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В статье представлен обзор литературы по вопросам биологического возраста и 
способам его определения, современные взгляды на возможности оценки биологиче-
ского возраста в клинической практике. Показана роль определения биологического 
возраста для активизации профилактического направления в медицине и оценки эф-
фективности геропрофилактики.
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Введение. Считается, что при физиоло-
гическом старении организма его хроноло-
гический и биологический возраст должны 
совпадать. В случае отставания биологиче-
ского возраста от хронологического мож-
но предположить большую длительность 
предстоящей жизни, в противоположном 
варианте – преждевременное старение, то 
есть в последнем случае речь идет о физио-
логической или преждевременной (и пато-
логической) старости. В периоде увядания 
биологический возраст – это степень истин-
ного старения, уровень жизнеспособности 
и общего здоровья организма. Его оценка 
при старении необходима геронтологам, 
клиницистам, социальным работникам для 
решения социально-гигиенических задач, 
диагностики заболеваний, суждения о здо-
ровье и эффективности мероприятий по 
замедлению темпов старения и продлению 
активной старости.

С тех пор как геронтологами была осоз-
нана неравномерность старения, появилось 
понятие биологического возраста, который 
отображает групповую стандартизацию 
однотипных возрастных качеств, приоб-
ретенных организмом в процессе онтоге-
неза присущих каждому отдельному лицу 
[8]. Оценка степени старения или уровня 
жизнеспособности организма и его элемен-

тов является одной из актуальнейших за-
дач профилактической геронтологии, и все 
большую популярность и распространение 
в настоящее время получает оценка старе-
ния с помощью показателя «биологический 
возраст» [1, 3, 4, 5, 7].

Цель работы – изучить и дать оцен-
ку существующим способам определения 
биологического возраста, оценить целесо-
образность измерения данного показателя 
для контроля эффективности методов про-
филактической геронтологии.

Материал и методы

Проведен анализ научной медицинской 
литературы.

Результаты и обсуждение

Анализ изученной литературы показал, 
что попытки оценить уровень здоровья по 
критериям биологического возраста (БВ) 
как показателя «износа» функциональных 
и морфологических структур в организме 
в единицу биологического времени воз-
никали и возникают со стороны многих 
геронтологов и гигиенистов [8]. Наиболее 
полно, на наш взгляд, история данного во-
проса освещена в работах Белозеровой Л.М. 
В отечественной литературе первую работу 
по биологическому возрасту опубликовал 
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П.Н. Соколов (1935), рассчитав таблицу воз-
растных сдвигов для выделения информа-
тивных признаков (морщинистости кожи) 
по степеням их интенсивности, используя 
ранги средних членов возрастных групп и 
описав процедуру вычисления показателя 
биологического возраста [3]. В 1975 году 
Т.Л. Дубиной, А.Н. Разумовичем [3] был 
опубликован первый обзор на русском язы-
ке по биологическому возрасту. Дубину Т.Л. 
по праву можно назвать пионером разра-
ботки методов определения биологического 
возраста у людей и лабораторных живот-
ных в нашей стране. Расцвет же в области 
изучения биологического возраста и раз-
работки новых методов его измерения при-
ходится на 80-е годы прошлого века, когда 
подробные исследования велись сотрудни-
ками Института геронтологии АМН СССР 
под руководством В.П. Войтенко [7]. Затем 
исследования биологического возраста со-
средоточились в лаборатории онтогенеза 
Пермской медицинской академии, где были 
созданы новые методы определения биоло-
гического возраста человека [3, 4, 5].

Основные проявления биологического 
возраста при старении – нарушения важ-
нейших жизненных функций и сужение 
диапазона адаптации, возникновение болез-
ней и увеличение вероятности смерти или 
снижение продолжительности предстоящей 
жизни. Существуют различные подходы к 
оценке биологического возраста [3]: метод 
развития половых признаков, метод ске-
летной зрелости, метод зубной зрелости, 
метод Дамона, метод Диркена, метод Мор-
гана, метод Вебстера I, метод Вебстера II, 
метод Фурукавы, метод Фонда научных 
исследований радиации, метод Суомине-
на, метод Кискинен, метод Боркана, метод 
Накамуры I, метод Накамуры II, метод Ду-
биной-Минца, метод Войтенко-Токаря, ме-
тод Института геронтологии АМН СССР, 
метод физической работоспособности, ме-
тод умственной работоспособности, метод 
физической и умственной работоспособ-
ности, метод биоэлектрической активности 
головного мозга, также разработаны мето-

