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ВВеДеНИе В настоящее время отсутствуют референтные значения многих лабораторных показателей го-
меостаза для геронтологических больных, что затрудняет объективную трактовку их нарушений.

Цель На основании сравнения референтных значений некоторых  лабораторных показателей гомеос-
таза добровольцев старше 65 лет и лиц трудоспособного возраста предложить их условную нор-
му для лиц геронтологического возраста.

МАтеРИАл И МетОДы Исследования лабораторных показателей гомеостаза проведены у 25 добровольцев в возрасте 
от 60 до 85 лет. Группу сравнения составили 50 доноров в возрасте 18–59 лет. Исследовали 
показатели: перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы крови; факторов эн-
догенной сосудистой регуляции; апоптоза лимфоцитов периферической крови; реологии крови; 
эндотоксикоза, иммунологии. Статистический анализ данных проводили с помощью пакета про-
граммы Statistica 10 (StatSoft, Inc., США), при сравнении показателей пользовались непараметри-
ческим методом Манна–Уитни (U-test, ненормальное распределение).

РеЗУльтАты У лиц пожилого и старческого возраста в силу физиологического старения, а также влияния эн-
догенных и экзогенных факторов и сопутствующих заболеваний имеются существенные отличия 
референтных значений некоторых лабораторных показателей от одноименных параметров лиц 
трудоспособного возраста.

ВыВОДы 1. У добровольцев геронтологического возраста   по сравнению с трудоспособным  вязкоэластич-
ность крови  при различных скоростях сдвигового потенциала выше от 1,24 до 1,47 раз; индекс 
агрегации эритроцитов в движении — в 1,29 раза, агрегация тромбоцитов на 9%, малоновый ди-
альдегид — в 2 раза, содержание погибших лимфоцитов — в 1,4 раза, доля лимфоцитов на стадии 
раннего апоптоза в 2, 6 раза, сумма циркулирующих иммунных комплексов — в 1,9 раза.
2 Показатели активированного частичного тромбопластинового времени, антитромбин, CD 95, 
больших циркулирующих иммунных комплексов снижены у добровольцев старше 60 лет по 
сравнению с лицами трудоспособного возраста в 1,36 раза,  на 6%, в 1,67 и в 2,6 раза соответс-
твенно.
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АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое 
время 

АПФ — ангиотензинпревращающий фермент
ИАМ — индекс агрегации эритроцитов в покое
ИАМ1 — индекс агрегации эритроцитов в движении
К — коэффициент нейтрофильной стимуляции
Кос — коэффициент окислительного стресса
МДА — малоновый диальдегид
МНО — международное нормализованное отношение

НСТ — нитросиний тетразолий
иНСТ — индуцированный нитросиний тетразолий
ОАА — общая антиокислительная активность
ПА — апоптоз, поздняя стадия
ПОЛ — перекисное окисление липидов
ТВ — тромбиновое время
РА — ранние стадии апоптоза
СМП — среднемолекулярные пептиды
ЦИК — циркулирующие иммунные комплексы
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оценки полученных результатов нами были определе-
ны референтные значения лабораторных показателей 
у добровольцев старше 60 лет, которые мы используем 
при проведении научных исследований в качестве 
условной нормы [6, 7]. Их мы хотим представить ваше-
му вниманию.

Цель исследования — на основании сравнения 
референтных значений некоторых лабораторных 
показателей гомеостаза добровольцев старше 65 лет 
и лиц трудоспособного возраста предложить их услов-
ную норму для лиц геронтологического возраста.

МАтеРИАл И МетОДы

Исследования лабораторных показателей гомеос-
таза были проведены у 25 добровольцев в возрасте 
от 60 до 85 лет, из них было 17 женщин и 8 мужчин. 
Группу сравнения составили 50 доноров в возрасте 
18–59 лет.

Содержание продуктов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) изучали по уровню малонового диаль-
дегида (МДА) в сыворотке крови, который определяли 
по методу В.Б. Гаврилова [8]. Общую антиокислитель-
ную активность (ОАА) сыворотки крови измеряли 
спектрофотометрическим методом на биохимическом 
анализаторе Olympus AU 2700 (Beckman Coulter, США) 
с использованием набора реактивов TAS kit (Randox, 
Великобритания). Коэффициент окислительного стрес-
са (Кос) рассчитывали как отношение нормализованных 
показателей уровня МДА к ОАА сыворотки крови.

