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Цель исследования: изучить биологический возраст и темп старения пациентов с учетом характера нарушений в желче-

выводящей системе и длительности заболевания. 
Материал и методы. Основная группа больных представлена следующими подгруппами: 1-я подгруппа 52 пациента с 

дисфункцией желчевыводящих путей; 2-я подгруппа 76 пациентов с хроническим некалькулезным холециститом; и 3-я 
подгруппа 54 пациента с желчнокаменной болезнью. Контрольная группа состояла из 49 здоровых людей без патологии 
желчевыводящих путей. У обследуемого контингента биологический возраст определен «амбулаторным» методом по ме-
тодике (В.П. Войтенко с соавт.). 

Результаты и обсуждение. Значимые изменения по критериям биологического возраста выявлены у пациентов с жел-
чевыводящей патологией, у которых продолжительность заболевания составляет десять лет (11,19±1,04 года). Значение 
биологического возраста пациентов основной группы выше, чем у лиц контрольной группы на 4,62±0,7 ЕД (р<0,001). 
Представленные изменения биологического возраста пациентов взаимосвязаны с нарушениями желчевыводящей системы. 

Заключение. Изучение критериев биологического возраста и темпа старения пациентов с заболеваниями желчевыводящей си-
стемы показало взаимосвязь возраста с длительностью заболевания и со степенью поражения желчевыводящей системы пациента. 

Ключевые слова: биологический возраст, хронический некалькулезный холецистит, желчно-каменная болезнь, дис-
функция желчевыводящих путей, длительность заболевания. 
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BIOLOGICAL AGE AND RATE OF AGING IN CASE  

OF PATHOLOGY OF BILIARY SYSTEM 
 
Purpose: to study the biological age and the rate of aging, taking into account the nature of disorders in the biliary system and 

the duration of the disease. 
Material and methods. The main group is represented by the following subgroups: patients with biliary dysfunction – 52 people, 

patients with chronic non-calculous cholecystitis – 76 people and with cholelithiasis – 54 people. The control group consisted of 49 
healthy people with no biliary pathology. The biological age of the surveyed contingent was determined by the "outpatient" method 
according to the method of V.P. Voitenko et al. 

Results and discussion. Significant changes according to the criteria of biological age were revealed in patients with biliary pa-
thology, in whom the duration of the disease was ten years (11,19±1,04 years). The value of biological age in this group is higher 
than that of individuals from the control group by 4,62–0,7 U (p<0,001). It was revealed that the studied results of biological age are 
interconnected with disorders in the biliary system of the patient. 

Conclusions. The study of the criteria for the biological age and the rate of aging of patients with diseases of the biliary system 
showed a relationship with the duration of the disease and with the degree of damage in the biliary system of the patient. 

Key words: biological age, chronic non-calculous cholecystitis, cholelithiasis, biliary tract dysfunction, disease duration. 
 
В настоящее время изучение критерия 

биологического возраста (БВ) является актуаль-
ной проблемой. Биологический возраст рас-
сматривают как системный процесс в ходе ста-
рения организма, позволяющий оценить сте-

пень его жизнеспособности и биологических 
возможностей [1,2,3]. 

При изучении БВ рассматривается тео-
ретический вопрос о совокупности факторов 
риска, которые обусловливают возрастные 

https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=597766797&fam=Hirschfield&init=G+M
https://elibrary.ru/contents.asp?titleid=10937
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изменения жизнеспособности организма. Из-
менение темпа старения является важным 
практическим аспектом БВ [4,5]. По мнению 
экспертов Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) изучение показателей БВ 
считается значимым диагностическим мето-
дом, который дает возможность определить 
степень темпа старения человека, с учетом его 
трудовой деятельности и образа жизни [6]. 
Следовательно, установление показателей БВ 
позволит дать количественные оценки в про-
филактической и клинической медицине [7].  

Цель исследования – изучить биологи-
ческий возраст и темп старения у лиц молодо-
го возраста с учетом характера нарушений 
желчевыводящей системы и длительности 
течения заболевания. 

Материал и методы 
Критерий биологического возраста па-

циентов определяли при различных измене-
ниях в желчевыводящей системе (ЖВС). С 
учетом характера патологии ЖВС все пациен-
ты были разделены на 3 подгруппы. 1-ю под-
группу составили 52 пациента с дисфункцией 
желчевыводящих путей (ДЖВП), 2-ю – 76 
пациентов с хроническим некалькулезным 
холециститом (ХНХ), 3-ю – 54 пациента с 
желчнокаменной болезнью (ЖКБ). Все три 
подгруппы в совокупности составили основ-
ную группу исследования.  

