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Резюме. Старіння сприяє розвитку низки захворювань, зокрема серцево-судинних захворювань та цукрово-
го діабету (ЦД) 2-го типу. Люди, які прискорено старіють, мають високий ризик розвитку асоційованої з віком 
патології. Для оцінки темпу старіння використовується розрахунок біологічного віку (БВ). БВ може як збігатися 
з хронологічним віком (ХВ), і в цьому випадку процес старіння оцінюється як нормальний, фізіологічний, так 
і значно перевищувати ХВ. В останньому випадку старіння оцінюється як прискорене. Мета роботи полягала 
в розробці простого методу оцінки темпу старіння для скринінгу здоров’я населення. Матеріал і методи. 
Обстежено 165 практично здорових людей віком від 18 до 87 років та 178 осіб із гіперглікемією. Критеріями 
включення в групу осіб із гіперглікемією був рівень глюкози плазми крові натщесерце 6,1 ммоль/л та вище або 
2-х годинна глюкоза 7,8 ммоль/л та вище при проведенні стандартного тесту толерантності до глюкози. По-
будова моделі розрахунку БВ проводилася на вибірці 165 практично здорових людей, які мали рівень глюкози 
натщесерце нижче 6,1 ммоль/л, та рівень 2-х годинної глюкози нижче 7,8 ммоль/л. Вік у вибірці від 18 років до 
87 років, середній вік — 55 років, міжквартильний інтервал (35,8-65,3 року). У вибірку включено 43 чоловіки 
та 122 жінки. Всім включеним у дослідження людям проводилося вимірювання антропометричних показників, 
артеріального тиску і виконувався стандартний тест толерантності до глюкози. Формула розрахунку біологіч-
ного віку отримана методом покрокової множинної регресії. Результати. Розрахунок БВ у здорових людей 
за отриманою нами формулою показав, що стандартна прогностична помилка становить 11,1 років. Встанов-
лено, що підвищення рівня глюкози пов’язано із підвищеним темпом старіння в молодому та середньому віці, 
тоді як після 60-и років вплив гіперглікемії на швидкість старіння зникає. Висновок. Розроблений нами спосіб 
оцінки темпу старіння має досить високу точність і може бути застосований для оцінки ризику розвитку асо-
ційованої з віком патології при скринінгових обстеженнях населення.
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БВ  — це метод характеристики ступеня 
розвитку вікових змін, темпу старіння й діаг
ностики прискореного старіння  [1-5]. БВ 
може як збігатися з  ХВ, і  в  цьому випадку 

процес старіння оцінюється як нормальний, 
фізіологічний, так і значно перевищувати ХВ. 
В останньому випадку старіння оцінюється як 
прискорене. Відомо, що в процесі старіння ви-
никають зміни органів і систем, що сприяють 
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розвитку низки захворювань, зокрема ЦД 2-го 
типу. Люди, які прискорено старіють, мають 
високий ризик розвитку асоційованої з віком 
патології  [6]. Прискорене старіння сприяє 
розвитку метаболічних порушень (метабо-
лічний синдром): збільшення маси тіла, арте-
ріального тиску і  зниження толерантності до 
вуглеводів  [7, 8]. Зазначені зміни призводять 
до розвитку ЦД 2-го типу.

Розрахунок БВ у  більшості робіт базуєть-
ся на вимірюванні кількісних показників, що 
іменуються біологічними маркерами старін-
ня. Ці показники повинні корелювати з віком, 
бути доступними для вимірювання в  умовах 
сімейної медицини. Біологічними маркерами 
можуть виступати найрізноманітніші показ-
ники: анатомічні, функціональні, біохімічні, 
імунологічні, генетичні та епігенетичні [9-12].