Нарушение эндогенной сосудистой регуляции оце-
нивали по содержанию в сыворотке стабильных мета-
болитов оксида азота нитрита/нитрата (NOx) [9].

Концентрацию ангиотензинпревращающего фер-
мента (АПФ) определяли фотометрическим мето-
дом на биохимическом анализаторе Olympus AU 2700 
(Becman Coulter, США) с использованием реактивов 
фирмы Audit Diagnostics (Ирландия).

Концентрацию апоптотических лимфоцитов и 
погибших лейкоцитов крови (DC) исследовали мето-
дом проточной цитометрии на приборе СYTOMIC FC 
500 (Beckman Coulter, США). Концентрацию лимфоци-
тов, находящихся в процессе апоптотической гибели, 
определяли с помощью набора Annexin V-FITC/7AAD 
Kit (Beckman Coulter, США) с применением витального 
ДНК-специфичного красителя 7-аминоактиномици-
ном-D (7AAD): лимфоцитов на ранних стадиях апоп-
тоза (РА) (Annexin V+/7AAD–), лимфоцитов на поздних 
стадиях апоптоза (ПА) (Annexin V+/7AAD+).

Определяли кажущуюся вязкость крови в режиме 
понижения скорости сдвига (γ) от 250 до 2,5 с-1 на рота-
ционном вискозиметре АКР-2 (Россия), вискоэластич-
ность крови при скоростях сдвига 62,8, 12,6 и 2,5 с-1 — на 
капиллярном вискозиметре ВiоРrоfiler (США) [10, 11]. 
Агрегационную активность эритроцитов фиксировали 
на агрегометре MA-1 (Myrenne GmbH, Германия), кол-
лаген-индуцированную агрегацию тромбоцитов — на 
агрегометре Сhrono-log 590 (США) [12]. Гематокрит и 
количество тромбоцитов определяли на гематологи-
ческом анализаторе Act diff 2 (Beckman Coulter, США), 
параметры гемостаза — содержание фибриногена в 
плазме, международное нормализованное отноше-
ние — МНО, активированное частичное тромбоплас-
тиновое время — АЧТВ, тромбиновое время — ТВ — на 
коагулометре SА 1500 (Sysmex, Япония) [13].

Исследовали концентрации иммуноглобулинов (Ig 
классов А, М и G), состояние фагоцитоза (латекс- и 
НСТ-тест (НСТ — нитросиний тетразолий), коэффици-

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, в каждой стране, в том числе и в России, 
доля людей в возрасте старше 60 лет увеличивается 
быстрее по сравнению с другими возрастными груп-
пами. По данным Организации Объединенных Наций, 
к 2050 году каждый 6-й человек в мире будет старше 
65 лет (16% населения) по сравнению с каждым 11-м 
человеком в 2019 году (9% населения). Согласно про-
гнозу, доля людей в возрасте 80 лет и старше увеличит-
ся в 3 раза со 143 000 000 в 2019 году до 426 000 000 в 
2050 году [1, 2]. Наряду с увеличением доли лиц старше 
65 лет среди здорового населения нарастает и их коли-
чество среди пациентов, обращающихся за медицинс-
кой помощью, в том числе и с острыми отравлениями. 
Так, согласно данным К.К. Ильяшенко и др., за послед-
ние годы отмечается рост числа пациентов с острыми 
отравлениями старше 60 лет в общей структуре, а их 
доля в среднем составляет 12,5% [3].

Старение человека — универсальный и закономер-
ный процесс, характеризующийся постепенностью, 
неравномерностью и неуклонным прогрессировани-
ем, неизбежно затрагивающим в той или иной степени 
все уровни биологической организации. С возрастом 
постепенно снижаются функциональные возможности 
органов и систем организма, изменяется их структура. 
Отрицательные изменения в стареющем организме 
происходят вследствие: повреждений, обусловленных 
эндогенными процессами; возрастных повреждений, 
вызванных внешними факторами; повреждений в 
результате развития связанных с возрастом болезней 
[4]. 

