию гене-
тики. Возглавил лабораторию доктор мед. наук В. П. Вой-
тенко, руководителем которой он был до 2016 г. В апреле 
1992 г. название лаборатории изменено на "лаборатория ма-
тематического моделирования процессов старения". Заве-
дующим лабораторией с 2016 г. является доктор мед. наук 
Писарук А. В. Научные поиски в течение почти пяти деся-
тилетий концентрировались вокруг четырех основных про-
блем: анализ общебиологических закономерностей старения, 
разработка эволюционно-генетической (балансовой) теории 
старения; изучение генетических влияний на возрастную па-
тологию, а также на продолжительность жизни; исследо-
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вание влияния факторов окружающей среды на разных эта-
пах онтогенеза на заболеваемость, смертность и продолжи-
тельность жизни; математическое моделирование возраст-
ных процессов на индивидуальном и популяционном уров-
нях, разработка методов определения интегрального и пар-
циального биологического возраста; разработка новых под-
ходов к анализу смертности. В будущем лаборатория пла-
нирует разработать экспертную систему оценки биологичес-
кого возраста человека на основе нейросетевых алгоритмов, 
а также продолжать поиск методов продления жизни за счет 
влияния на условия развития организма. 

 
 

REVIEW OF THE ACTIVITIES OF THE LABORATORY  
OF MATHEMATICAL MODELING OF AGING PROCESSES 

 
N. M. Koshel, L. V. Miekhova, A. V. Pisaruk 

 
State Institution "D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 

NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 
 
In the Institute of Gerontology, the genetics group was organized 
in 1970, and in 1972 it was transformed into a laboratory of 
genetics. The head of the laboratory was D. Sc. V. P. Voitenko, 
whose leader he was until 2016. In April 1992, the name of the 
laboratory was changed to "Laboratory of mathematical modeling 
of aging processes". The head of the laboratory since 2016 is D. 
Sc. A. V. Pisaruk. Scientific researches for almost five decades 
focused on four main problems: analysis of general biological 
laws of aging, development of evolutionary genetic (balance) 
theory of aging; study of genetic influences on age-related 
pathology, as well as on life expectancy; investigation of the 
influence of environmental factors on different stages of 
ontogenesis on morbidity, mortality and life expectancy; 
mathematical modeling of age processes on the individual and 
population levels, development of methods for determining the 
integral and partial biological age; development of new 
approaches to mortality analysis. In the future, the laboratory 
plans to develop an expert system for assessing the biological age 
of a person based on neural network algorithms, as well as to 
continue to search for methods for extending life due to the 
impact on the conditions of the organism. 
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ЭТАПЫ СТАНОВЛЕНИЯ ЛАБОРАТОРИИ 
ГЕРОДИЕТЕТИКИ 

 
 
Лаборатория геродиететики была создана в 1963 г. Изначально 
тематика исследований лаборатории была посвящена вы-
яснению роли пищевого фактора и изучению влияния осо-
бенностей питания на состояние различных систем и функций 
стареющего организма. На основе этих данных была разработа-
на концепция сбалансированного питания для людей старших 
возрастов и сформулированы основные принципы геродиете-
тики. Проведенные длительные (10-летняя тема) исследования 
роли питания в феномене долгожительства в Абхазии и 
Азербайджане способствовали разработке, совместно с рядом 
научно-исследовательских учреждений, новых специализиро-
ванных пищевых продуктов и напитков геродиетической на-
правленности. Это – кисломолочные продукты "Геролакт", 
"Лактогеровит", "Витапролонгин", сухой молочный продукт 
"Космол", ряд геродиетических продуктов повышенной био-
логической ценности (всего более 20 продуктов). Начиная с 
2012 г. лаборатория занимается выяснением роли факторов пи-
тания и социально-гигиенических факторов образа жизни при 
метаболическом синдроме у людей старших возрастов. В лабо-
ратории проведены открытые исследования по изучению про-
биотической эффективности и переносимости бактериальных 
культур nu-trish®LA-5 и nu-trish®BB-12 (пр-ва Хр. Хансен, 
Дания); по оценке влияния препарата "Эукарбон" (Ф. Тренка, 
Австрия) на маркеры аутоинтоксикации организма и ускорен-
ного старения (пилотное исследование); по изучению влияния 
черничной пасты "Ликберри" на состояние здоровья людей 
среднего возраста с сахарным диабетом 2 типа; а также по 
изучению влияния питьевой воды на основе "Йодис-концент-
рата", обогащенной йодом и газированной водородом, как на-
питка с потенциальными геропротекторными свойствами. 
 
