
178

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 6
 (1

29
) 2

01
1 

находится в прямой корреляционной связи с микро-
циркуляторными нарушениями и сРПВ. между изме-
нениями в мЦР и сРПВ по сосудам эластического типа 
имеются корреляционные взаимосвязи, которые ука-
зывают на общность процессов. 
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с целью изучения взаимосвязи между биологическим возрастом, коэффициентом скорости старения и антропометричес-
кими показателями было обследовано 250 человек с метаболическим синдромом. Установлено, что у пациентов с метаболи-
ческим синдромом биологический возраст и коэффициент скорости старения увеличены: биологический возраст – на 8 лет, 
коэффициент скорости старения составляет 1,38. между окружностью талии и коэффициентом скорости старения, индексом 
массы тела и биологическим возрастом имеется сильная положительная корреляционная связь.

Ключевые слова: биологический возраст, коэффициент скорости старения, антропометрические показатели, метаболи-
ческий синдром.

E. N. chERNyShEVA, T. N. PANOVA

PHYSIOLOGICAL AGE AND AGING RATE INDEx OF PATIENTS wITH METABOLIC SYNDROME  
IN DEPENDENCE ON ANTHROPOMETRIC INDExES

The hospital therapy´s department with a course of functional diagnostics the Astrakhan state medical academy,
Russia, 414004, Astrakhan, street Bakinskaya, 121.

E-mail: lena.chernysheva@inbox.ru, tel. (8512) 735554

УД
К 

61
6-

00
8.

9-
06

:6
12

.6
7:

61
6-

07
1.

3



179

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 6 (129) 2011 

250 patients with metabolic syndrome were examined to study physiological age, aging rate index and anthropometric indexes 
interaction. It was pointed out that the physiological age and aging rate index of the patients with metabolic syndrome are increased – 
physiological age for 8 years, aging rate index is 1,38. There is a powerful positive correlated connection between waist measurement 
and aging rate index, body mass index and physiological age.

Key words: physiological age, aging rate index, anthropometric indexes, metabolic syndrome.

Введение
старение – это сложный биологический процесс, 

характеризующийся нарастающим снижением надеж-
ности регуляции гомеостаза, снижением возможного 
диапазона приспособления. современной геронто-
логией накоплен обширный фактический материал о 
механизмах старения организма человека [1]. Изуче-
ние данного вопроса является одной из актуальных 
проблем современной медицины, поскольку намечена 
стойкая тенденция глобального старения населения на 
планете. В 2000 году доля лиц старше 65 лет в разви-
тых странах составила уже 10–14% от всей популяции, 
а к 20-м годам xxI века эта величина удвоится. На-
иболее быстро будет расти доля очень старых людей, 
имеющих возраст 80 и более лет. Данная проблема 
экономически очень значима, поскольку старые люди 
гораздо чаще и тяжелее болеют, а это приводит к зна-
чительному увеличению затрат на их лечение [7]. 

Биологический возраст – истинная степень старения 
организма, связанная с некоторыми показателями жиз-
недеятельности человека. Биологический и календарный 
возраст не всегда совпадают. Процессы старения могут 
протекать ускоренно, и тогда мы говорим о преждевремен-
ном старении [4]. Определение биологического возраста 
дает возможность диагностировать данный процесс. 

среди многочисленных состояний организма чело-
века привлекает внимание метаболический синдром 
(мс). мс (синдром инсулинорезистентности) является 
в настоящее время одной из приоритетных проблем ме-
дицины, поскольку это состояние лежит в основе раз-
вития и прогрессирования сахарного диабета 2-го типа, 
артериальной гипертензии, атеросклероза. Именно эти 
заболевания лидируют по смертности и стойкой утрате 
трудоспособности среди населения индустриально раз-
витых стран, где распространенность мс у лиц старше 
60 лет составляет 42–43,5% [8]. В целом в сШа от него 
страдают 47 млн. граждан. Распространенность мс сре-
ди мужчин – 24%, среди женщин – 23,4% [10]. Одним 
из основных симптомов мс является абдоминально-
висцеральное ожирение. По данным ВОЗ, 30% жителей 
нашей планеты имеют избыточную массу тела. 