Старение происходит строго по генетической про-
грамме, различной для каждого вида, а внешние причи-
ны лишь ускоряют его. Следует заметить, что понятия 
«старение» и «старость» неоднозначны. Старение — это 
постепенный процесс повреждения и гибели клеток у 
многоклеточных организмов, приводящий к наруше-
нию функций организма и его гибели.

Старость — это не процесс, а состояние организма, 
подвергшегося старению. Долголетие есть результат 
физиологической старости. Долголетие определяется 
генетическим запасом прочности, которым обладает 
наш организм.

Многие изменения, происходящие в физиологи-
ческом состоянии органов и систем организма, с воз-
растом приобретают негативный характер, их можно 
разделить на уменьшающие функциональную емкость, 
снижающие функциональный ответ и изменяющие 
гомеостаз [5].

В настоящее время существуют возрастные нормы 
для периода становления и зрелости. На этапе же уга-
сания (старения) определить их границы гораздо труд-
нее, так как здесь нет резких переходов между пожи-
лым, старческим и возрастом долгожительства [4]. В 
повседневной клинической практике и при проведе-
нии научных исследований медицинским работникам 
приходится оценивать нарушения в организме, обус-
ловленные различными факторами: заболеваниями, 
травмами, отравлениями и т.д., в частности, степень 
изменения лабораторных показателей гомеостаза у 
лиц пожилого и старческого возраста. Однако в насто-
ящее время отсутствуют референтные значения мно-
гих лабораторных показателей для геронтологических 
больных, что затрудняет объективную трактовку их 
нарушений. При изучении лабораторных показателей 
гомеостаза у этой категории больных для объективной 
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ент нейтрофильной стимуляции — К) и уровни цирку-
лирующих иммунных комплексов (ЦИК) — больших 
(БЦИК), средних (СЦИК) и малых (МЦИК) [14–17].

Эндотоксикоз тестировали по содержанию средне-
молекулярных пептидов (СМП) фракций Е254 и Е280 [18]. 

Статистический анализ данных проводили с помо-
щью пакета программы Statistica 10 (StatSoft, Inc., США), 
при сравнении показателей пользовались непарамет-

Та бл и ц а 
Сравнительная оценка лабораторных показателей  гомеостаза добровольцев до и после 60 лет
Ta b l e
Comparative assessment of laboratory indicators of homeostasis in volunteers under and over 60

Показатель Возраст до 60 лет, n=50 Возраст после 60 лет, n=25

Гематокрит, % 40,4 (40,05; 40,76) 41,8 (39,6; 43,1)

Кажущаяся вязкость крови, мПа·с, при скорости сдвига 250 с-1 4,9 (4,84; 4,96) 5,10 (4,8; 5,6)

Кажущаяся вязкость крови, мПа·с, при скорости сдвига 10 с-1 9,50 (5, 46; 9,54) 9,5 (9,2; 12,0)

Вязкость плазмы, мПа·с 1,80 (1,78; 1,82) 1,80 (1,7; 1,9)

Вязкость крови мПа·с, при скорости сдвига 2,5 с-1 5,90 (5,75; 6,05) 5,70 (5,56; 6,16)

12,6 с-1 4,8 (4,68; 4,92) 5,04 (4,74; 5,35)

62,8 с-1 4,1 (4,02; 4,18) 4,61 (4,25; 4,77)

Вискоэластичность мПа·с, при скорости сдвига 2,5 с-1 3,13 (3,02; 3,24) 4,36 (4.05; 4,93)*

12,6 с-1 1,55 (1,48; 1,62) 1,93 (1,75; 2,35)*

62,8 с-1 0,61 (0,57; 0,65) 0,90 (0,79; 1,10)*

Индекс агрегации эритроцитов в покое (ИАМ) 15,6 (15,02; 16,18) 17,13 (15,43; 19,42)

Индекс агрегации эритроцитов в движении (ИАМ1) 18,9 (18,17; 19,63) 24,37 (22,63; 31,1)*

Агрегация тромбоцитов, % опт. пл. 13,0 (12,6; 13,6) 17 (16; 19)*

Абсолютное число тромбоцитов, 109/л 196 (187,6; 204,4) 183 (141; 219)

Протромбиновый индекс, % 86,1 (84,7; 87,5) 94,1 (83,8; 102,3)

