
680

FUNDAMENTAL RESEARCH    № 7, 2014

MEDICAL SCIENCES

УДК 613.12: 612.67
ОСОБЕННОСТИ ТЕМПА СТАРЕНИЯ У ЖЕНЩИН 60–89 ЛЕТ 
В РАЗЛИЧНЫХ КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Грибанов А.В., Дёмин А.В.
ФГАОУ ВПО «Северный (Арктический) федеральный университет имени М.В Ломоносова», 

Архангельск, e-mail: adi81@yandex.ru

В статье представлены результаты исследования особенностей темпа старения (ТС) у женщин 60–89 лет, 
проживающих в различных климатогеографических условиях: Нижнем Поволжье и на Европейском Севере 
России. Установлено, что доля женщин 60–89 лет, проживающих в Нижнем Поволжье и имеющих замедлен-
ный ТС, выше, чем доля женщин того же возраста, проживающих на Европейском Севере России: отноше-
ние шансов (ОШ) – 1,2 (95  % доверительный интервал (ДИ) – [1,1–1,4]). Доля женщин 60–89 лет, прожива-
ющих на Европейском Севере России и имеющих нормальный ТС, выше, чем доля женщин того же возрас-
та, проживающих в Нижнем Поволжье: ОШ – 1,3 (95  % ДИ [1,1–1,5]). Также установлено, что доля женщин 
60–89 лет, проживающих на Европейском Севере России и имеющих показатели ТС от 0 до 4,5 года, была 
выше, чем доля женщин того же возраста, проживающих в Нижнем Поволжье: ОШ – 1,5 (95  % ДИ [1,2–1,7]). 
Выявлена тенденция к увеличению доли женщин 60–89 лет, имеющих пограничное физиологическое со-
стояние в суровых климатогеографических условиях Европейского Севера России, что значительно может 
повышать у них риск развития преждевременного старения. Предложено новое направление научных ис-
следований – экологическая геронтология.
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The article presents the results of studies of aging rate peculiarities (AR) in women 60-89 years old, living in 
various climatic and geographical conditions: Lower Volga Region and European North of Russia. It was found that 
the percentage of women 60-89 years old living in the Lower Volga region and having slow AR is higher than the 
proportion of women of the same age living in the European North of Russia: odds ratio (OR) – 1,2 (95  % confi dence 
interval (CI) – [1,1-1,4]). The proportion of women 60-89 years old living in the European North of Russia and 
having normal AR, is higher than the proportion of women of the same age living in the Lower Volga Region: OR 
– 1,3 (95  % CI [1,1-1,5]). Also it was found that the percentage of women 60-89 years old living in the European 
North of Russia and having indicators of AR from 0 to 4,5 years was higher than the proportion of women of the 
same age living in the Lower Volga Region: OR – 1,5 (95  % CI [1,2-1,7]). There is a tendency for increase of the 
proportion of women 60-89 years old, with a borderline physiological condition in harsh climatic and geographical 
conditions of the European North of Russia, which can signifi cantly increase risk of developing of premature aging. 
A new direction of scientifi c research was offered – environmental gerontology.
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Изучение особенностей старения чело-
века является важным направлением совре-
менных геронтологических исследований 
[1], но вопросы о влиянии климатогеогра-
фических особенностей проживания на 
темп старения (ТС) остаются малоизучен-
ными. В последние десятилетия стало оче-
видно, что среда проживания, образ и усло-
вия жизни достаточно тесно связаны с про-
цессом старения. 

Использование климатогеографических 
подходов к оценке ТС позволит выявить 
районы (регионы) с риском преждевремен-
ного старения и тем самым обосновать про-
филактические мероприятия [3, 14]. В на-
стоящее время современные климатогеогра-
фические исследования включают в себя 
разнообразные подходы различных смеж-

ных и вспомогательных наук, что позволяет 
получать новые знания и модели стратегии 
развития. 

Цель данной работы заключалась в 
определении особенностей ТС у женщин 
60–89 лет, проживающих в Нижнем Повол-
жье и на Европейском Севере России. 