Известно, что заболеваемость мс имеет четкую 
тенденцию к увеличению с возрастом пациента. По 
мере общего увеличения продолжительности жизни 
человека количество больных мс возрастает, что оп-
ределяет социальную значимость проблемы [11]. 

Цель работы – изучение взаимосвязи между биоло-
гическим возрастом, коэффициентом скорости старе-
ния и антропометрическими показателями у пациентов 
с метаболическим синдромом.

Методика исследования
Нами было обследовано 250 человек с мс в возрас-

те от 30 до 60 лет – 48,00 (41,00; 54,00) года, из них 142 
(56,8%) мужчины и 108 (43,2%) женщин. Критерии мс – 
основной признак: окружность талии более 80 см у жен-
щин и 94 см у мужчин, дополнительные – артериальная 
гипертония (артериальное давление ≥ 130/85 мм рт. ст.), 

повышение уровня триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л [2]. Крите-
рии исключения из исследования: возраст старше 60 лет, 
хронические заболевания в стадии обострения, тяжелая 
неконтролируемая артериальная гипертензия, аутоим-
мунные заболевания, заболевания системы крови, острые 
бактериальные и вирусные инфекции в ближайшие 3 ме-
сяца, злокачественные новообразования, беременность, 
декомпенсация сахарного диабета, гипотиреоз, тиреоток-
сикоз, прием глюкокортикоидов, давность хирургического 
вмешательства ранее 6 месяцев. Группу контроля соста-
вили 63 здоровых человека, сопоставимых по возрасту – 
47,0 (42,0; 51,0) года и полу (36 мужчин – 57,1% и 27 жен-
щин – 42,9%) с больными, не имеющими признаков мс.

Всем исследовали: антропометрические показате- 
ли – рост (м), вес (кг), окружность талии (см), окруж-
ность бедер (см), отношение окружности талии к ок-
ружности бедер (ОТ/ОБ); индекс массы тела = вес/
рост². Вычисляли значение биологического возраста, 
коэффициента скорости старения (Ксс) по формулам  
а. Г. Горелкина и Б. Б. Пинхасова [5]. При Ксс от 0,95 до 
1,05 делают заключение о соответствии скорости старе-
ния норме: если Ксс менее 0,95 – о замедлении старе-
ния, при Ксс более 1,05 – об ускорении старения. 

статистический анализ результатов проводили на 
IBM с помощью «STATISTICA 7». Распределение пока-
зателей отличается от нормального, поэтому данные 
представлены в виде Me (LQ;UQ), где медиана (Me) –  
центральное значение признака в выборке, слева и 
справа от которого расположены равные количества 
объектов исследования, LQ – нижний квартиль распре-
деления, UQ – верхний квартиль. Для сравнения групп 
использовали непараметрические методики: опреде-
ляли критерий манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение
антропометрические показатели представлены в таб-

лице 1. У больных с мс выявлено статистически значи-
мое отличие всех антропометрических показателей, за 
исключением роста. В группе пациентов с мс вес соста-
вил 100,47 (90,0; 113,0) кг, в контрольной группе данный 
показатель достиг 70,1 (63,8; 77,2) кг. Окружность талии у 
пациентов с мс – 122,5 (112,0; 132,0) см, что статистичес-
ки значимо отличается от показателя группы контроля –  
88,0 (76,0; 92,0) см. Окружность бедер – 119,0 (110,0; 
135,0) см и 95,0 (93,0; 98,0) см соответственно. Отноше-
ние окружности талии к окружности бедер в группе с мс –  
1,01 (0,89; 1,1), в контрольной группе – 0,89 (0,8; 0,95). 
статистически значимых отличий по росту между паци-
ентами с мс и контролем не выявлено, соответственно 
1,72 (1,64; 1,78) и 1,73 (1,65; 1,77) м.

Показатели индекса массы тела статистически 
значимо отличались у пациентов с мс – 32,95 (30,86; 
40,33) и контрольной группой – 24,16 (21,27; 24,7).