АЧТВ, с 36,2 (35,9; 36,5) 26,5 (25,6; 27,1)*

Фибриноген, г/л 2,8 (2,7; 2,9) 2,53 (2,30; 2,77)

Антитромбин III, % 103 (102,2; 103,76) 97,0 (93,7; 100,3)*

Тромбиновое время, с 17,6 (17,59; 17,61) 18,8 (18,2; 19,3)

МДА, мкмоль/л 2,27 (2,11; 2,47) 4,59 (4,02; 6,01)*

ОАА, ммоль/л 1,61 (1,56; 1,68) 1,55 (1,49; 1,64)

Кос, у.е. 0,96 (0,91; 1,11) 2,33 (2,0; 2,73)

СМП, фракция Е254, отн. Ед. 0,239 (0,223; 0,246) 0,229 (0,218; 0,248)

СМП, фракция Е280, отн. Ед. 0,322 (0,292; 0,345) 0,322 (0,274; 0,387)

NОx, мкмоль/л 18,61 (17,70; 23,62) 22,85 (18,55; 30,36)

АПФ, мкмоль/л 45,00 (36,45; 55,15) 41,95 (19,65; 62,5)

Абсолютное число лейкоцитов, 109/л 6,4 (6,17; 6,63) 6,0 (5,1; 7,45)

Относительное содержание лейкоцитов (мертв. кл.), % 0,65 (0,56; 0,71) 0,93 (0,60; 1,29)*

Абсолютное число лейкоцитов (мертв. кл.), 109/л 0,041 (0,035; 0,046) 0,059 (0,038; 0,075)

CD 95, % 44,5 (43,8; 45,3) 26,6 (24,3; 30,7)*

РА, % 2,74 (2,70; 2,98) 7,25 (5,87; 12,71)*

ПА, % 0,1 (0,08; 0,12) 0,12 (0,07; 0,20)

НСТ, % 17,1 (12,0; 21,2) 11,0 (8,0; 19,0)

и-НСТ, % 34,0 (23,8; 45,3) 37 (27; 46)

К, у.е. 2,0 (1,43; 2,54) 2,75 (2,0; 3,86)

ЦИК Б, у.е/мл 20,8 (11,2; 30,5) 8,0 (6; 18)*

ЦИК С, у.е./мл 45,5 (38,0; 52,0) 91 (77; 109)*

ЦИК М, у.е./мл 98,0 (69,4; 126,6) 240 (212; 296)*

ЦИК, сумма, у.е./мл 165 (122; 210) 329 (288; 390)*

Примечания: * — р<0,05 статистически значимое отличие от показателя у лиц в возрасте 18–59 лет. АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время, 
АПФ — ангиотензинпревращающий фермент, К — коэффициент нейтрофильной стимуляции, Кос — коэффициент окислительного стресса, МДА — малоновый диальдегид, 
НСТ — нитросиний тетразолий, ОАА — общая антиокислительная активность, ПА — поздний апоптоз, РА — ранний апоптоз, ЦИК — циркулирующие иммунные комплексы, 
NОx — метаболиты оксида азота нитрита/нитрата
Notes: * — p <0.05 statistically significant difference from the indicator in persons aged 18–59 years. АЧТВ — activated partial thromboplastin time, АПФ — angiotensin-convert-
ing enzyme, K — neutrophil stimulation coefficient, Кос — coefficient of oxidative stress, МДА — malondialdehyde, НСТ — nitro blue tetrazolium, ОАА — total antioxidant activity, 

рическим методом U-тест Манна–Уитни (ненормаль-
ное распределение).

РеЗУльтАты

В таблице представлены полученные референтные 
значения изучаемых показателей гомеостаза у доб-
ровольцев старше 60 лет в сравнении с показателями 
лиц до 60 лет.
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Представленные в таблице данные демонстрируют, 
что выявлены различия между некоторыми одноимен-
ными показателями в сравниваемых группах. Так, у 
лиц старше 60 лет были статистически значимо выше 
показатели агрегационной активности тромбоцитов и 
эритроцитов в движении, вискоэластичности крови. 
При этом были снижены АЧТВ и процентное содер-
жание антитромбина III. Концентрация в крови МДА 
в 2 раза превышала показатель сравниваемой группы. 
Обращает на себя внимание более высокое содержание 
общих ЦИК, особенно их фракций средних и малых 
размеров, и его снижение для ЦИК больших размеров, 
а также относительного количества погибших лейко-
цитов и доли клеток в РА при более низких значениях 
СD 95% в крови лиц геронтологического возраста.

