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Инволютивные изменения в сердечно-
сосудистой системе развиваются и протекают нерав-
номерно у лиц разного возраста в зависимости от фо-
новых заболеваний и поражений самих органов кро-
вообращения. Для решения актуальной задачи прак-
тического здравоохранения – прогнозирования веро-
ятности прогрессирования нарушений функций ста-
реющих пациентов необходима интегральная оценка
функционирования организма, которая возможна на
основе определения биологического возраста (БВ). В
отношении пациентов пожилого возраста, страдаю-
щих заболеваниями органов кровообращения, ука-
занную задачу помогает адекватно решить методика
оценки инволютивных изменений сердечно-
сосудистой системы.

Определен темп ее старения на основе анализа
разности БВ и его должного параметра у 33 пациен-
тов в возрасте от 65 до 75 лет (средний возраст
68,5±2,7 года), страдающих ишемической болезнью
сердца, стенокардией напряжения II ФК в сочетании
с артериальной гипертензией I - II степени, ослож-
ненных недостаточностью кровообращения по мето-
дике Белозеровой Л.М. (2006). Группу сравнения со-
ставили 33 практически здоровых человека анало-
гичного возраста. Статистический анализ результатов
исследования включал применение методов описа-
тельной статистики с вычислением средних величин
и стандартного отклонения. Рассчитывалось их от-
ношение (коэффициент вариации), отражающий по
мнению В.Н.Крутько с соавт. (2002) значимость био-
маркера с точки зрения выживания организма и раз-
мер диапазона его физиологических колебаний в ко-
тором он удерживается с помощью гомеостатических
механизмов. БВ лиц старшего возраста с кардиова-
скулярной патологией (69,1±1,6 лет) достоверно пре-
вышал аналогичный показатель лиц группы сравне-
ния (56,8±0,7 лет, р<0,001) при относительно равных
значениях ДБВ.

Установлено, что наиболее высокую гомео-
статическую значимость и широкий диапазон физио-
логической вариации имели показатели частоты сер-
дечных сокращений (10,6), размера левого предсер-
дия (ЛП) – (7,8) и задней стенки левого желудочка
(7), конечный диастолический размер (КДРЛЖ) лево-
го (6,8) и правого желудочка (6,7). Факторный анализ
выявил, что наибольшую прогностическую значи-
мость в отношении ускоренного старения сердечно-
сосудистой системы, судя по весовым коэффициен-
там (ВК), обладали показатели фракции укорочения
левого желудочка (106), ударный объём (68,6), диа-
метра устья аорты (33), размера ЛП (25), КДРЛЖ(28),

конечный систолический объём левого желудочка
(20), минутный объём кровообращения (23,4).

Таким образом, для прогнозирования прежде-
временных инволютивных изменений со стороны
системы кровообращения, прогрессирования сердеч-
ной недостаточности необходимо в первую очередь
учитывать параметры эхокардиографического иссле-
дования с высокими коэффициентами влияния. Уста-
новление физиологической значимости морфо-
функциональных показателей сердечно-сосудистой
системы и вероятности их выхода за пределы гомео-
статических колебаний у стареющих пациентов по-
зволит повысить прогностическую точность риска
развития недостаточности кровообращения.
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Введение. Долголетие и здоровье являются
главными жизненными ценностями человека. В сво-
их поисках методов увеличения продолжительности
жизни человека мы исходили из концепции, что хро-
нические заболевания приводят к сокращению про-
должительности жизни, вызывая преждевременное
старение организма. Труды Мечникова, Болотова,
Шаталовой говорят о том, что можно быть здоровым
и в 100 лет. Старение после 60 лет следует считать
преждевременным старением, вызванным хрониче-
скими заболеваниями, а именно: нарушениями ос-
новных физиологических функций организма, при-
водящих к развитию возрастных заболеваний. В пер-
вую очередь это касается дисфункции желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) и систем очищения орга-
низма: почки, печень, толстый кишечник. На основа-
нии этой концепции можно рассчитывать на увели-
чение средней продолжительности жизни на 20 лет
только благодаря восстановлению нормальных фи-
зиологических функций в двух главных физиологи-
ческих системах организма – пищеварительной и
очистительной. Лекарственная терапия, направлен-
ная на подавление симптомов заболевания, не на уст-
ранение его причин, а состояние пациентов часто ог-
раничивает возможность применения лекарственных
препаратов. Альтернативой этому может стать неме-
дикаментозная терапия, основанная на применении
оздоровительных методов, устраняющих причины
хронических заболеваний на уровне физиологии. Од-
нако, самым разумным путём является путь предот-
вращения заболеваний.  Здесь мы исходим из того,
что система, излечивающая трудно излечимое забо-
левание, способна предотвращать те же  заболевания
у здоровых пока ещё людей.

Постановка задачи. Попытаться создать оздо-
ровительную систему, позволяющую продлить чело-


