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В настоящее время более половины населения 
в экономически развитых странах страдает 
избыточной массой тела и ожирением [2, 11, 

14]. Увеличение массы тела имеет прямую связь 
с возрастом и достигает наибольшего значения 
у представителей старших возрастных групп, что 
обусловлено уменьшением физической активно-
сти, снижением тонуса симпатической нервной 
системы, замедлением обменных процессов, 
приводящими к избыточному накоплению жи-
ровой ткани, уменьшению мышечной и костной 
масc. Инволютивные преобразования физиче-
ского статуса лиц пожилого возраста с избыточ-
ной массой тела и ожирением вследствие изме-
нения содержания основных компонентов сомы 
(жировой, мышечной, костной) являются одной 
из причин развития заболеваний эндокринной, 
сердечно-сосудистой, пищеварительной и дру-
гих систем [13]. Установлено негативное влияние 
лишнего веса на скорость старения и продолжи-
тельность жизни человека [5, 9, 15]. 

В настоящее время присутствует высокий интерес 
к изучению показателей физического статуса и выяв-
лению факторов, оказывающих влияние на скорость 
процессов старения. Существует множество методов 
оценки скорости старения и биологического возрас-
та, одним из таких методов является метод А. Г. Го-
релкина и Б. Б. Пинхасова [3]. Для изучения физи-

ческого статуса и оценки его возрастных изменений 
необходимо с учетом существующих рекомендаций 
проводить антропометрическое обследование, ин-
дексную оценку, включающую определение индек-
са массы тела и коэффициента скорости старения 
(КСС), а также компонентного состава тела методом 
биоимпедансного анализа [1, 4, 8, 10, 12]. 

Целью нашего исследования было изучение фи-
зического статуса женщин пожилого возраста с уче-
том индекса массы тела и коэффициента скорости 
старения. 

Материал и методы. Проведена оценка физиче-
ского статуса 169 женщин в возрасте 56–74 лет, нахо-
дившихся на санаторно-курортном лечении в краевом 
геронтологическом центре. Средний возраст обследу-
емых составил 68,2±0,4 лет. Антропометрическое об-
следование было проведено по классической методи-
ке В. В. Бунака с использованием стандартного набора 
инструментов и включало в себя определение длины 
тела, массы тела, диаметров плеч и таза, поперечного 
диаметра грудной клетки, обхватных размеров талии 
и бедер. Компонентный состав тела определяли мето-
дом биоимпедансного анализа с помощью анализато-
ра состава тела и баланса водных секторов организма 
АВС-01 «Медасс». По результатам биоимпедансного 
обследования определяли абсолютные и относитель-
ные величины жировой, мышечной и костной масс и их 
составляющие. Для установления соответствия массы 
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тела к длине тела обследуемого рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ). Дефицит массы тела определяли 
при значении ИМТ менее 18,50 кг/м2, нормальная мас-
са тела соответствовала ИМТ в диапазоне от 18,50 до 
24,99 кг/м2, избыточную массу тела выявляли при ИМТ 
от 25,00 до 29,99 кг/м2. В случаях если ИМТ был равен 
или выше 30,00 кг/м2, регистрировали ожирение [7]. 

С целью выявления скорости старения различ-
ных физиологических систем и темпа возрастных из-
менений адаптационных возможностей определяли 
КСС по методу А. Г. Горелкина и Б. Б. Пинхасова, ко-
торый рассчитывали по формуле

где ОТ – обхват талии (см); МТ – масса тела (кг); ОБ – 
обхват бедер (см); Р – длина тела (м); РЛ – разница 
лет между календарным возрастом и возрастом он-
тогенетической нормы (для женщин 18 лет).

Выделяли три типа скорости старения: замедлен-
ную при значении КСС менее 0,95; КСС от 0,95 до 1,05 
регистрировался у женщин с нормальной скоростью 
старения; ускорение старения отмечалось у женщин 
с КСС более 1,05 [3].

Статистический анализ результатов обследо-
вания проведен с использованием пакета при-
кладных программ SPSS 22.0. Тип распределения 
полученных данных определен с использованием 
критерия Колмогорова – Смирнова. С целью опре-
деления достоверности различий использовали 
критерий Краскела – Уоллиса и U-критерий Ман-
на – Уитни [6].