Ключевые слова: старение, питание, геродиететика, 
геродиетические продукты. 

                                                 
 Л. Л. Синеок, М. С. Романенко, 2018. 
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В 1963 г. при создании Института геронтологии АМН СССР была орга-
низована лаборатория физиологии и гигиены труда и питания, которой 
изначально руководил проф. Николай Карлович Витте. Научными со-
трудниками этой лаборатории были Е. И. Стеженская, В. В. Крыжанов-
ская, В. Н. Бугаев и др. В 1966 г., из этого подразделения была выделена в 
самостоятельное структурное подразделение института лаборатория гигие-
ны питания. Возглавил ее Ю. Г. Григоров, который руководил ею почти 
45 лет [1]. Первыми сотрудниками лаборатории стали Б. Я. Медовар, 
Г. И. Соломко, Л. Н. Ненова, С. Г. Козловская, Л. Л. Синеок, Л. Д. Ива-
ненко, Т. М. Семесько. Позднее – К. Л. Писарчук, Ш. А. Асадов и др. 

Изначально геронтологическая и гериатрическая направленность 
проводимых в институте исследований во многом определила и тема-
тику исследований лаборатории, т.е. прежде всего, была необходимость 
выяснения роли пищевого фактора в процессах метаболизма старею-
щего организма, его влияния на темп старения различных органов и 
систем, заболеваемость и продолжительность жизни.  

Исследования в области герогигиены и, в частности, ее важной 
области – геродиететики, впоследствии стали одним из ведущих на-
правлений в деятельности института.  

Большое значение для дальнейшего развития лаборатории имело 
проведение в 1972	г. IХ Международного конгресса геронтологов. 
После него лаборатория была оснащена новым современным оборудо-
ванием – аминокислотный анализатор фирмы "Хитачи" (Япония), 
газожидкостный хроматограф фирмы "Шимадзу" (Япония), "Микро-
Аструп" фирмы "Радиометр" (Дания), 4- и 6-канальные электрокар-
диографы и др. Для лаборатории начался новый творческий этап. Наш 
институт был назначен головным в проблеме питания лиц старших воз-
растов Академией медицинских наук СССР. 

С тех пор особое место в творчестве коллектива лаборатории занял 
комплекс исследований, посвященных не только фактическому пита-
нию, но и изучению влияния особенностей питания на состояние раз-
личных систем и функций стареющего организма. Изучалось влияния 
различных пищевых веществ на состояние сердечно-сосудистой си-
стемы, свертывающей системы крови, азотистый и липидный обмен, 
кислотно-щелочное равновесие и др. 

В лаборатории были развернуты широкомасшабные длительные 
исследования, посвященные мониторингу состояния фактического пи-
тания, с подробным анализом питания пожилых и старых людей, про-
живающих в семье, в организованных коллективах; различных кон-
тингентов работающего населения в предпенсионном возрасте; сель-
ского и городского населения. Осуществлялся контроль динамики из-
менения фактического питания в течение длительного времени с ус-
тановлением связи между выявленными особенностями питания и со-
стоянием здоровья людей старших возрастов [7]. Все это позволило 
разработать и обосновать концепцию сбалансированного питания для 
людей старших возрастов и сформулировать основные принципы 
геродиететики. 
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В эти годы установилось тесное сотрудничество лаборатории с кли-
ническим отделом, руководимым проф. О. В. Коркушко, и экспери-
ментальным отделом института, возглавляемым проф. В. В. Фрольки-
сом. Значительная часть прикладных исследований лаборатории прово-
дилась на базе клинических подразделений института. В этот период (с 
1975 по 1980 гг.) сформировался научный коллектив лаборатории геро-
диететики. Кандидатские диссертации защитили Л. Н.	Ненова, 
С. Г. Козловская, Л. Л. Синеок, Т. М. Семесько, закончил докторскую 
диссертацию Б. Я. Медовар. 

Главным в этом периоде научных исследований лаборатории ста-
новится выяснение роли фактора питания в механизмах старения, 
изучение адаптационных возможностей стареющего организма к коли-
чественно и качественно различным алиментарным воздействиям, оп-
ределение роли особенностей питания в формировании как возраст-
ных, так и патологических изменений. Этими работами убедительно 
было показано, что с возрастом происходит снижение надежности ме-
ханизмов регуляции различных систем, а, следовательно, и развитие 
различного рода изменений в организме. 