Показатели календарного и биологического возрас-
тов, коэффициента скорости старения представлены в 
таблице 2.

Как видно из таблицы 2, имеется статистически зна-
чимое отличие показателей биологического возраста и 
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Ксс у пациентов с мс и контроля, Ксс – 1,38 (1,16; 
1,58) и 0,84 (0,8; 0,9), биологический возраст 56,35 
(48,94; 65,95) года и 42,22 (37,12; 45,34) года соответс-
твенно.

Ускоренный темп старения, диагностируемый на ос-
новании определения Ксс у больных с мс, привел к уве-
личению биологического возраста: 56,35 (48,94; 65,95) 
года. Календарный возраст в данной группе составил 
48,00 (41,00; 54,00) года (табл. 2). Таким образом, у паци-
ентов с синдромом инсулинорезистентности биологичес-
кий возраст на 8 лет опережает календарный.

Из данных таблицы 2 следует, что в группе контроля 
Ксс составил 0,84 (0,8; 0,9). Это свидетельствует о том, 
что у людей в данной группе процессы старения идут за-
медленно. При этом показатель «календарный возраст» 
фактически на 5 лет опережает показатель биологическо-
го возраста (календарный возраст – 47,0 (42,0; 51,0) года, 
биологический возраст – 42,22 (37,12; 45,34) года). 

При проведении корреляционного анализа выявле-
на сильная положительная связь между окружностью 
талии и индексом массы тела (r+0,6, р< 0,05). Установ-
лено наличие сильной положительной связи между ве-
сом и Ксс (r+0,68, р< 0,05) и средней положительной 
связи между весом и биологическим возрастом (r+0,53, 
р< 0,05). Выявлена сильная положительная связь меж-
ду окружностью талии и Ксс (r+0,65, р< 0,05). Основ-
ным критерием постановки мс является наличие вис-
церально-абдоминального ожирения. Окружность талии 
является ведущим показателем данного типа ожирения, 
который напрямую связан с инсулинорезистентностью и 
гиперинсулинемией, которые лежат в основе развития 
мс [12]. Из представленных материалов видно, что аб-
доминально-висцеральный жир является фактором, ус-
коряющим процесс старения. Ксс в группе пациентов с 

мс равен 1,38, что говорит об ускорении старения. Уско-
ренный темп старения организма определяет повышен-
ный риск раннего развития возрастной патологии, влияя 
на качество и продолжительность жизни [3]. Таким об-
разом, пациентов с мс можно отнести в группу риска 
раннего развития возрастной патологии.

Найдена средняя положительная связь между ок-
ружностью талии и биологическим возрастом (r+0,52, 
р< 0,05), т.е. при нарастании величины окружности та-
лии (количества абдоминально-висцерального жира) 
увеличивается значение биологического возраста.

Установлена сильная положительная связь между 
индексом массы тела и Ксс (r+0,71, р< 0,05), индек-
сом массы тела и биологическим возрастом (r+0,69, 
р< 0,05). В ряде исследований доказано, что при уве-
личении индекса массы тела нарастает концентрация 
инсулина и это приводит к усилению инсулинорезис-
тентности [6]. Инсулинорезистентность и гиперин-
сулинемия, в свою очередь, способствуют окисли-
тельному стрессу и тем самым ускоряют процессы 
старения [9].

Таким образом, у пациентов с метаболическим 
синдромом биологический возраст и коэффициент 
скорости старения увеличены: биологический воз-
раст – на 8 лет, коэффициент скорости старения со-
ставляет 1,38.