Материал и методы исследования
В данное исследование было включено 2100 жен-

щин в возрасте от 60 до 89 лет (средний возраст 
76,4±8,3), проживающих в Саратовской области 
(Нижнее Поволжье России), и 2100 женщин также в 
возрасте от 60 до 89 лет (средний возраст: 76,6±8,7), 
проживающих в Архангельской области (Европей-
ский Север России). Критериями исключения были: 
злоупотребление алкоголем, нахождение на учете в 
психоневрологических диспансерах, инсульты, че-
репно-мозговые травмы, деменция и проживание в 
домах престарелых. 
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Для вычисления ТС обследованных использова-

ли формулы определения биологического (БВ) и 
должного биологического (ДБВ) возрастов по мето-
дике В.П. Войтенко, 3-й вариант [4]. Величину ТС 
определяли по формуле ТС = БВ–ДБВ. Ускоренный 
ТС определялся как ТС от +10 лет и более, умерен-
ный (слегка преждевременный) – как ТС от +5 до +9,9 
года, нормальный (физиологический) – как ТС от 
+4,9 до -4,9 года, замедленный – как ТС от -5 до -9,9 
года и медленный – ТС от -10 лет и менее. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием компьютерной программы «Epi Info 3.4.3» и 
был представлен в виде среднего значения и 95% до-
верительных интервалов (95% ДИ). Кроме того, при 
помощи данной программы рассчитывали отношение 
шансов (ОШ) [7]. Статистически значимыми счита-

лись различия, если ОШ более 1 и ДИ ОШ не прохо-
дит через 1.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ особенностей ТС у женщин 60–
89 лет, проживающих на Европейском Севере 
России, показал (таблица), что почти 39,4 % 
(95% ДИ [37,3–41,4]) женщин имели нор-
мальный ТС, 30,2  % (95  % ДИ [28,3–32,2]) – 
медленный ТС, 22,1  % (95  % ДИ [20,4–24]) 
– замедленный ТС и только 8,3 % (95 % ДИ 
[7,2–9,6]) женщин имели умеренный ТС (та-
блица). 

Распределение по темпу старения женщин 60–89 лет, 
проживающих в различных климатогеографических условиях (%)

Показатели Европейский Север 
России

Нижнее Поволжье 
России

Отношение 
шансов

Умеренный 
темп старения 
от +5 до +9,9

8,3 (7,2–9,6) 7,6 (6,6–8,8) 1,1 (0,9–1,3)

Нормальный (физиологи-
ческий) темп старения 
от +4,9 до -4,9

39,4 (37,3–41,4) 33,3 (31,4–35,4) 1,3 (1,1–1,5)

Замедленный 
темп старения 
от -5 до -9,9

22,1 (20,4–24) 25,9 (24–27,8) 1,2 (1,1–1,4)

Медленный 
темп старения
от -10 и менее

30,2 (28,3–32,2) 33,2 (31,2–35,2) 1,2 (1–1,3)

Среди женщин 60–89 лет, проживаю-
щих в Нижнем Поволжье, 33,3 % (95 % ДИ 
[31,4–35,4]) имели нормальный ТС, 33,2 % 
(95 % ДИ [31,2–35,2]) имели медленный 
ТС, 25,9 % (95 % ДИ [24–27,8]) – замедлен-
ный ТС и только 7,6 % (95 % ДИ [6,6–8,8]) 
женщин имели умеренный ТС. В обеих груп-
пах женщин 60–89 лет, проживающих как в 
Нижнем Поволжье, так и на Европейском 
Севере, отсутствуют лица с ускоренным ТС, 
кроме того, во всех группах преобладают 
лица с нормальным и медленным ТС. 