Таким образом, учитывая положение В. В. Фролькиса о том, что 
возрастное развитие и продолжительность жизни определяются балансом 
двух процессов – процессом старения (разрушительные изменения в 
организме) и антистарения (приспособительные изменения в организме), 
задача нутрициологии состоит в том, чтобы воздействовать именно на 
приспособительные механизмы, направленные на поддержание жизнеспо-
собности организма, его адаптации, а, следовательно, и на увеличение 
продолжительности жизни посредством фактора питания.  

Интересными были проводимые в лаборатории исследования по 
установлению возможности увеличения продолжительности жизни 
экспериментальных животных под влиянием различных рационов, ка-
лорийно ограниченного питания, использования новых функциональ-
ных пищевых продуктов, повышения в пище щелочных валентностей, 
изменений режима питания и др. 

Сотрудникам лаборатории геродиететики принадлежит приоритет в 
установлении связи между особенностями питания и здоровьем людей 
старших возрастов, проживающих в регионах с различным уровнем 
долгожительства. На протяжении ряда лет профессор Ю. Г. Григоров 
возглавлял научные экспедиции Института геронтологии в регионы 
долголетия. Вначале это была 10-летняя советско-американская тема по 
изучению феномена долгожительства в Абхазии, затем в Азербайджане, 
что дало возможность изучить и дать гигиеническую оценку этни-
ческим особенностям питания населения в этих регионах. Кроме того, 
Ю. Г. Григоровым, его сотрудниками Б. Я. Медоваром, С. Г. Козлов-
ской, Т. М. Семесько совместно с клиническими подразделениями, ру-
ководимыми О. В. Коркушко, В. В. Поворознюком, С. М. Кузнецовой, 
были проведены широкие эпидемиологические исследования в Украине 
(Черкассы, Одесса, Винница, Белая Церковь, Черновцы, Крым и др.) 
по выяснению причин ускоренного старения населения. 
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Результаты клинико-экспериментальных исследований, проведен-
ных в лаборатории геродиететики, во многом определили стратегию и 
тактику поиска пищевых продуктов, рационов и режимов питания, 
способствующих профилактике возрастной патологии и увеличению 
продолжительности жизни.  

Профессор Ю. Г. Григоров уделял большое внимание разработке 
продуктов геродиетической направленности. Он заложил основы и 
активно работал над созданием новых специальных, регулируемых по 
химическому и микробному составу биологически активных продуктов, 
адаптированных к потребностям организма в старости. Он считал, что 
точно так, как должны производиться промышленностью продукты 
детского питания, так должна быть налажена и новая отрасль пищевой 
промышленности для производства функциональных геродиетических 
продуктов заданного состава, поскольку для каждого возраста характе-
рен определенный уровень обменных процессов, а, следовательно, и 
различная потребность в пищевых веществах и энергии. 

В этом направлении совместно с НИИ вирусологии и микробио-
логии НАН Украины, Технологическим институтом мяса и молока 
ААН, Университетом пищевых технологий и др. был разработан и 
создан ряд новых специализированных пищевых продуктов и напитков 
геродиетической направленности. Это, прежде всего, кисломолочные 
продукты "Геролакт", "Лактогеровит", "Витапролонгин", которые харак-
теризуются повышенным содержанием белка, полиненасыщенных жир-
ных кислот, имеют улучшенное соотношение кальция и фосфора. И 
что очень важно, – в производстве "Геролакта" была использована спе-
циальная бактериальная закваска "Стрептосан" (микроорганизмы кото-
рой были выделены при изучении особенностей питания в районах 
долголетия в Абхазии). "Стрептосан" в значительной степени норма-
лизует состав микробиоценоза пищеварительного тракта, увеличивает 
количество молочнокислых бактерий и бифидобактерий в содержимом 
толстого кишечника, угнетает гнилостную и болезнетворную микро-
флору, что в целом способствует нормализации деятельности желу-
дочно-кишечного тракта, снижает содержание общего холестерина, 
сахара крови, улучшает работу сердечно-сосудистой системы. 

