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Введение
Старение — сложный биологический процесс, от-

ражающий одну из сторон развития живого организма, 
развитие его во времени; процесс внутренне противо-
речивый, объединяющий как регрессивные, так и про-
грессивные (формирование новых приспособительных 
механизмов) тенденции. Изучение данного вопроса 
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является одной из актуальных проблем современной 
медицины, поскольку намечена стойкая тенденция 
глобального старения населения на планете. Старые 
люди существенно чаще и дольше болеют, постарение 
сопровождается значительным ростом затрат на ле-
чение болезней старости. В связи с этим возник повы-
шенный интерес к проблеме старения [5].



182

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 1
 (1

36
) 2

01
3 

диагностике и лечению МС [3]. Критерии исключения 
из исследования: возраст моложе 30 и старше 60 лет, 
хронические заболевания в стадии обострения, тя-
желая неконтролируемая артериальная гипертензия, 
аутоиммунные заболевания, заболевания системы 
крови, острые бактериальные и вирусные инфекции в 
ближайшие 3 месяца, злокачественные новообразова-
ния, беременность, декомпенсация сахарного диабета, 
гипотиреоз, тиреотоксикоз, прием глюкокортикоидов, 
давность хирургического вмешательства ранее 6 ме-
сяцев. Группу контроля составили 70 здоровых чело-
век, сопоставимых по возрасту – 47,0 (40,0; 52,0) года 
и полу – 40 мужчин (57,14%) и 30 женщин (42,86%) с 
больными, без признаков МС.

Для диагностики МС всем проводили исследова-
ние уровня инсулина сыворотки крови (мкЕд/мл) с по-
мощью набора «Insulin AccuBind Elisa» методом ИФА; 
инсулинорезистентность определяли по уровню ба-
зальной инсулинемии и малой модели гомеостаза с 
определением параметра HOMA – IR (the homeostasis 
model assesment, усл. ед.), вычисляемого по формуле: 
уровень гликемии натощак (ммоль/л) х уровень инсули-
на натощак (мкЕд/мл) / 22,5 – повышение данного пока-
зателя более 2,77 свидетельствует о наличии инсули-
норезистентности; уровень триглицеридов (ммоль/л); 
концентрация глюкозы натощак (ммоль/л); окружность 
талии (ОТ) в см; окружность бедер (ОБ) в см; индекс 
массы тела (ИМТ = кг/м²); выявление артериальной 
гипертонии осуществлялось путем офисного измере-
ния артериального давления по методу Короткова с 
соблюдением соответствующих рекомендаций ВНОК 
(мм рт. ст.). Для изучения ПОЛ использовали наборы 
«Lipid hydroperoxide (LPO) Assay Kit» для определе-
ния содержания гидроперекисей липидов в сыворотке 
крови методом ИФА. Интенсивность окислительного 
стресса диагностировали с помощью набора для ИФА 
«PerOX»: определяли уровень перекисей в сыворотке 
крови (происходит реакция пероксидазы с перекисями, 
присутствующими в образце, с последующим преобра-
зованием тетраметилбензидина в окрашенный про-
дукт). Если содержание перекиси менее 180 мкмоль/л –  
низкий окислительный стресс, от 180 до 310 мкмоль/л –  
средний окислительный стресс, более 310 мкмоль/л – 
высокий окислительный стресс. БВ и коэффициент ско-
рости старения (КСС) вычисляли по формулам А. Г. Го-
релкина и Б. Б. Пинхасова [7]. При КСС от 0,95 до 1,05 
делают заключение о соответствии скорости старения 
норме, если КСС менее 0,95 – о замедлении старения, 
при КСС более 1,05 – об ускорении старения. 

Статистический анализ результатов проводили на 
IBM с помощью пакета программ «STATISTICA 7,0» 
(«StatSoft», версия 7, США). Количественные показате-
ли были проверены на нормальность с использованием 
критерия Шапиро – Уилка. Распределение показателей 
отличается от нормального, поэтому данные представ-
лены в виде Me (LQ; UQ), где Ме – медиана – централь-
ное значение признака в выборке, справа и слева от 
которого расположены равные количества объектов ис-
следования; LQ – нижний квартиль; UQ – верхний квар-
тиль. Межгрупповые отличия оценивали непараметри-
ческим критерием Манна-Уитни [8]. Различия считались 
достоверными при уровне значимости р< 0,05.

Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлена характеристика больных 

с МС и из группы контроля. 

Старение может быть физиологическим и прежде- 
временным. При преждевременном старении возника-
ет раннее снижение приспособительных механизмов 
всех физиологических систем организма, происходит 
существенное снижение физической и умственной ак-
тивности. Преждевременное старение способствует 
раннему развитию возрастной патологии – ИБС, арте-
риальной гипертонии, онкологических заболеваний, са-
харного диабета 2-го типа, а возникновение болезней 
ускоряет темп старения человека [2].

Для диагностики преждевременного старения ис-
пользуют определение биологического возраста (БВ). 
БВ – это соответствие индивидуального морфофун-
кционального уровня некой среднестатистической 
норме данной популяции, отражающее неравномер-
ность развития, зрелости и старения различных фи-
зиологических систем и темп возрастных изменений 
адаптации возможностей организма. Старение разви-
вается преждевременно, если БВ опережает кален-
дарный [4]. 

Метаболический синдром (МС) – состояние, соче-
тающее в себе множество факторов, которые могут 
приводить к развитию преждевременного старения: 
абдоминально-висцеральное ожирение, артериальная 
гипертония, атерогенная дислипидемия и т. д. По дан-
ным ВОЗ, МС является пандемией XXI века [14]. Основ-
ным патогенетическим звеном МС является инсулино-
резистентность [1]. Инсулинорезистентность нарушает 
синтез оксида азота, который, в свою очередь, снижает 
повреждающее влияние перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) на сосудистую стенку, поэтому нарастает 
дисфункция эндотелия и прогрессирует атеросклеро-
тическое поражение сосудов. Кроме этого компенса-
торная гиперинсулинемия активирует симпатическую 
нервную систему. При этом увеличивается образова-
ние свободных радикалов, активизируется липолиз и, 
как следствие, повышается концентрация свободных 
жирных кислот в крови. Заболеваемость МС имеет чет-
кую тенденцию к увеличению с возрастом пациента.  
В свете глобального постарения населения количество 
больных с МС возрастает, что определяет социальную 
значимость проблемы [13]. Кроме этого при метаболи-
ческом синдроме имеется множество предпосылок для 
усиления ПОЛ – источниками свободных радикалов в 
крови больных с МС могут быть фагоцитирующие лей-
коциты: показано усиление «дыхательного взрыва» в 
условиях гиперлипидемии [6]; гиперинсулинемия акти-
вирует симпатико-адреналовую систему и вызванное 
катехоламинами образование свободных радикалов, 
обсуждается роль разобщающего белка UCP2 в меха-
низмах активации образования свободных радикалов 
в условиях инсулинорезистентности [9] и т. д. На осно-
вании этих данных была сформулирована цель иссле-
дования.

Цель работы – изучить возможную взаимосвязь пе-
рекисного окисления липидов и процессов старения у 
пациентов с МС.

Материалы и методы
Нами было обследовано 270 человек с МС в воз-

расте от 30 до 60 лет – 48,00 (42,00; 53,00) года, из 
них 162 (60%) мужчины и 108 (40,0%) женщин. Все 
пациенты дали информированное согласие на учас-
тие в исследовании. Диагностика МС основана на кри-
териях, представленных в рекомендациях экспертов 
Всероссийского научного общества кардиологов по 
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Как видно из представленных данных, имеют ме-
сто статистически значимые отличия по всем изучае-
мым показателям между группой контроля и пациен-
тами с МС.

При изучении показателей, представленных в та-
блице 2, получены следующие результаты: имеют 
место статистически значимые отличия по всем ис-
следуемым показателям, кроме календарного возра-
ста, между пациентами с МС и контрольной группой. 
КСС при МС увеличен, что оказало прямое влияние на 
биологический возраст, который превысил календар-
ный на 6,3 года. В данном случае мы сталкиваемся с 
процессами преждевременного старения. С фактом 
преждевременного старения у пациентов с МС мы уже 
сталкивались в ранее проводимых исследованиях [10].