Доля женщин 60–89 лет, проживающих 
на Европейском Севере России и имеющих 
нормальный ТС, выше, чем доля женщин 
того же возраста, проживающих в Нижнем 
Поволжье, ОШ – 1,3 (95 % ДИ [1,1–1,5]). 
Также установлено, что доля женщин 60–89 
лет, проживающих на Европейском Севере 
России и имеющих показатели ТС – от 0 до 
4,5 года (пограничное физиологическое ста-
рение), была выше, чем доля женщин того 
же возраста, проживающих в Нижнем По-
волжье: ОШ – 1,5 (95 % ДИ [1,2–1,7]). Од-
нако, доля женщин 60–89 лет, проживаю-
щих в Нижнем Поволжье и имеющих за-

медленный ТС, выше, чем доля женщин 
того же возраста, проживающих на Евро-
пейском Севере России: ОШ – 1,2 (95 % ДИ 
[1,1–1,4]). Кроме того, доля женщин 60–89 
лет, проживающих в Нижнем Поволжье и 
имеющих низкие показатели старения (за-
медленный и медленный ТС), была также 
выше, чем доля женщин того же возраста, 
проживающих на Европейском Севере Рос-
сии: ОШ – 1,3 (95 % ДИ [1,2–1,5]).

Известно, что природно-климатические 
условия Европейского Севера России ока-
зывают значительное влияние на функцио-
нальное состояние организма, показатели 
здоровья населения и определяют высокую 
распространенность острой и хронической 
патологии большинства физиологических 
систем [3]. Н.А. Прокопенко [8] отмечает, 
что воздействие некомфортных условий 
среды проживания приводит к возникнове-
нию патологических отклонений в состоя-
нии здоровья, вносит заметные штрихи в 
процесс перестройки организма, тем самым 
может ускорить процесс физиологического 
старения пожилого человека. По-видимому, 
преобладание среди женщин 65–89 лет, про-
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живающих в условиях Европейского Севе-
ра, нормального ТС, а также более низкая 
доля лиц с медленным и замедленным по-
казателями ТС, по сравнению с саратовски-
ми женщинами того же возраста, может яв-
ляться следствием у них системных сдвигов 
параметров функциональных систем орга-
низма под влиянием природно-климатиче-
ских условий Европейского Севера России. 

Известно, что умеренный ТС может ока-
зывать негативное влияние на функцио-
нальное состояние и здоровье женщин в по-
жилом и старческом возрасте [4]. Получен-
ные результаты исследования позволяют 
рассматривать особенности ТС у женщин 
60–89 лет, проживающих на Европейском 
Севере России, как процессы системных 

сдвигов параметров функциональных си-
стем организма к пограничному физиоло-
гическому состоянию, что значительно мо-
жет повышать у них риск развития пре-
ждевременного старения. Анализ получен-
ных результатов с помощью гистограмм 
показал (рис. 1), что распределение ТС у 
женщин на Европейском Севере России 
было сдвинуто вправо по сравнению с рас-
пределением ТС у женщин в Нижнем Повол-
жье. Кроме того, из рисунка видно, что самое 
большое количество женщин 60–89 лет, про-
живающих в Нижнем Поволжье, лежит в 
диапазоне -9 – -10 лет, в то время как боль-
шинство женщин 60–89 лет, жителей Евро-
пейского Севера России, находится в диа-
пазоне 4–5 года.

Рис. 1. Особенности показателей ТС у женщин 60–89 лет, 
проживающих в Нижнем Поволжье России (А) и на Европейском Севере России (Б)

Анализ рисунка 1 позволяет говорить о 
том, что доля женщин 60–89 лет, имеющих 
ТС – 20 и менее (потенциальные долгожи-
тели) и проживающих в Нижнем Поволжье, 
немного больше, чем доля женщин 60–89 
лет, проживающих на Европейском Севере 
России. Исходя из этого, можно предполо-
жить, что продолжительность жизни жен-
щин 60–89 лет, проживающих в Нижнем 
Поволжье, будет выше, чем у женщин того 
же возраста, проживающих на Европейском 
Севере России. Такие выводы подтвержда-
ются данными переписи населения России 
2010 года [6], по которым доля женщин 85 лет 
и старше в общей структуре женского насе-
ления Саратовской области больше, чем 
доля женщин 85 лет и старше в общей струк-
туре женского населения Архангельской об-
ласти: ОШ – 1,14 (95 % ДИ [1,11–1,17]). Та-
ким образом, анализ особенностей ТС у 

женщин 60–89 лет, проживающих в Ниж-
нем Поволжье, можно рассматривать как 
процесс незначительных перестроек функ-
циональных систем организма, характери-
зующихся низкими показателями ТС, что 
будет оказывать положительное влияние на 
продолжительность их жизни. Следователь-
но, установлено влияние климатогеографи-
ческих или экологических условий на ТС 
женского организма.