"Геролактом" заинтересовались иностранные фирмы, и в 1991 г. 
лицензия на производство "Геролакта" была куплена датской фирмой 
MD Foods, и почти 20 лет продукт был представлен на рынке стран 
Европейского экономического сообщества под названием "Гайо". В 
августе 2014 г. благодаря общим усилиям институтов-разработчиков и 
группы компаний "Молочный Альянс" после окончания срока действия 
лицензии и полного переоформления всей документации "Геролакт" 
стал производиться в Украине ПАО "Яготинский маслозавод".  

С целью профилактики и лечения заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата, совместно с отделением клинической физиологии и 
патологии опорно-двигательного аппарата, руководимого в то время 
проф. Е. П. Подрушняком, а также с Украинским научно-исследова-
тельским институтом мясной и молочной промышленности был разра-
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ботан сухой молочный продукт "Космол", обогащенный солями каль-
ция и витаминами С, D, Е. Оптимальные соотношения в продукте 
белка, кальция, фосфора и лактозы способствуют нормализации обмена 
кальция, усвоению его костной тканью, тем самым увеличивают ее 
минеральную насыщенность, повышая ее прочностные характеристики.  

Кроме этих молочных продуктов, был создан еще ряд геродиети-
ческих продуктов повышенной биологической ценности. Это – диети-
ческий хлеб "Богатырь" и "Крепыш", печенье "Золотистое", сухой кон-
центрат-кисель "Солнечный", низкокалорийные конфеты "Геротол", 
мороженое "Росинка", квас "Украинский", безалкогольные напитки 
"Одуванчик", "Родничок" и др. Важно, что были разработаны не просто 
новые продукты, а сделан новый шаг в образовании индустрии питания 
людей старших возрастных групп.  

Нельзя не отметить большую медико-социальную значимость работ 
лаборатории по анализу питания одиноких нетрудоспособных лиц в 
специализированных учреждениях (дома-интернаты для престарелых и 
инвалидов), подопечных территориальных центров социального обслу-
живания, подопечных госпиталей для участников Великой Отечествен-
ной войны. После изучения и анализа питания в этих учреждениях 
были разработаны и утверждены нормы питания для домов-интернатов 
для престарелых и инвалидов, утвержденные. Постановлением Совета 
министров СССР № 1012 от 30.10.1985 г. Нормы питания для ветера-
нов ВОВ утверждены Кабинетом министров Украины № 262 от 
21.04.2009 г.  

Лаборатория принимала участие в разработке и утверждении Меж-
отраслевой комплексной программы "Здоровье нации" на 2002—2011 гг. 
в разработке программы "Здоровье пожилых" на сессии АМН Украины 
(2002 г.), посвященной обсуждению Государственной программы по 
питанию населения Украины, руководителем лаборатории были пред-
ложены основные положения развития геродиететики как перспектив-
ного направления современной науки о питании в Украине ее научного 
и прикладного значения.  

Научная и практическая деятельность руководителя лаборатории 
геродиететики дважды была отмечена высокими государственными 
наградами – Государственной премией Украины в области науки и 
техники: в 1989 г. за цикл работ "Разработка научных основ и технологии 
биологически активного молочного продукта "Геролакт" и бактериальной 
закваски "Стрептосан", их промышленное производство и применение с 
целью совершенствования структуры питания населения старшего воз-
раста", а в 1998 г. – за цикл работ "Биология молочнокислых бактерий, 
разработка научных принципов создания на их основе препаратов и 
продуктов направленного действия для человека и животных, органи-
зация промышленного производства и внедрение в народное хозяйство". 
Научные достижения лаборатории были отмечены серебряной медалью 
ВДНХ и дипломами. На разработки лаборатории было получено 
25 свидетельств на изобретения и патенты. В лаборатории под руковод-
ством Ю. Г. Григорова выполнили работы и защитились 10 кандидатов и 
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один доктор наук, опубликовано 20 монографий, пособий, руководств и 
тематических сборников, изданных в стране и за рубежом.  

Лаборатория геродиететики имела тесные научные контакты с 
учеными и исследовательскими учреждениями ГДР, Болгарии, Чехо-
словакии, КНДР и др. 

С 2009 по 2012 годы лаборатория геродиететики претерпела сущест-
венные изменения. Ушли из жизни: Юрий Григорьевич Григоров, 
ведущие научные сотрудники – Таисия Мефодиевна Семесько, Свет-
лана Георгиевна Козловская.  

Но лаборатория была сохранена как структурная единица и усилена 
молодыми научными сотрудниками из клинического отдела, руководи-
мого проф. О. В. Коркушко: канд. мед. наук М. С. Романенко и канд. 
мед. наук Ю. В. Гавалко.  

