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Реферат. Исследованиями установлены отклонения 
показателей биологического и психологического 
возраста от паспортного в группе с функциональ-
ными и органическими расстройствами. Выявлено 
достоверное увеличение показателей биологиче-
ского и психологического возраста в опытной груп-
пе, как у мужчин, так и у женщин, по отношению 
к паспортному возрасту (p < 0,05). Отмечается 
нелинейный характер изменения изучаемых по-
казателей в зависимости от возраста человека, 
функциональных и органических нарушений.
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Актуальность. Оценка и прогнозирование 
функциональных состояний человека (ФС) 
должны осуществляться на основе комплекс-
ного системного подхода с обязательным изу-
чением функционирования отдельных систем 
организма при выполнении различных видов 
деятельности. К перспективным методам в ре-
шении этой проблемы относится оценка биоло-
гического возраста человека [1, 4, 9]. Биологиче-
ский возраст (БВ) является фундаментальной 
характеристикой темпов старения организма. 
Он определяется совокупностью обменных, 
структурных, функциональных, регуляторных 
и приспособительных особенностей организма 
[4]. Отставание (опережение) БВ от паспортного 
возраста (ПВ) может свидетельствовать о функ-
циональных и органических нарушениях, сни-
жении жизненных функций, диапазона адапта-
ции и других [3, 5].  Люди, ведущие здоровый 
образ жизни, могут иметь БВ меньше, чем их ПВ. 
В таких случаях можно говорить о замедлении 
темпов старения. БВ может служить маркером 
состояния здоровья человека в определенный 
возрастной период его жизни. Если он превы-
шает ПВ, повышается риск развития сердеч-
но-сосудистых, эндокринных заболеваний, бо-
лезней органов пищеварения и дыхания, ряда 
других заболеваний, и, как следствие — частые 
инфекции, снижение иммунитета, онкологиче-
ские заболевания, ожирение, нарушение обмена 
веществ, атрофические изменения и преждев-
ременное старение кожи и др. [4, 1]. 

Как показал анализ литературы, наиболее 
простым и эффективным является цито-био-

физический метод определения БВ человека 
с использованием прибора «БИОТЕСТ-1М» [9].  

В оценке психофизиологических состоя-
ний, также используется показатель психоло-
гического возраста (ПсВ). Несмотря на то, что 
человек, как природный организм, подчинён 
законам биологического времени, решающая 
роль в формировании восприятия собственно-
го возраста, принадлежит социальному факто-
ру [2]. Глобальная социальная, политическая и 
экономическая перестройка общества, приве-
ла к изменению привычных жизненных стере-
отипов, появлению новых ориентиров, перео-
ценке ценностей. Произошли существенные 
изменения в структуре и психологии всего 
общества и, следовательно, в самосознании ин-
дивидуумов, что, соответственно, должно по-
влечь за собой изменения восприятия времени 
как одного из элемента самосознания. Все эти 
процессы могут отражаться на значениях пока-
зателя ПсВ человека. По данным литературы, 
может отмечаться значительное превышение 
показателей ПсВ по сравнению с ПВ у лиц с 
различными психоневротическими и сомати-
ческими расстройствами, а также при наличии 
функциональных нарушений ЦНС [1, 11]. 

Целью исследований была оценка пока-
зателей биологического и психологического 
возраста у лиц с различными функциональ-
ными и органическими нарушениями.

Материал и методы. Исследования прове-
дены на базе психофизиологической лаборато-
рии кафедры медицинской, физики, математи-
ки и информатики Донецкого национального 
медицинского университета им. М. Горького. 
В исследуемую группу всего вошло 269 чело-
век (153 мужчины и 116 женщин) в возрасте 
от 17 до 70 лет. На основе оценки состояния 
здоровья (по данным амбулаторных карт из 
нее были сформированы контрольная и опыт-
ная группы. Контрольную группу составили 
164 человека (81 мужчина и 83 женщины). В 
нее вошли лица, у которых на момент обсле-
дования не было острых заболеваний, а также 
хронических заболеваний в стадии обостре-
ния. Опытная группа объединила 105 человек 
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(72 мужчины и 33 женщины), с нарушениями 
функциональных состояний разных систем 
организма человека. По состоянию здоровья 
(с учетом международной классификации за-
болеваний десятого пересмотра) эту группу 
составили лица с заболеваниями следующих 
классов: VI.G50.4; VI.G63.2; VI.G90.9; VI.G93.4; 
VIII.M42.1; IX.I67.2; IX.I67.4. В каждый класс во-
шло по 15 человек (10 мужчин и 5 женщин).