Результаты и обсуждение. При расчете ИМТ у 
женщин пожилого возраста нормальная масса тела 
встречалась в 17,75 % случаев, избыточная в 31,36 % 
случаев. У 50,89 % женщин было выявлено ожирение. 
Случаи с дефицитом массы тела в исследуемой вы-
борке не встречались (табл.). 

Таблица 
Антропометрические показатели и компонентный состав тела женщин пожилого возраста 

в зависимости от индекса массы тела (Me [Q1; Q3])

Показатель

ИМТ
Критерий 

Краскела – 
Уоллиса

Критерий 
Манна – Уитни*Нормальная масса

(n1=30) 
Избыточная масса

(n2=53)
Ожирение 1–3 степени

(n3=86)

Длина тела, 
см

158,50 [150,88; 
162,00]

154,60 [151,75; 
160,75]

156,00 [153,50; 
160,00]

p=0,393  

Масса тела, 
кг

57,70 [54,30; 
63,55]

67,40 [61,50;72,15] 83,30 [ 77,38; 90,58] p<0,001 p1-2<0,01; p1-3, 
2-3<0,001

Обхват 
талии, см

77,75 [75,00; 
84,38]

88,50 [84,50; 92,00] 100,50 [95,38;105,38] p<0,001 p1-2<0,01; p1-3, 
2-3<0,001

Обхват 
бедер, см

94,00 [89,63; 
96,63]

100,00 [96,50; 105,00] 110,50 [107,50;115,50] p<0,001 p1-2<0,01; p1-3, 
2-3<0,001

Поперечный 
диаметр 
грудной 
клетки, см

24,30 [22,50; 
25,50]

24,60 [23,90; 25,80] 25,60 [24,60; 26,40] p<0,001 p1-2=1,0; p1-3, 
2-3<0,01

Диаметр 
плеч, см

32,70 [31,35; 
33,90]

34,00 [32,20; 34,70] 34,40 [33,20; 36,20] p<0,001 p1-2=0,360; 
p1-3,<0,001; p2-

3,<0,01
Диаметр 
таза, см

27,20 [26,20; 
28,45]

27,80 [26,90; 29,00] 29,10 [28,10; 30,20] p<0,001 p1-2=0,422; 
p1-3,<0,001; p2-

3,<0,01
Фазовый 
угол

7,68 [7,32; 8,14] 7,70 [7,16; 8,23] 7,68 [7,23; 8,13] p=0,917

Основной 
обмен, ккал/ 
сут

1463,50 
[1418,50;1510,25]

1504,00 
[1441,00;1572,00]

1625,00 
[1567,00;1689,25]

p<0,001 p1-2=0,220; p1-3, 
2-3<0,001

Тощая 
масса, кг

43,25 [41,85; 
46,60]

45,70 [44,35; 48,70] 52,25[49,58; 55,38] p<0,001 p1-2=0,157; p1-3, 
2-3<0,001

Жировая 
масса, кг

13,65 [10,95; 
17,58]

21,20 [17,85; 24,50] 31,15[26,33; 36,75] p<0,001 p1-2<0,01; p1-3, 
2-3<0,001

Жировая 
масса, %

23,82 [20,46; 
27,03]

31,55 [28,13; 34,33] 37,85 [33,80; 40,99] p<0,001 p1-2, 1-3, 
2-3<0,001

Мышечная 
масса, кг

18,36 [17,60; 
20,68]

19,64 [17,99; 21,08] 22,24 [20,50; 24,13] p<0,01 p1-2=0,756; p1-3, 
2-3<0,001

Мышечная 
масса, %

32,34 [30,88; 
34,40]

29,04 [27,23; 31,02] 26,31 [24,50; 28,90] p<0,001 p1-2, 1-3, 
2-3<0,001

Костная 
масса, кг

9,67 [9,33; 10,52] 10,30 [9,97; 11,04] 12,04 [11,29; 12,97] p<0,001 p1-2=0,156; p1-3, 
2-3<0,001

Костная 
масса, %

17,04 [16,49; 
17,77]

15,53 [14,82; 16,20] 14,37 [13,71; 15,25] p<0,001 p1-2, 1-3, 
2-3<0,001

Общая 
жидкость, кг

31,65 [30,58; 
34,13]

33,50 [32,50; 35,60] 38,25 [36,26; 40,55] p<0,001 p1-2=0,156; p1-3, 
2-3<0,001

* критерий Манна – Уитни скорректирован с поправкой на множественное сравнение.
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Поперечные размеры тела (диаметры плеч и таза, 
поперечный диаметр грудной клетки) статистически 
достоверно были наименьшими у представительниц с 
нормальной массой тела (p<0,01). Достоверно боль-
шие обхватные размеры тела (талии и бедер) были у 
женщин с большими значениями ИМТ (p<0,001), наи-
меньшие размеры обычно отмечались у женщин с 
нормальной массой тела (p<0,01). 