Начиная с 2012 г., лаборатория занимается изучением особенностей 
течения метаболического синдрома у людей старших возрастов [10, 13]. 
Целью этих исследований является выяснение роли факторов питания 
в развитии метаболических нарушений, их связи с показателями здоро-
вья и социально-гигиеническими факторами образа жизни. При этом 
изучается как состояние фактического питания у данного контингента 
обследованных, так и показатели метаболического профиля, показатели 
антиоксидантной защиты, тиреоидного статуса, биологического воз-
раста. Проводится также изучение связи метаболических процессов с 
биологическими и социальными ритмами, особенностями микробиома 
у людей старших возрастов [2, 4, 6, 11, 14]. 

В этот период составлен ряд договоров о сотрудничестве, о созда-
нии научно-технической продукции с другими научно-исследователь-
скими институтами, высшими учебными заведениями и учреждениями. 
Одной из первых была составлена Программа совместных научных 
исследований с кафедрой технологии мяса и мясных продуктов Нацио-
нального университета пищевых технологий (НУПТ) на 2013—2017 гг. В 
соответствии с этой программой проведен ряд исследований: клини-
ческая апробация белково-минерального обогатителя для геродиети-
ческих продуктов; изучение безопасности и эффективности геродие-
тических мясных продуктов с добавлением грибного сырья [5]. 

Совместно с Институтом физиологии им. А. А. Богомольца НАН 
Украины выполнена НИР по изучению кардиодинамики и окислитель-
ного метаболизма у спонтанно гипертензивных крыс, которых содержа-
ли на фруктозной диете. Изучена возможность коррекции показателей 
кардиодинамики и окислительного стресса с использованием мясного 
продукта с экстрактом шелухи лука, богатого кверцетином. Продукт 
разработан кафедрой технологии мяса и мясных продуктов НУПТ [13]. 

Совместно с отделением клинической физиологии и патологии 
опорно-двигательного аппарата нашего института (ОКФПОДА) и ка-
федрой технологии мяса и мясных продуктов НУПТ разработана техно-
логия производства мясных изделий с добавлением лейцина для улуч-
шения белкового обеспечения организма людей с саркопенией и про-
ведена клиническая апробация продукта. 
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Совместно с ОКФПОДА и кафедрой технологии хлеба НУПТ была 
разработана технология производства хлеба фортифицированного вита-
мином D и получен патент на изобретение № 110569 от 12.01.2016 "Спосіб 
виробництва хлібобулочних виробів профілактичного призначення", а 
также патент на полезную модель № 97603 от 25.03.2015 "Спосіб вироб-
ництва хлібобулочних виробів профілактичного призначення" [8].  

В рамках соглашения о научном сотрудничестве с ННЦ "Институт 
пчеловодства имени П. И. Прокоповича" в лаборатории внедрено ис-
пользование апифитокомпозиции "Мед с девясилом" для улучшения 
здоровья пожилых людей [3]. 

 В лаборатории также было проведено: 
— открытое исследование по изучению пробиотической эффектив-
ности и переносимости бактериальных культур nu-trish®LA-5 і 
nu-trish®BB-12 (производства Хр. Хансен) с их использованием у 
людей старших возрастов с метаболическим синдромом; 

— открытое клиническое исследование по оценке влияния препа-
рата "Эукарбон" (F. Trenka) на маркеры аутоинтоксикации орга-
низма и ускоренного старения у людей пожилого возраста с 
метаболическим синдромом (пилотное исследование) [9]; 

— открытое исследование по изучению влияния черничной пасты 
"Ликберри" на состояние здоровья людей среднего возраста с са-
харным диабетом II типа [15]; 

— проводится открытое исследование по изучению влияния пи-
тьевой воды на основе Йодис-концентрата, обогащенной газооб-
разным водородом, как напитка с потенциальными геропротек-
торными свойствами на состояние здоровья людей с метаболи-
ческим синдромом. 

В настоящее время лаборатория продолжает разрабатывать и исследо-
вать клиническую эффективность различных пищевых продуктов и пище-
вых добавок, углубленно занимается поиском и разработкой методов нут-
ритивной коррекции метаболического синдрома. Тесное сотрудничество 
продолжается в этом направлении с Национальным университетом пище-
вых технологий, с клиническими подразделениями как нашего института, 
так и со специализированным клиническим санаторием "Перемога" [5]. 