ды определения биологического возраста 
отдельных систем организма. Все методы 
(за исключением методов физической ра-
ботоспособности и методов Института ге-
ронтологии – по показателям артериально-
го давления, продолжительности задержки 
дыхания на вдохе и выдохе, жизненной ем-
кости легких, массе тела, состоянию слуха и 
зрения, статической балансировке, скорости 
распространения пульсовой волны по арте-
риям эластичного и мышечного типа и их 
соотношению, электрокардиографическим 
показателям, субъективной оценке здоро-
вья, символ-цифровому тесту) не получили 
широкого распространения среди исследо-
вателей и практикующих врачей в связи с 
требованиями при их использовании специ-
ального оборудования и знания авторских 
изменений даже в общепринятых методиках 
обследования. Задача определения биологи-
ческого возраста состоит в том, чтобы на ос-
новании известных для данной популяции 
зависимостей между показателями и хроно-
логическим возрастом по индивидуальным 
значениям этих показателей у индивидуума 
вычислить его биологический возраст. Для 
этого различными группами отечественных 
и зарубежных исследователей предложены 
различные наборы тестов. Пока не удается 
однозначно ответить на вопрос, какое же 
число показателей оптимально для опреде-
ления БВ [8]. Только некоторые из физио-
логических показателей, используемых для 
оценки биологического возраста человека, 
выраженно коррелируют с возрастом, име-
ют достаточно небольшие индивидуальные 
разбросы и мало зависят от других показа-
телей. Наилучшие корреляции с возрастом 
отмечаются для показателей сердечно-сосу-
дистой системы. В России проблема поиска 
биомаркеров старения с целью определения 
биологического возраста человека наибо-
лее успешно разрабатывается в Пермской 
государственной медицинской академии, 
Санкт-Петербургском институте биоре-
гуляции и геронтологии РАМН и группой 
исследователей из Московского государ-
ственного медико-стоматологического уни-
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верситета и Института системного анализа 
РАН. Для каждого метода оценки БВ харак-
терны специфический набор маркеров ста-
рения [4, 5, 6, 7, 9]. Разработана классифи-
кация методов определения биологического 
возраста по набору маркеров [3]. 

Классификация методов определения 
биологического возраста по набору мар-
керов (Белозерова, 1999)

1. Анатомические маркеры:
1.1. метод развития половых при-

знаков;
1.2. метод скелетной зрелости;
1.3. метод зубной зрелости.

2. Физиологические маркеры:
2.1. метод Диркена – по параметрам 

зрения, слуха, распознавания символов, вни-
мания, способности к классификациям, фор-
сированного объема выдоха и адаптации (ве-
личине максимальной работоспособности, 
систолическому артериальному давлению, 
частоте сердечных сокращений, поглоще-
нию кислорода на высоте нагрузки);

2.2. метод Фонда научных исследо-
ваний радиации – по состоянию слуха и 
зрения, динамометрии кисти, эластично-
сти кожи, вибрационной чувствительности, 
времени реакции;

2.3. метод Суоминена – по показате-
лям жизненной емкости легких, систоличе-
ского артериального давления, вибрацион-
ной чувствительности, символ-цифрового 
теста, слуха и максимального поглощения 
кислорода при физической нагрузке;

2.4. метод Кискинен – по параметрам 
вибрационной чувствительности, жизнен-
ной емкости легких, пульсового давления, 
динамометрии кисти, времени реакции, точ-
ности мелких движений, состояния слуха;

2.5. метод Накамуры II – по макси-
мальному поглощению кислорода, макси-
мальной вентиляции легких, их соотно-
шению, частоте сердечных сокращений во 
время максимальной физической нагрузки 
и после нее;

2.6. метод Дубиной-Минца – по ди-
намометрии кисти, вибрационной чувстви-
тельности, кратковременной памяти;

2.7. метод Института геронтологии – 
по показателям артериального давления, 
продолжительности задержки дыхания на 
вдохе и выдохе, жизненной емкости легких, 
массе тела, состоянию слуха и зрения, ста-
тической балансировке, скорости распро-
странения пульсовой волны по артериям 
эластичного и мышечного типа и их соот-
ношению, электрокардиографическим по-
казателям, субъективной оценке здоровья, 
символ-цифровому тесту;

2.8. метод физической работоспособ-
ности – по субмаксимальной физической ра-
ботоспособности; частоте сердечных сокра-
щений, систолическому и диастолическому 
артериальному давлению на высоте нагрузки;

2.9. метод умственной работоспо-
собности – по показателям кратковремен-
ной памяти, психической продуктивности, 
мышления и внимания;

2.10. метод физической и умственной 
работоспособности – по совокупности по-
казателей двух предыдущих методов;

2.11. метод биоэлектрической актив-
ности головного мозга – по параметрам 
характеристик основных биоритмов в ком-
пьютерной электроэнцефалографии.

3. Анатомические и физиологические 
маркеры:

3.1. метод Дамона – по состоянию во-
лос, динамометрии кисти и данным антро-
пометрии.

