
Старение человека: взаимодействие 
биологической и социальной составляющей

Современная геронтология относится к числу фундаментальных медико
биологических дисциплин, поскольку изучаемый ею предмет -  процесс старе
ния - универсален для всех живых существ. Однако основополагающей осо
бенностью исследования старения человека является необходимость учета со
циальных факторов, о чем и пойдет речь ниже. Несмотря на огромный объем 
накопленных данных, нашедший свое обобщение в нескольких сотнях теорий 
старения, геронтология пока не сформулировала общепринятой и неопровер
жимой концепции, характеризующей этот процесс [5]. И все же общей чертой 
процесса старения, единодушно отмечаемой всеми геронтологами, можно на
звать снижение адаптационных возможностей организма. Старение предлага
ется воспринимать как некий длительно протекающий процесс жизнедеятель
ности организма, ведущий к несостоятельности механизмов приспособления к 
условиям среды и вызывающий в итоге несовместимые с жизнью нарушения 
[1; 4; 5]. Что же касается представлений о причинах и временных характери
стиках данного процесса, то каждая теория старения имеет свое представле
ние на этот счет.

Современная биология находит признаки старения, его своеобразные пер
воэлементы на молекулярном уровне. Нарушение метаболических процессов в 
клетках, модификация макромолекул -  белков, липидов, нуклеиновых кислот 
делает неоптимальным функционирование клеток и воспроизведение их генети
ческого материала. На основе этих нарушений и складывается процесс старения 
отдельных органов и организма в целом, связанный со стойким ухудшением со
стояния здоровья, прекращением репродукции. Однако для человека процесс 
старения ассоциирован не только с физической немощью, но и с утратой соци
альных функций. Стареющий индивид теряет присущую ему роль в семье, бли
жайшем окружении, коллективе и обществе в целом. И это едва ли не более дра
матичное проявление процесса старения. Вот почему социальная составляющая 
старения заслуживает пристального внимания геронтологов.

Характеризуя общие черты старения, нельзя пройти мимо ставшего об
щепризнанным факта: у разных представителей одного вида процесс старения 
протекает с различной скоростью. Скорость старения поддается количествен
ной оценке и лежит в основе понятия биологического возраста человека. Не
смотря на однотипность возрастных изменений физиологических и психиче
ских функций, антропометрических и метаболических показателей, они реги
стрируются в разном возрасте у разных индивидуумов. Совокупность этих 
признаков и дает информацию для оценки биологического возраста [2].

В лаборатории патофизиологии старения Свердловского областного 
клинического психоневрологического госпиталя для ветеранов войн вот уже 
более 10 лет успешно используется методика исследования биологического 
возраста человека, разработанная в НИИ геронтологии АМН СССР [2]. Ука
занная методика позволяет оценивать интегральную характеристику старения 
организма -  биологический возраст и темп старения его основных жизнеобес
печивающих систем -  кардиопульмональный возраст. Оценка этих показате
лей способна дать информацию не только о темпе старения индивидуума, но и 
группы лиц, страдающих определенными заболеваниями, и таким образом 
выявить вклад последних в геротогенез.



Определяя биологический возраст человека в динамике лечебного воз
действия, можно судить о его влиянии на темп старения -  геропрофилактиче- 
ской эффективности. Целью геропрофилактического воздействия можно счи
тать не столько коррекцию какой-либо нозологической формы, сколько уве
личение адаптационного потенциала организма человека, снижением которо
го ознаменован процесс старения. В ходе разработки данной проблемы геро- 
профилактические свойства были выявлены у различных классов фармаколо
гических препаратов: антиоксидантов, антигипоксантов, иммуномодуляторов, 
некоторых гормонов [1]. Геропрофилактическое действия каждого класса 
препаратов опосредовано через модификацию определенных молекулярных 
механизмов старения. Это обстоятельство еще раз подчеркивает универсаль
ность процесса старения для всех уровней организации живого.

В нашей лаборатории изучалось геропрофилаюгическая эффективность 
не только лекарственных препаратов, но и немедикаментозных лечебных воз
действий. Так, подобный эффект был получен при раздельном и сочетанном 
использовании «сухих» углекислых ванн и гипербарической оксигенации. Де
тальное изучение механизмов данных воздействий позволило дифференциро
вать показания к их применению у лиц различного возраста [3].

Отмечено, что не только разные люди, но и разные популяции стареют с 
различной скоростью, что выражается в конечном счете в продолжительности 
их жизни [2]. Факторы, ведущие к популяционным различиям в темпе старе
ния, лежат как в области биологии (наследственные особенности различных 
этнических групп), так и в социальном плане (бытовые и культурные тради
ции). Социально-экономические проблемы человеческой популяции наклады
вают отпечаток не только на ее образ жизни, но и на возникновение заболева
ний, ассоциированных со старением. Урбанизация современного общества 
приводит к тому, что эпидемическое распространение в мире получили хро
нические неинфекционные заболевания -  атеросклероз, артериальная гипер
тензия, сахарный диабет. Не последнюю роль в профиле здоровья современ
ного общества играют и наркологические заболевания. Влияние последних на 
темп старения организма привлекает внимание исследователей.

Таким образом, перечислив в самом общем виде биологические и соци
альные составляющие старения человека можно сделать вывод об их тесной 
взаимосвязи: патогенное или корригирующее воздействие на одну из этих со
ставляющих закономерно отражается и на другой.
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