 Кроме этого только у 1 пациента (0,3%) с МС оки-
слительный стресс протекает на низком уровне, у 18 
пациентов (6,7%) – окислительный стресс средней ин-
тенсивности, оставшийся 251 пациент (93%) находится 
в состоянии высокого окислительного стресса. Содер-
жание гидроперекисей липидов в сыворотке крови па-
циентов с МС практически в 6 раз выше, чем у пациен-
тов контрольной группы.

При проведении корреляционного анализа была 
установлена прямая связь средней силы между ин-
дексом массы тела и концентрацией триглицеридов 
(r+0,48, р< 0,05). 

Корреляционный анализ выявил сильную положи-
тельную связь между БВ, КСС и содержанием гидро-
перекисей липидов (r+0,69, р< 0,05) и (0,65, р< 0,05). 
Этому можно дать следующее объяснение. Инсулино-
резистентность, имеющая место при МС, способствует 

интенсификации ПОЛ, приводящего к накоплению ги-
дроперекисей липидов в сыворотке крови. Под их воз-
действием изменяются структура и функция апопроте-
ина-В, и образующиеся при этом окисленные формы 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) повреждают 
эндотелий сосудов как свободнорадикальные соеди-
нения [11]. Сейчас не вызывают сомнений наличие 
повреждения эндотелия сосудов, возникновение кле-
точных инфильтратов до фиксации холестерина в этой 
зоне. Повреждение эндотелия на всех этапах атеро-
генеза является результатом патогенного влияния 
гидроксильных радикалов с образованием окислен-
ных форм ЛПНП. Их действие может поддерживаться 
образованием супероксидного радикала при окислении 
холестерина из-за увеличения активности холинэсте-
разы. Под влиянием продуктов перекисного окисления 
липидов усугубляется действие окисленных форм ли-
попротеидов низкой и очень низкой плотности. Изме-
няется активность липопротеидов высокой плотности –  
уменьшается их активность как антиоксидантов. При 
этом происходит трансформация доброкачественной 
атеросклеротической бляшки в злокачественную. Все 
эти изменения приводят к ускорению темпа старения и 
увеличению биологического возраста. 

При проведении корреляционного анализа была 
установлена сильная прямая связь между уровнем 
гидроперекисей липидов и индексом массы тела 
(r+0,77, р< 0,05). Этот факт может иметь следующее 
объяснение. В наших предыдущих исследованиях 
мы установили, что при нарастании индекса массы 
тела происходит усиление инсулинорезистентности 
[11]. Усугубление инсулинорезистентности приводит 

Таблица 1

Клинико-лабораторная характеристика пациентов  
с метаболическим синдромом и группы контроля

Показатели, 
единицы измерения

Исследуемые группы
Р

Контроль (n=70)
Больные с метаболическим 

синдромом (n=270)
Индекс массы тела, кг/м² 24,52 (21,34; 24,75) 33,91 (31,82; 40,38) 0,000
Окружность талии, см 88,0 (76,0; 92,0) 120,5 (111,0; 133,0) 0,000
Окружность бедер, см 95,0 (93,0; 98,0) 119,0 (110,0; 135,0) 0,000
Систолическое АД, мм рт. ст. 110,0 (107,0; 117,0) 151,0 (147,0; 155,0) 0,000
Диастолическое АД, мм рт. ст. 70,0 (65,0; 74,0) 95,0 (94,0; 100,0) 0,000
Инсулин (мкЕд/мл) 11,99 (10,36; 12,74) 36,92 (29,46; 52,44) 0,000
Триглицериды (ммоль/л) 1,33 (1,21; 1,45) 2,48 (2,12; 3,19) 0,000
HOMA-IR 2,5 (2,1; 2,77) 8,9 (6,7; 13,7) 0,000

Таблица 2

Сравнительная характеристика исследуемых показателей

Показатели, 
единицы измерения

Исследуемые группы
РКонтроль (n=70)

Больные с метаболическим 
синдромом (n=270)