4. Физиологические и биохимические 
маркеры:

4.1. метод Моргана – по показателям 
артериального давления, слуха, зрения, теп-
пинг-тесту, зубным индексам;

4.2. метод Боркана – по содержанию 
гемоглобина, клиренсу креатинина, форси-
рованному выдоху, систолическому артери-
альному давлению, динамометрии кисти, 
теппинг-тесту;

4.3. метод Вебстера I – по содер-
жанию мочевины в крови, холестерина в 
плазме, сывороточного кальция, форсиро-
ванному объему выдоха, систолическому 
артериальному давлению, скорости оседа-
ния эритроцитов;
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4.4. метод Вебстера II – по параметрам 

жизненной емкости легких, систолического 
артериального давления, содержанию моче-
вины в крови, холестерина в плазме сыво-
роточного кальция;

4.5. метод Фурукавы – по показателям 
артериального давления, роста, массы тела, 
жизненной емкости легких, динамометрии 
кисти, гибкости туловища, фенолсульфоф-
талеиновому тесту, состоянию зрения, теп-
пинг-тесту, частоте сердечных сокращений 
после пробы Мастера;

4.6. метод Накамуры I – по содержанию 
гемоглобина, альбумина, сывороточного хо-
лестерина, мочевины крови, глютамин-пи-
руват-трансаминазы, глюкозы при сахарной 
нагрузке, форсированной жизненной емко-
сти легких, систолическому артериальному 
давлению, состоянию зрения.

5. Физиологические и иммунологиче-
ские маркеры:

5.1. метод Войтенко-Токаря – по си-
столическому артериальному давлению, ско-
рости распространения пульсовой волны, 
жизненной емкости легких, состоянию зре-
ния, слуха, статической балансировке, массе 
тела, тесту распознавания символов, тесту 
лимфоцитарной бласттрансформации.

Каждый биомаркер старения имеет как 
свои преимущества, так и ограничения. Оп-
тимальным, видимо, является набор тестов, 
охватывающий различные системы и орга-
ны, которые в то же время отражают воз-
растную физиологию, возрастную хрони-
ческую патологию. Кроме того необходимо 
использовать нагрузочные тесты, отражаю-
щие физическую и нервно-психическую ра-
ботоспособность, функциональные резервы 
и пределы адаптации, а также самооценку 
состояния. Основными требованиями к 
маркерам старения являются безопасность 
для обследуемого и техническая простота 
выполнения; разнотипность; сопряжен-
ность с важнейшими жизненными функ-
циями и интегральной жизнеспособностью 
[3, 4, 6, 7, 8, 10]. Простота проведения того 
или иного теста не свидетельствует о его 
низкой информативности. Однако до сих 

пор не решен вопрос о том, какие же по-
казатели максимально пригодны для опре-
деления БВ. В случае, когда ни одной из 
методик невозможно отдать предпочтения, 
имеет смысл принять за оценку БВ среднее 
арифметическое оценок, полученных по 
всем методикам. Такой прием позволяет 
отразить в итоговой оценке преимущества 
информативности всех использованных 
методик и одновременно понизить роль по-
грешности каждой из них.

Для обработки результатов, полученных 
в процессе измерения биологического воз-
раста и их интерпретации используют мо-
дели БВ [7]. Различают:

1) аналитические (фундаментальные и 
диагностические (прикладные);

2) полные (абсолютная оценка БВ) и не-
полные (относительная оценка БВ);

3) структурированные и унитарные;
4) интегральные и парциальные;
5) регрессионные и дискриминантные, 

факторные, кластерные, прочие.
1. Разделение наук на фундаменталь-

ные и прикладные, тем более выделение 
фундаментальных и прикладных аспектов, 
в пределах одной науки всегда условно. 
Применительно к геронтологии фундамен-
тальными науками можно считать задачи, 
решение которых позволяет построить мо-
дели возрастных процессов у человека как 
биологического вида. Опираясь на эти мо-
дели, можно оценить степень постарения 
данного индивидуума, что отразит приклад-
ной аспект проблемы БВ. Промежуточное 
положение занимают модели, характеризу-
ющие динамику старения в отдельных по-
пуляционных (половых, региональных или 
профессиональных) выборках.

2. Полными считаются модели БВ, при 
построении которых использованы все 
3 типа показателей, характеризующих ста-
рение: КВ, набор разнородных маркеров 
старения, показатели жизнеспособности. 
Такие модели в наибольшей степени со-
ответствуют фундаментальным аспектам 
геронтологии (и моделированию БВ как 
метода решения фундаментальных про-
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блем). Исключение из модели одного типа 
переменных делает ее неполной и снижает 
ее информативность. Таковы неполные мо-
дели, построенные без включения индексов 
жизнеспособности; на них основываются 
относительные оценки БВ.