Абсолютное содержание в организме жировой 
массы, тощей массы и ее компонентов (мышечной и 
костной масс) было наибольшим у женщин с ожире-
нием 1–3 степени, однако относительное содержа-
ние мышечного и костного компонентов сомы было 
наименьшим. У женщин с нормальной массой тела 
относительное содержание мышечного и костного 
компонентов достигало максимальных значений. 

Основной обмен и абсолютное содержание общей 
жидкости были наибольшими у женщин с ожирением 
1–3 степени, женщины с нормальной и избыточной 
массой тела не имели по этим показателям статисти-
чески достоверных отличий от нормы. Также не были 
выявлены статистически достоверные различия зна-
чений фазового угла у женщин с различными значе-
ниями ИМТ. 

Определение коэффициента скорости старения 
позволило установить, что у большинства женщин 
(108 человек, 63,9 %) регистрировался замедленный 
темп старения, нормальная скорость старения встре-
чалась в 17,16  % случаев (29 женщин), увеличенная 
скорость была выявлена у 32 женщин, что составило 
18,93 %.

Расчет индекса массы тела с учетом коэффициен-
та скорости старения позволил установить, что жен-
щины с нормальной и избыточной массой тела имели 
замедленный темп старения 0,64 [0,60; 0,71] и 0,80 
[0,76; 0,87], у женщин с ожирением коэффициент 
скорости старения был равен 1,02 [0,90; 1,33], что со-
ответствовало нормальной скорости старения (рис.). 

Выявлено достоверное различие коэффициента 
скорости старения между женщинами пожилого воз-
раста в зависимости от индекса массы тела (p<0,01).

Рис. Коэффициент скорости старения женщин пожилого 
возраста в зависимости от индекса массы тела

Выводы
1. Антропометрическое обследование, опреде-

ление компонентного состава, определение индекса 
массы тела и расчет коэффициента скорости старе-
ния могут служить предикторами оценки физическо-
го статуса женщин пожилого возраста. 

2. Нормальная масса тела встретилась только у 
17,75 % женщин пожилого возраста, ожирение 1–3 сте-
пени – более чем у половины, избыточная масса тела – 
у 31,36  % женщин. Случаи с дефицитом массы тела не 
были выявлены. Женщины с ожирением 1–3 степени 
имели наиболее высокое абсолютное содержание жиро-
вой массы, тощей массы и ее компонентов, относитель-
ное содержание тощей массы и ее компонентов было 
максимальным у женщин с нормальной массой тела.

3. Женщины с нормальной массой тела и с из-
быточной массой тела имели по данным расчета ко-
эффициента скорости старения замедленный темп 
старения, лица с ожирением – нормальную скорость 
старения, при этом темп старения женщин с нор-
мальной массой тела был достоверно ниже, чем жен-
щин с ожирением и избыточной массой тела.
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ДИНАМИКА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ  
В ПОГРАНИЧНОЙ ЗОНЕ ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА
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DYNAMIC OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN BORDER  
ZONE DURING MYOCARDIAL INFARCTION ORGANIZATION 
Korneva Yu. S.1, 2, Dorosevich, A. E.2

1 Smolensk State Medical University, Russia
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Изучены фрагменты миокарда из зоны некроза и периинфарктной зоны (ПЗ) от 105 больных, умерших на 
различных этапах организации острого и повторного инфаркта миокарда (ИМ). Проводили подсчет клеточ-
ных популяций в 10 полях зрения, оценивали апоптоз кардиомиоцитов (КМЦ) полуколичественным методом с 
использованием CPP-32 и измеряли площадь капиллярного русла (ПКР) с использованием моноклональных 
антител CD34 в программе «Videotest 4.0. Морфология». Статистический анализ выявил различия в измене-
нии изучаемых параметров в процессе организации острого и повторного ИМ. Основные количественные из-
менения связаны с лимфоцитами, фибробластами и нейтрофильными гранулоцитами. Отмечено более ран-