За период 2013—2017	гг. сотрудниками лаборатории геродиететики 
было опубликовано 68 работ (из них семь за рубежом), три методических 
указания, семь патентов. Научные сотрудники лаборатории выступают с 
докладами на конференциях и международных медицинских форумах. 

Таким образом, наработки и успехи лаборатории, достигнутые в пе-
риод ее становления, в первое пятидесятилетие работы института, имеют 
свое продолжение, тем самым способствуя сохранению и развитию акту-
альных, социально важных направлений в области геронтологии и геро-
диететики. 
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ЕТАПИ СТАНОВЛЕНИЯ ЛАБОРАТОРИЇ ГЕРОДИЕТЕТИКИ 
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ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України", 04114 Київ 

 
Державна установа Лабораторія геродієтетики була створена 
у 1963 р. На початку тематика досліджень лабораторії була 
присвячена визначенню ролі харчового статусу та вивченню 
впливу особливостей харчування на стан різних систем и 
функцій старіючого організму. На основі цих даних була 
розроблена концепція збалансованого харчування для людей 
старших вікових груп та сформульовані основні принципи 
геродієтетики. Проведені тривалі дослідження (10-річна 
тема) щодо встановлення ролі харчування у феномені довго-
жительства в Абхазії та Азербайджані) сприяли разробці, 
разом з рядом науково-дослідних закладів, нових спеціа-
лізованих харчових продуктів і напоїв геродієтичної спрямо-
ванності. Це – кисломолочні продукти "Геролакт", "Лакто-
геровіт", "Вітапролангін", сухий молочний продукт "Космол", 
ряд геродієтичних продуктів підвищеної біологічної цінності 
(всього понад 20 продуктів). Починаючи з 2012 р. лабора-
торія займається з’ясуванням ролі факторів харчування і со-
ціально-гігієничних факторів способу життя при метаболіч-
ному синдромі у людей старших вікових груп. У лабораторії 
проведені відкриті дослідження з вивчення пробіотичної 
ефективності і переносимості бактеріальних культур nu-
trish®LA-5 і nu-trish®BB-12 ( в-ва Хр. Хансен, Данія), впливу 
препарату "Еукарбон" (Ф. Тренка, Австрія) на маркери ауто-
інтоксикації організму і прискореного старіння (пілотне 
дослідження), з вивчення впливу чорничної пасти "Лікберрі" 
на стан здоров’я людей середнього віку, хворих на цукровий 
діабет 2 типу; а також впливу питної води на основі "Йодіс-
концентрату", збагаченої йодом та газованої воднем, як на-
пою з потенційними геропротекторними властивостями.  
 
 

STAGES OF DEVELOPMENT OF THE LABORATORY  
OF GERODIETETICS 

 
L. L. Sineok, M. S. Romanenko 

 
State institution "D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 

NAMS Ukraine", 04114 Kyiv 
 

The laboratory of gerodietetics was established in 1963. Initially, 
the subject of laboratory research was devoted to elucidating the 
role of the food factor and studying the influence of nutrition 
features on the state of various systems and functions of the aging 
organism. On the basis of these data, the concept of balanced 
nutrition for older people was developed and the basic principles 
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of gerodietetics formulated. Long-term (10-year) research on the 
role of nutrition in the phenomenon of longevity in Abkhazia and 
Azerbaijan facilitated the development, in conjunction with a 
number of research institutions, of new specialized foods and 
beverages of a gerodietetics orientation. These are dairy products 
"Gerolakt", "Laktogerovit", "Vitaprolongin", dry milk product 
"Kosmol", a number of gerodietetic products of increased 
biological value (more than 20 products in total). Starting in 
2012, the laboratory is engaged in elucidating the role of 
nutritional factors and socio-hygienic lifestyle factors in 
metabolic syndrome in older people. In the laboratory held open 
study on the efficacy and tolerability of probiotic bacterial 
cultures nu-trish®LA-5 and nu-trish®BB-12 (Chr. Hansen, 
Denmark.); to assess the impact of the drug "Eukarbon" 
(F. Trenk, Austria) on markers of autointoxication organism and 
accelerated aging (a pilot study); on the study of the influence of 
bilberry paste "Lickberry" on the health status of middle-aged 
people with type 2 diabetes mellitus; as well as to study the effect 
of drinking water on the basis of "Iodis-concentrate", enriched 
with iodine and gassed by hydrogen as the beverage with 
potential geroprotective properties. 
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