Контрольная группа (КГ) включала 49 
человек без патологии ЖВС с высоким уров-
нем здоровья. 

Группы обследуемых были сопостави-
мы по полу и возрасту. Мужчин – 40,7%, 
женщин – 59,3%, пациенты в возрасте 18-29 
лет составили 53,2%, 30-45 лет – 46,8%. Диа-
гнозы были верифицированы: ДЖВП в соот-
ветствии с IV Римским консенсусом (2016) 
[8,9], ХНХ – со стандартом оказания меди-
цинской помощи больным с холециститом 
[10], ЖКБ – с Клиническими рекомендациями 
РФ (2016) [11]. В работе был представлен 
критерий БВ (метод В.П. Войтенко с соавт.). 
Данный метод оценки БВ позволяет опреде-
лять показатели у большого количества паци-
ентов в амбулаторно-поликлинической прак-
тике (амбулаторный метод). 

Использованы тесты для изучения БВ, 
которые включали в себя: артериальное давле-
ние систолическое (АДс – мм рт.ст.) и диасто-
лическое (АДд – мм рт.ст.); пульсовое давле-
ние (АДп – мм рт.ст.); скорость распростране-
ния пульсовой волны по артериальным сосу-
дам (СРПВ Сэ и СРПВ См – м/с); продолжи-
тельность задержки дыхания после глубокого 
вдоха (ЗДвд – с) и глубокого выдоха (ЗДвыд – 

с); аккомодация (А – диоптрий); слуховой по-
рог или острота слуха (ОС – Гц); статистиче-
ская балансировка (СБ – с); масса тела (МТ – 
кг); рост тела (РТ – см); цифровой тест Вексле-
ра (ТВ – условные единицы); субъективная 
оценка здоровья (СОЗ – условные единицы 
(число правильно заполненных ячеек)), осу-
ществляемая с помощью анкеты, включающей 
29 вопросов. Вышеуказанные показатели вхо-
дят в формулу для определения показателей 
БВ. После заполнения анкеты подсчитывалось 
общее число неблагоприятных ответов, кото-
рое может колебаться от 0 до 29, и эта величи-
на входила в формулу для определения БВ.  

Было проведено определение показателя 
биологического возраста – должного биологи-
ческого возраста (БВ-ДБВ). Этот показатель 
указывает на темп старения. Статистическая 
обработка полученных данных проводилась с 
применением пакета программ STATISTICA 
10 и включала в себя подсчет средней арифме-
тической и ее стандартной ошибки, для оценки 
достоверности различий средних и относи-
тельных величин критерия Стьюдента для не-
зависимых выборок показателей с нормальным 
распределением. Характер распределения ко-
личественных признаков оценивался по крите-
рию Колмогорова-Смирнова. Устанавливали 
вероятность возможной ошибки (р) в оценке 
результатов исследования. Достоверными счи-
тали результаты при р<0,05. Регрессионный 
анализ производили методом множественной 
линейной регрессии, где независимыми пере-
менными были показатели БВ, а в качестве 
зависимой переменной вносили показатель 
календарного возраста. Нами была оценена 
информативность методики в целом, а также 
значимость отдельных показателей для опре-
деления БВ. При изучении полученного урав-
нения регрессии ставилась цель сравнения ко-
эффициентов уравнения, полученных в ходе 
настоящего исследования, с предложенным в 
литературных источниках. Данное исследова-
ние проведено в соответствии с нормами Хель-
синской декларации и Положением локального 
этического комитета Башкирского государ-
ственного медицинского университета. 

Результаты и обсуждение 
В исследовании показатель темпа ста-

рения (БВ-ДБВ) был изучен в каждой под-
группе пациентов с учетом продолжительно-
сти заболевания ЖВС. Было выявлено, что 
темп старения в большей степени изменен у 
пациентов, у которых в анамнезе заболевание 
длилось более десяти лет, что составило 
11,19±1,04 года. При продолжительности за-
болевания ЖВС до 3-х лет, критерий темпа 
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старения составил 1,16±0,46 года. Выявлено 
значимое постарение пациентов с продолжи-
тельностью болезни ЖВС 3-6 лет. Отличие 
между БВ и должным биологическим возрас-
том (ДБВ) доходило до 5,07±1,42 года. При 
продолжительности заболевания ЖВС до 6-10 
лет этот показатель составил 5,78±1,39 года с 
дальнейшим увеличением до 11,19±1,04 года. 