В сформированных группах изучали и ана-
лизировали несколько типов параметров. Так, 
на основе антропометрических показателей 
(масса, длина тела) проводился расчет мас-
со-ростовых коэффициентов (индекс Кетле, 
пульсо-ростовой, весо-ростовой коэффициен-
ты, площадь поверхности тела) по стандарт-
ным методикам [4, 6]. Измерения артериаль-
ного давления осуществлялись с помощью 
автоматического тонометра OMRON Blood 
Pressure Monitor HEM-704C. По данным иссле-
дований артериального давления рассчиты-
вались показатели гемодинамики (минутный 
объем крови, среднее артериальное давление 
и вегетативный индекс Кердо). Психофизи-
ологические параметры (время реакции на 
раздражитель (ВР), скорость переработки ин-
формации (СПИ), количество ошибок (N, ош.) 
и электрическое сопротивление кожи (ЭСК)) 
измеряли с помощью «Устройства для функ-
циональной диагностики организма» (ТУ У 
25120900.001-99) [12].  Биологический воз-
раст (БВ) человека определяли с применением 
прибора «БИОТЕСТ-1М»  [12]. Психологический 
возраст определялся по стандартной методике 
[2]. Перед началом исследований проводилась 
регистрация испытуемого с заполнением элек-
тронного протокола исследований. После это-
го определялись антропометрические, психо-
физиологические показатели и биологический 
возраст. При статистическом анализе показа-
телей, полученных в результате исследований, 
проводилась оценка вида их статистического 
распределения по критерию Хи-квадрат. В слу-
чае нормального распределения величин при 
проведении описательной статистики рассчи-
тывали среднее значение (Хср.), его ошибку 
(m) и стандартное отклонение (σ). При распре-
делении, отличном от нормального, рассчиты-
вали минимальное и максимальное значения, а 
также медиану (Ме) и квартили (25 % и 75 %). 
Множественные сравнения показателей прово-
дили с применением рангового однофакторно-
го анализа Крускала-Уоллиса и критерия Дан-
на. При проведении статистического анализа 
использовался авторский пакет MedStat [7, 10]. 

Результаты и обсуждение. Результаты 
анализа физиологических, антропометриче-

ских, психофизиологических показателей, БВ 
и ПсВ представлены в таблице. При анализе 
антропометрических показателей достовер-
ных различий между контрольной и опытной 
группами у мужчин и женщин не установлено 
(p > 0,05). Однако, в опытной группе мужчин 
с заболеваниями нервной системы установ-
лено превышение значений нормы [6] по 
индексу Кетле (ИК) на 0,3 (95 % ДИ: 0,1–0,4) 
кг×м- 2, у женщин — на 0,6 (95 % ДИ: 0,5–0,7) 
кг×м-2 и у мужчин и женщин с заболевания-
ми системы кровообращения на 0,2 (95 % ДИ: 
0,1–0,25) кг×м-2 (p < 0,05). В опытной группе 
установлено превышение нормы по площади 
поверхности тела (ППТ) [8]: у мужчин − на 0,15 
(95 % ДИ: 0,12–0,17) м2, у женщин, в среднем, на 
0,2 (95 % ДИ: 0,17–0,23) м2 (p < 0,05). Различий 
между группами по массо-ростовому коэффи-
циенту (МРК) не выявлено. При анализе фи-
зиологических показателей выявлено досто-
верное увеличение артериального давления 
систолического (АДС), диастолического (АДД) 
и среднего (АДср.) в опытной группе относи-
тельно контрольной (p<0,05). Кроме этого, в 
отдельных группах установлено превышение 
норм ВОЗ по АДС: у мужчин с заболеваниями 
нервной системы − на 10 (95 % ДИ: 8,5–11) мм 
рт.ст., у лиц обоего пола с заболеваниями систе-
мы кровообращения − на 10 (95 % ДИ: 9,5–11,2) 
мм рт.ст. (p < 0,05). У мужчин АДД превышало 
норму в группе с заболеваниями нервной си-
стемы на 15 (95 % ДИ: 12–16) мм рт.ст., с забо-
леваниями системы кровообращения − на 10 
(95 % ДИ: 9,2–10,3) мм рт.ст. (p < 0,05). У женщин 
установлено превышение нормы ВОЗ по АДД у лиц 
с заболеваниями нервной системы на 5 (95 % ДИ: 
4,3–5,3) мм рт.ст. (p < 0,05), у лиц с заболевани-
ями системы кровообращения, в среднем, на 10 
(95 % ДИ: 9,5–11,3) мм рт.ст. (p < 0,05).