По мнению A. Ochsner [11], замедлен-
ное старение у человека будет оказывать по-
ложительное влияние на показатели каче-
ства его жизни. И.В. Гукалова с соавт. [2] 
отмечает наличие климатогеографических 
особенностей формирования качества жиз-
ни населения и указывает на роль природ-
но-климатических условий в обеспечении 
качества жизни населения России. Исходя 
из этого, можно предположить, что для 
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большинства женщин 60–89 лет, проживаю-
щих в Нижнем Поволжье, показатели каче-
ства жизни будут выше, чем у женщин того 
же возраста, проживающих на Европейском 
Севере России, а качество жизни у пожилых 
людей оказывает существенное влияние на 
показатели успешного старения [5]. Можно 
предположить, что природно-климатиче-
ские факторы будут оказывать влияние на 
процесс успешного старения лиц 60 лет и 
старше. 

Известно, что качество жизни у лиц по-
жилого и старческого возраста значительно 
связано с функцией постуральной стабиль-
ности, что определяет их мобильность и со-
циальную независимость [13]. В предыду-
щей работе [3] уже отмечалось, что у жен-
щин 65–89 лет, проживающих в Нижнем 
Поволжье, вероятность развития среднего 
риска падений ниже, чем у женщин того же 
возраста, проживающих на Европейском 
Севере России (ОШ – 0,7: 95  % ДИ [0,6–0,8]). 
Результаты исследования еще раз доказыва-
ют о необходимости проведения профилак-
тических мероприятий, направленных на 
сохранение функции постуральной стабиль-
ности у женщин 65 лет и старше, проживаю-
щих на Европейском Севере России [3].

G. Sylvestre [14] отмечает, что еще в 70-х 
годах XX века была обозначена необходи-
мость географических и экологических ис-
следований в геронтологии, которые необ-
ходимы для более сложного понимания 
процессов старения человека. J.A. Amorim-
Cruz с соавт. [10] отмечают наличие геогра-
фических различий в смертности пожилых 
людей, проживающих в разных регионах 
Европы. P. Reques Velasco [12] на основании 
анализа данных переписи населения Испа-
нии выявил межобластные различия в рас-
пределении долгожителей по территории 
страны. В отечественной литературе суще-
ствует множество данных, доказывающих 
наличие географических различий в рас-
пределении долгожителей по территории 
СССР и России [9]. 

Проведенные исследования и данные 
других авторов указывают на необходи-
мость дальнейших климатогеографических 
и экологических исследований в геронтоло-
гии, которые позволят лучше понять влия-
ние факторов окружающей среды и мест 
проживания на процессы старения человека. 
Кроме того, знания об экологических разли-
чиях в ТС населения будут полезны для фор-
мирования стратегии развития территорий, 
а также для создания целевых региональных 
программ по профилактике преждевремен-
ного старения, поскольку основными эле-
ментами профилактической деятельности, 
направленной на предупреждение преждев-

ременного старения, являются средовые и 
поведенческие факторы риска [8].

Все это и предопределяет необходимость 
развития нового научного направления – эко-
логической геронтологии, рассматривающей 
взаимосвязь влияния факторов внешней сре-
ды на процессы старения человека. 

Заключение
Таким образом, проведенные массовые 

исследования ТС у женщин 60–89 лет на 
Европейском Севере России и в Нижнем 
Поволжье свидетельствуют о тенденции к 
повышению риска преждевременного ста-
рения в регионе с неблагоприятными усло-
виями внешней среды.

Научное исследование выполнено в рам-
ках проектной (конкурсной) части государ-
ственного задания в сфере научной дея-
тельности Министерства образования и 
науки РФ на 2014-2016 гг., № 2025 Северно-
му (Арктическому) федеральному универси-
тету имени М.В. Ломоносова.
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