между окружностью талии и Ксс, весом и Ксс, 
индексом массы тела и Ксс, индексом массы тела и 
биологическим возрастом имеется сильная положи-
тельная корреляционная связь.
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Таблица 1

Сравнительная характеристика антропометрических показателей

Показатели 
(единицы измерения)

Исследуемые группы
РКонтроль (n=63)

Больные с метаболическим 
синдромом (n=250)

Рост (м) 1,73 (1,65; 1,77) 1,72 (1,64; 1,78) 0,535793

Вес (кг) 70,1 (63,8; 77,2) 100,47 (90,0; 113,0) 0,000000

Индекс массы тела 24,16 (21,27; 24,7) 32,95 (30,86; 40,33) 0,000000

Окружность талии (см) 88,0 (76,0; 92,0) 122,5 (112,0; 132,0) 0,000000

Окружность бедер (см) 95,0 (93,0; 98,0) 119,0 (110,0; 135,0) 0,000000

ОТ/ОБ 0,89 (0,8; 0,95) 1,01 (0,89; 1,1) 0,000000

Таблица 2

Сравнительная характеристика биологического возраста,  
календарного возраста и коэффициента скорости старения

Показатели
(единицы измерения)

Исследуемые группы
Р

Контроль (n=63)
Больные с метаболическим 

синдромом (n=250)
Календарный возраст (годы) 47,0 (42,0; 51,0) 48,00 (41,00; 54,00) 0,343051
Коэффициент скорости 
старения

0,84 (0,8; 0,9) 1,38 (1,16; 1,58) 0,000000

Биологический возраст (годы) 42,22 (37,12; 45,34) 56,35 (48,94; 65,95) 0,000000
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Введение
Несмотря на совершенно необозримое число работ 

по поводу язвенной болезни, в настоящее время на-
зрела необходимость еще раз вернуться к этой весьма 
актуальной проблеме.

Все дело в том, что в настоящее время умами прак-
тически всех врачей овладела хеликобактерная теория 
язвенной болезни маршалла и Уоррена, получивших 
Нобелевскую премию.

Вместе с тем еще предстоит изучить вопрос об отри-
цательном влиянии антибиотикотерапии при язвенной 

В. И. шАПОшНИКОВ, В. А. АВАКИМЯН, г. К. КАРИПИДИ

ПОВТОРНыЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ
Кафедра госпитальной хирургии ГБОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский университет»,  
Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4. E-mail: vaavakimyan@yandex.ru, тел. 8 (861) 252-18-88

В работе дан анализ хирургического лечения 1800 больных язвенной болезнью, из которых 258 были повторно опериро-
ваны. Наиболее частыми причинами повторных операций были: паллиативные операции, неполные и неадекватные вагото-
мии, а также малые по объему резекции желудка без ваготомии.

авторы пришли к выводу, что операциями выбора при лечении осложненной язвенной болезни должны быть радикальные спо-
собы лечения: резекция желудка, ваготомия с антрумэктомией и ваготомия с дренирующими желудок операциями. Паллиативные 
операции должны выполняться только при тяжелых профузных кровотечениях и распространенных гнойных перитонитах.

Ключевые слова: язвенная болезнь, повторные операции.
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SURGICAL RE-OPERATIONS OF PEPTIC ULCER DISEASE

Department of hospital surgery Kuban state medical university,
Russia, 350063, Krasnodar, Sedina str. 4. E-mail: vaavakimyan@yandex.ru, tel. 8 (861) 252-18-88

The article presents analysis of surgical treatment of 1800 people with peptic ulcer disease, from which 258 people undergone 
surgical re-operations. The most frequent causes of these re-operations were: palliative operations; incomplete and inadequate 
vagotomy; small volume of gastric resection without vagotomy.

The authors concluded that radical methods are optimal for treatment of complicated ulcer disease. There are gastric (stomach) 
resection, vagotomy with antrial ectomy and vagotomy with draining of the stomach. Palliative operations must be carried out only 
during profuse bleeding and diffuse septic peritonitis. 

Key words: peptic ulcer disease, reoperation.

болезни на организм вообще и на микрофлору кишечни-
ка в частности (развитие вторичной иммунной недоста-
точности, дисбактериоза и др.). Несмотря на большое 
количество противоязвенных препаратов, число боль-
ных не уменьшается, а, наоборот, растет. В настоящее 
время 15% людей в развитых странах в течение жизни 
страдают язвенной болезнью. медикаментозная те-
рапия дает малоутешительные результаты. В течение 
1 года у леченых больных рецидив язвенной болезни 
составляет 60–70%, а высеваемость Helicobacter pylory 
достигает исходного уровня уже через 3–6 месяцев.
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