Из изложенного выше следует, что у лиц пожилого 
и старческого возраста в силу физиологического ста-
рения, а также влияния эндогенных и экзогенных фак-
торов и сопутствующих заболеваний имеются сущес-
твенные отличия референтных значений  некоторых 
лабораторных показателей от одноименных парамет-
ров лиц трудоспособного возраста. 

ЗАКлючеНИе

Проведенные исследования выявили у лиц герон-
тологического возраста статистически значимое уве-
личение по сравнению с трудоспособным возрастом  
показателей перекисного окисления липидов, агрега-
ции эритроцитов в движении, агрегации тромбоци-
тов, абсолютного количества погибших лимфоцитов, 
готовности лимфоцитов к апоптозу, доли лимфоцитов 
на стадии раннего апоптоза; общего количества, а 
также фракций среднего и малого размера  циркули-
рующих иммунных комплексов. Наряду с этим было 
обнаружено статистически значимое снижение акти-

вированного частичного тромбопластинового време-
ни, антитромбина, готовности лимфоцитов к апоптозу 
и абсолютного количества циркулирующих комплек-
сов малых размеров. Эти изменения  в геронтологи-
ческом возрасте обусловлены, в первую очередь, про-
цессами физиологического старения, приводящими к  
изменениям структуры и функций различных органов 
и систем организма, а также сопутствующими заболе-
ваниями, вносящими свой вклад в выявленные нару-
шения гомеостаза.

Из изложенного выше следует, что полученные 
результаты лабораторных показателей гомеостаза 
добровольцев старшей возрастной группы могут быть 
использованы в качестве референтных значений при 
оценке их нарушений у лиц с различной соматичес-
кой патологией, в частности, с острыми химическими 
отравлениями.

ВыВОДы

1. У добровольцев геронтологического возраста   
по сравнению с трудоспособным  вязкоэластичность 
крови при различных скоростях сдвигового потенциа-
ла выше в 1,24–1,47 раз; индекс агрегации эритроци-
тов в движении — в 1,29 раза, агрегация тромбоцитов 
на 9%, малоновый диальдегид — в 2 раза, содержание 
погибших лимфоцитов — в 1,4 раза, доля лимфоцитов 
на стадии раннего апоптоза в 2, 6 раза, сумма циркули-
рующих иммунных комплексов — в 1,9 раза.

2 Показатели активированного частичного тром-
бопластинового времени, антитромбин, а CD 95, боль-
ших циркулирующих иммунных комплексов снижены 
у добровольцев старше 60 лет по сравнению с лицами 
трудоспособного возраста в 1,36 раза,  на 6%, в 1,67 и 
2,6 раза соответственно.
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On the Question of the Norm of some Laboratory Indicators of Homeostasis in 
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BACkgRouND Currently, there are no reference values for many laboratory indicators of homeostasis for gerontological patients, which complicates the objective 
interpretation of their disorders.
AIM oF STuDY Based on a comparison of the reference values of some laboratory indicators of homeostasis of volunteers over 65 and people of working age, 
we offer their conditional norm for people of gerontological age.
MATERIAL AND METHoDS Studies of laboratory indicators of homeostasis were carried out in 25 volunteers aged 60 to 85 years. The comparison group 
consisted of 50 donors aged 18–59 years. Investigated indicators: lipid peroxidation and antioxidant blood system; factors of endogenous vascular regulation; 
apoptosis of peripheral blood lymphocytes; blood rheology; endotoxemia, immunology. Statistical analysis of the data was performed using the Statistica 10 
software package (StatSoft, Inc., USA); when comparing the indicators, the nonparametric Mann–Whitney U test (abnormal distribution) was used.
RESuLTS In elderly and senile people, due to physiological aging, as well as the influence of endogenous and exogenous factors and concomitant diseases, there 
are significant differences in the reference values of some laboratory parameters from the parameters of the same name for people of working age.
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