3. Унитарными являются модели БВ, 
позволяющие оценить степень постарения 
индивидуума с помощью одной величины 
(цифры). Структурированные модели дают 
возможность характеризовать степень по-
старения с помощью нескольких величин 
(цифр), каждая из которых отражает только 
один «слой» возрастных процессов. Так как 
старение – сложный (а не унитарный) про-
цесс, что касается не только целостного ор-
ганизма, но и отдельных клеток, поскольку 
каждая клетка имеет высокий уровень си-
стемной сложности, то структурированные 
модели БВ теоретически вполне оправданы. 
Между тем в практике широко используют-
ся унитарные модели (показатель IQ для 
оценки интеллекта, календарный возраст). 

4. Интегральными являются модели, 
построенные на основе маркеров, харак-
теризующих состояние различных физио-
логических систем организма (в идеале – 
всех); парциальные модели отражают ста-
рение только одной из систем. Таковы, на-
пример, модели «кардиопульмональ ного 
БВ», «психометрического БВ», «антро по-
метрическо го БВ». Сопоставление инте-
гральных и пар циальных моделей (оценок 
БВ у одного и того же индивидуума) по-
зволяет сделать нетривиальные выводы о 
межсистемных взаимодействиях в процес-
се старения и их роли в формировании воз-
растной патологии.

5. Любые модели БВ являются матема-
тическими, а любые оценки БВ у конкрет-
ного индивидуума имеют статистическую 
природу. 

Важнейшими следствиями возраст-
ных процессов являются снижение срока 
предстоящей жизни, нарушение главных 
жизненных функций и сужение диапазона 
адаптации, что может привести к развитию 
болезненных состояний. Биологический 

возраст является интегральным показа-
телем уровня индивидуального здоровья 
человека, характеризующим функциональ-
ные, регуляторные и адаптационные осо-
бенности организма.

Для растущего организма значительное 
опережение и отставание биологического 
возраста по отношению к календарному 
может интерпретироваться как признак 
снижения уровня здоровья человека. По 
мере старения организма наблюдается так-
же снижение его функциональных резер-
вов. В ходе различных исследований было 
обнаружено, что несоответствие паспорт-
ного и биологического возраста наблюда-
ется во всех возрастных группах, причем 
биологический возраст женщин меньше, 
чем таковой у мужчин во всех возрастных 
группах. Ухудшают показатель биологи-
ческого возраста повышенная масса тела, 
сниженный индекс физической активно-
сти, курение. Лица, чей БВ значительно 
превышает популяционный эталон, состав-
ляют одну из наиболее многочисленных 
групп риска по отношению к возникнове-
нию болезней, утрате трудоспособности и 
смерти [1, 2, 3]. Исследование БВ в груп-
пах диспансерного наблюдения показало, 
что снижение БВ от его должной величи-
ны на 6 лет является критическим уровнем 
между нормой и патологией. Дальнейшее 
снижение БВ характеризует патологиче-
ское состояние организма, независимо от 
нозологической формы. Батарея маркеров 
старения позволяет не только вычислить 
индивидуальный показатель БВ, по кото-
рому можно оценить степень предполага-
емых нарушений здоровья, но и построить 
прямой прогноз возможного числа болез-
ней у данного индивидуума [7, 9, 10]. Ряд 
исследований показал высокую чувстви-
тельность большинства показателей БВ к 
внешним воздействиям, целенаправленно 
применяемым для снижения БВ. Это от-
крывает перспективы для использования 
тестов, основанных на моделях множе-
ственной регрессии, при определении эф-
фективности курсов геропрофилактики.



22

FUNDAMENTAL RESEARCH    №2, 2011

SCIENTIFIC REVIEWS
Выводы

1. На сегодняшний день нет единых 
подходов к тому, какие биомаркеры дают 
достоверные данные об истинном возрас-
те индивидуума, что диктует продолжение 
научных изысканий в данном направлении.

2. Биологический возраст необходимо 
учитывать в целях прогноза индивидуаль-
ного здоровья человека. 

3. Использование методики определения 
биологического возраста в повседневной 
практике врачей приведет к активизации 
профилактического направления в медици-
не, что является актуальным в плане улуч-
шения уровня индивидуального здоровья и 
качества жизни современного человека. 

4. Определение биологического возраста 
также целесообразно использовать при оцен-
ке эффективности курсов геропрофилактики.
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In article the review of the literature on the biological age and how to defi ne, modern 
views on possibility of an estimation of biological age in clinical practice is presented. The 
role of defi nition of biological age for activization of a preventive direction in medicine and 
effi ciency estimations геропрофилактики is shown.
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