 

 
Рис. Показатели темпов старения (БВ-ДБВ) в основной группе 

по критериям БВ (M±m) 
 

Нами проанализирован темп старения в 
зависимости от продолжительности течения 
заболевания по критериям БВ в изучаемых 
подгруппах пациентов: ДЖВП – 2,77±1,19 го-
да, ХНХ – 6,68±1,24 года, ЖКБ – 9,59±1,0 год. 
В изучаемых группах продолжительность бо-

лезни ЖВС относительно одинакова и варьи-
ровала от 8,61 года до 14 лет (см. рисунок). 

В изучаемых группах пациентов были 
проанализированы показатели отличия темпа 
старения (БВ-ДБВ) в зависимости от продол-
жительности болезни ЖВС (см. таблицу). В 
результате анамнеза болезни у пациентов с 
патологией желчевыводящей системы (ЖВС), 
длящейся от 3-6 до 10 лет, показатель биоло-
гического – БВ-ДБВ должного возраста повы-
сился от 8,4±1,42 до 12,9±1,48 года. У пациен-
тов с ХНХ при длительности болезни 3-6 лет 
показатель БВ-ДБВ составил 5,24±2,17 года. 
Темпы старения пациентов при продолжи-
тельности заболевания ЖВС 7-10 лет соста-
вил 5,34±1,88 года, а при длительности более 
10 лет – 11,28±2,24 года. У пациентов с 
ДЖВП получены следующие данные: БВ-ДБВ 
при продолжительности болезни 3-6 лет – 
1,21±2,36 года, 7-10 лет – 2,46±4,57 года, бо-
лее 10 лет – 3,77±1,32 года. В группе контроля 
показатель темпа старения равен 0,88±0,97, 
что отличалось от основной группы. 

 
Таблица 

Показатель темпа старения в исследуемых группах в зависимости от длительности течения заболевания (M±m) 

Нозология БВ-ДБВ 
Продолжительность заболевания, лет 

до 3 3-6 7-10 свыше 10 
кол-во БВ-ДБВ кол-во БВ-ДБВ кол-во БВ-ДБВ кол-во БВ-ДБВ 

ДЖВП (n=52) 2,77±1,19 4 0,98±0,53 15 1,21±2,36 12 2,46±4,57 21 3,77±1,32 
ХНХ (n=76) 6,68±1,24 7 1,30±0,72 13 5,24±2,17 31 5,34±1,88 25 11,28±2,24 
ЖКБ (n=54) 9,59±1,00 22 1,23±0,63 12 8,38±1,42 14 8,8±2,37 6 12,9±1,48 
КГ (n=49) 0,88±0,97 - - - - - - - - 

 
Заключение. Таким образом, изучение 

показателей БВ и БВ-ДБВ (темпы старения) у 
пациентов с патологией билиарной системы в 
сопоставлении с длительностью течения про-
цесса показывает, что наличие изменений в 
ЖВС пациента влияет на процессы старения в 

целом. У пациентов с ЖКБ наиболее выраже-
но отрицательное влияние на БВ при дли-
тельности течения заболевания более 10 лет. 
Полученные данные целесообразно учитывать 
в лечебно-профилактической деятельности 
врачей различных специальностей [12,13]. 
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МЕКОНИАЛЬНО-ОКРАШЕННЫЕ ВОДЫ: ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
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В статье представлен ретроспективный анализ течения беременности и перинатальных исходов у пациенток с мекони-

ально-окрашенными водами.  
Цель исследования: изучить особенности течения беременности и перинатальные исходы при мекониально-

окрашенных водах.  
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 108 историй родов и обменных карт женщин в возрасте от 18 

до 38 лет. Исследуемые были разделены по признаку наличия мекония в околоплодных водах на основную группу с меко-
ниальными околоплодными водами и контрольную со светлыми водами. При анализе медицинской документации были 
выделены анамнестические, клинические, лабораторные и инструментальные факторы, которые могли оказать влияние 
формирование мекониальных околоплодных вод. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования было подтверждено, что мекониальная окраска околоплодных вод 
может быть маркером внутриутробной гипоксии плода, указывающим на увеличение удельного веса детей с низкой оцен-
кой по шкале Апгар при рождении, нуждающихся в респираторной поддержке. 

Ключевые слова: внутриутробная гипоксия, асфиксия новорожденного, меконий, мекониальная окраска вод, аспира-
ционная пневмония. 
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