При анализе психофизиологических пока-
зателей установлены различия между груп-
пами по СПИ и Nош (p < 0,05). У мужчин и 
женщин опытной группы установлено досто-
верное уменьшение этих показателей сравни-
тельно с контрольной группой (p < 0,05). Ана-
лиз БВ и ПсВ в отдельных группах выявил, что 
у мужчин с заболеваниями системы кровообра-
щения наблюдается увеличение БВ на 6,5 (95 % 
ДИ: 5,2–16,7) лет по сравнению с ПВ (p < 0,05). У 
женщин с заболеваниями нервной системы, БВ 
также увеличивается на 11 (95 % ДИ: 9,6–12,7) 
лет относительно ПВ (p < 0,05). Необходимо под-
черкнуть, что в контрольной и опытной группах 
некоторые из антропометрических, физиоло-
гических и психофизиологических показателей 
находились как в пределах функционального 
оптимума, так и превышали его. 
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Выводы. Исследованиями установлено, 
что существует сложная зависимость меж-
ду функциональным состоянием человека и 
изменением показателей БВ и ПсВ. Функцио-
нальные и органические расстройства могут 
приводить к колебаниям изучаемых показа-
телей как в сторону увеличения, так и умень-
шения. Отмечается нелинейный характер их 
изменения в зависимости от возраста чело-
века, пола, степени психических расстройств, 
функциональных и органических нарушений. 
У мужчин с заболеваниями системы кровоо-
бращения наблюдается увеличение БВ на 6,5 
лет по сравнению с ПВ (p < 0,05), а у женщин 
с заболеваниями нервной системы — на 11 
лет относительно ПВ (p<0,05). Необходимо 
отметить, что оценка изучаемых показателей 
должна проводиться на основе индивидуаль-
ных норм с учетом комплекса биологических 
и социальных факторов.  Таким образом, по-

казатели биологического и психологического 
возраста могут эффективно применяться при 
проведении количественной оценки функци-
ональных состояний человека, а также для 
определения уровня его индивидуального 
здоровья.

U.G. Vyhovanets, S.M.,  A.N. Tetyura,  P.A. Chernyak,                     
T.A. Vyhovanets 
INDEXES OF BIOLOGICAL AGE ARE IN DIAGNOSTICS 
OF THE FUNCTIONAL CONDITIONS OF HUMAN
Summary. Researches are shown deviations of parameters 

of biological and psychological age from passport age 
in-group with functional and organic frustration. 
The reliable increase of parameters of biological and 
psychological age in relation to passport age at men 
and women of experimental group is revealed (p < 
0,05). Nonlinear character of change of investigated 
parameters is marked depending on age of the person, 
functional and organic infringements.

Keywords: biological age, psychological age, functional 
disorders

Таблица. Результаты анализа антропометрических, физиологических, психофизиологических показате-
лей, а также биологического и психологического возраста испытуемых в изучаемых группах (Ме ± m (25;75 %))

Примечание: * — достоверность отличий медианы опытной группы (p < 0,05) по отношению к показателям кон-
трольной группы 

Показатели
Мужчины Женщины

контрольная
группа (n = 81)

опытная группа
(n = 72)

контрольная группа 
(n = 83)

опытная группа
 (n = 33)

ИК, кг/м2 23,6  ±  0,2 
(18;29)

25 ± 0,2
(20;31)

18 ± 0,1
(19;31)

26,2 ± 0,2
(21;33)

МРК, кг/см
7,5 ± 0,2
(7,3;7,7)

7,5 ± 0,2
(7,2;7,7)

7,0 ± 0,1
(6,8;7,6)

7,17 ± 0,1
(6,8;7,4)

ППТ, м2 1,7 ± 0,1
(1,5;2,0)

1,9 ± 0,1
(1,7;1,8)

1,6 ± 0,1
(1,5;1,79)

1,7 ± 0,1
(1,6;1,8)

АДС, мм рт.ст
124 ± 7,2
(110;135)

130 ± 7,4
(105;165)*

114 ± 6,5
(100;124)

122 ± 6,8
(105;125)*

АДД, мм рт.ст
81 ± 5,4
(68;90)

88 ± 5,5
(67;110)*

73 ± 4,7
(60;85)

83 ± 5,1
(80;100)*

АДср., мм рт.ст
99,4 ± 5,8
(87;112)

105 ± 5,2
(95;142)

90,3 ± 6,1
(78;100)

100,4 ± 6,3
(82;118)*

ВИК, ус.ед.
34,8 ± 2,3

(29;43)
32 ± 2,0
(23;42)

34,7 ± 3,2
(31;40)

33,7 ± 3,0
(27;39)

СПИ, бит/с
7,4 ± 0,2
(6,5;8,1)

5,7 ± 0,2
(4,8;6,7)*

6,8 ± 0,1
(6,3;9,1)

5,1 ± 0,1
(5,3;5,7)*

N, ош.
2,1 ± 0,1
(0,4;1,2)

2,3 ± 0,1
(0,8;6,4)

1,6 ± 0,1
(0,2;5)

2,1 ± 0,1
(0,7;2,5)

ЭСК, кОм
16 ± 0,2
(11;47)

19 ± 0,3
(13;24)

32 ± 0,4
(19;54)

19 ± 0,3
(15;32)

ПВ, лет
33,2 ± 1,2

(18,5;53,6)
43,7 ± 1,5

(26,3;54,2)
30,0 ± 1,1

(18;70)
50,1 ± 1,5
(31,5;65)

БВ, лет
23,5 ± 1,0

(17;38)
52 ± 4,0
(48;58)*

25,3 ± 1,0
(16;36)

47,3 ± 3,2
(35;57)*

ПсВ, лет
25,5 ± 1,0

(20;40)
53 ± 3,5
(45;59)*

24,5 ± 1,0
(19;30)

50,3 ± 4,2
(33;63) *
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