Календарный возраст, годы 47,0 (40,0; 52,0) 48,0 (42,0; 53,0) 0,354052
Биологический возраст, годы 46,4 (39,5; 45,8) 54,3 (48,9; 59,5) 0,000000
Коэффициент скорости старения 0,96 (0,9; 1,01) 1,32 (1,16; 1,49) 0,000000
Общее содержание Н2О2 (мкмоль/л) 203,79 (187,5; 269,87) 381,72 (344,7; 482,81) 0,000000
Гидроперекиси липидов, мкМ 0,5 (0,45; 0,6) 2,89 (1,94; 4,1) 0,000000
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к интенсификации ПОЛ и увеличению концентрации 
гидроперекисей липидов. На основании этого мы раз-
делили всех пациентов с МС на группы: 1-я группа – 
пациенты с индексом массы тела от 30 до 39,9 (I–II 
cтепень ожирения) – 181 пациент (67,04%), 2-я группа –  
пациенты с индексом массы тела от 40 и выше (III и 
более степень ожирения) – 89 пациентов (32,96%). 
В первой группе индекс массы тела составил 34,69 
(31,95; 36,24), во второй группе – 41,15 (40,35; 42,25), 
р < 0,05. Уровень инсулина сыворотки крови достиг 
31,43 (28,60; 36,98) мкЕд/мл и 57,29 (44,15; 77,46) 
мкЕд/мл в первой и второй группах, р < 0,05. HOMA- IR 
статистически достоверно отличается в исследован-
ных группах и группе контроля: в первой группе дан-
ный показатель превысил норму почти в 2 раза и со-
ставил 7,4 (6,61; 9,32), во второй группе – 12,28 (9,65; 
15,13), что превышает нормальные величины более 
чем в 3 раза. 

КСС в группе с I–II степенью ожирения составляет 
1,25 (1,1; 1,4). В данной группе у 25 пациентов (13,8%) 
КСС находится в диапазоне от 0,95 до 1,05 – это соот-
ветствие скорости старения норме. В группе пациентов 
с МС при III–IV степени ожирения КСС 1,52 (1,35; 1,6).  
В данной группе нет ни одного пациента с КСС от 0,95 
до 1,05, т. е. у всех пациентов данной группы темп 
старения ускорен. У пациентов с МС с индексом мас-
сы тела от 30 до 39,9 календарный возраст составил  
47,0 (40,0; 54,0) года, а биологический возраст достиг 
51,1 (44,9; 58,8) года. Во 2-й группе календарный возраст  
48,5 (43,0; 54,0) года, а биологический – 55,5 (50,4; 61,2) 
года. Ускоренный темп старения привел к увеличению 
биологического возраста. При этом биологический воз-
раст опережает календарный в 1-й группе на 4,1 года, во 
2-й группе – на 7 лет.

У пациентов данных групп статистически значи-
мо отличались показатели общего содержания Н2О2 
между собой и группой контроля. В первой группе 
данный показатель составил 366,73 (337,14; 391,67) 
мкмоль/л, во второй группе – 497,23 (393,57; 694,55) 
мкмоль/л, в контрольной группе – 203,79 (187,5; 
269,87) мкмоль/л. Из полученных данных следует, 
что пациенты 1-й группы находятся в состоянии оки-
слительного стресса, в 1,35 раза более интенсивном, 
чем в группе 2.

Диаграмма отражает концентрацию гидропереки-
сей липидов в сыворотке крови в зависимости от ин-
декса массы тела. Имеют место статистически значи-
мые отличия данного показателя у пациентов 1-й, 2-й 
групп между собой и с группой контроля.

Таким образом, у пациентов с метаболическим 
синдромом имеет место интенсификация процессов 
перекисного окисления липидов, которое приводит к 
развитию преждевременного старения: биологический 
возраст опережает календарный на 6,3 года, и коэффи-
циент скорости старения составляет 1,32.

При метаболическом синдроме имеют место силь-
ные положительные корреляционные связи между 
содержанием гидроперекисей липидов сыворотки и 
биологическим возрастом, коэффициентом скоро-
сти старения, индексом массы тела (r+0,69, р<0,05),  
(0,65, р<0,05), (r+0,77, р<0,05). 
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Содержание гидроперекисей липидов  
в зависимости от индекса массы тела

Причем у больных с МС во 2-й группе, содержание 
гидроперекисей в сыворотке крови более чем в 2 раза 
выше, чем у пациентов 1-й группы. Это подтверждает 
тот факт, что при увеличении индекса массы тела нара-
стает инсулинорезистентность, стимулирующая ПОЛ.