Загальноприйнятим математичним мето-
дом оцінки БВ є розрахунок рівняння мно-
жинної регресії, що зв’язує ХВ і  низку кіль-
кісних показників  [13-15]. Для визначення 
коефіцієнтів цього рівняння використовують 
дані обстеження практично здорових людей 
різного віку. Щоб визначити БВ обстежуваної 
людини, їй проводять ряд досліджень і за отри-
маною формулою розраховують її вік. Якщо 
розрахунковий вік істотно перевищує ХВ, тоді 
робиться висновок про прискорене старіння 
цієї людини. Для використання методу оцінки 
БВ у  клінічній практиці він повинен ґрунту-
ватись на простих тестах, доступних для всіх 
медичних закладів.

Мета роботи  — розробка простого методу 
оцінки темпу старіння для скринінгу здоров’я 
населення.

Матеріали та методи

Обстеження популяційного зразка проводи-
ли в  амбулаторіях сімейної медицини с. Ан-
дріївки та с. Копилів Макарівської селищної 
громади Бучанського району Київської об-
ласті спільно зі співробітниками цих закла-
дів. У лікарів відповідних амбулаторій сімей-
ної медицини отримали електронний список 
всіх мешканців від 18 років. Зі списку були 
виключені особи з  відомим діагнозом ЦД та 
тяжкими хронічними хворобами. Після цього 
за методом випадкових чисел (функція проце-
сора ПК «randomize») проводили ранжування. 

Було створено 2 списки — основний та запас-
ний. Основний список використали для роз-
силання запрошень на обстеження. У разі від-
мови чи відсутності особи з основного списку 
використовували запасний. Запрошення над-
силалися місцевим медпрацівником чи пере-
давалися особисто або телефоном.

У досліджуваних осіб після підписання 
інформованої згоди заповнювали анкету та, 
якщо вони не вказували про наявність у  себе 
ЦД, проводили стандартний тест толерантнос-
ті до глюкози за методикою Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я [16]. Проведення цьо-
го тесту дає можливість виявляти нормальні 
глікемію та толерантність до глюкози (нор-
моглікемію) і  гіперглікемію, що в частині ви-
падків сягатиме діабетичного рівня, а критері-
ями включення в групу осіб із гіперглікемією 
був рівень глюкози плазми крові натщесерце 
6,1 ммоль/л та вище або 2-х годинна глюкоза 
7,8 ммоль/л та вище.

Побудова моделі розрахунку БВ проводи-
лася на вибірці 165 практично здорових лю-
дей, які мали рівень глюкози натщесерце ниж-
че 6,1 ммоль/л, та рівень 2-х годинної глюкози 
нижче 7,8 ммоль/л. Вік у вибірці від 18 років 
до 87 років, середній вік — 55 років, міжквар-
тильний інтервал (35,8-65,3 року). У  вибірку 
включено 43 чоловіки та 122 жінки.

У досліджуваних осіб вимірювали систо-
лічний і  діастолічний артеріальний тиск (САТ 
і ДАТ), а також визначали антропометричні по-
казники: масу тіла та зріст — за допомогою по-
вірених електронних ваг і портативного стадіо-
метра, окружність талії (ОТ), окружність стегон 
(ОС) і  окружність шиї (ОШ)  — за допомогою 
гнучкої сантиметрової стрічки з точністю вимі-
рювання 0,5 см на рівні максимального попере-
кового розміру в положенні стоячи. Індекс маси 
тіла (ІМТ) розраховували як відношення маси 
тіла в кг до квадрата зросту в метрах.

Частку жиру в тілі розраховували за таки-
ми формулами (всі показники в см) [17]:

частка жиру в  тілі, % (чоловіки) = 10,1-
0,239 Зріст + 0,8 ОТ — 0,5 ОШ,

частка жиру в  тілі, % (жінки) = 19,2-0,239 
Зріст + 0,8 ОТ — 0,5 ОШ.

АТ вимірювали двічі з  інтервалом 5 хв, 
у  разі відмінностей результатів, які переви-
щують 10 мм рт. ст., проводили третє вимірю-
вання, розраховуючи середнє арифметичне 
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двох або трьох вимірювань. Дослідженим 
проводили забір крові натщесерце та через 
2  год після вживання розчину глюкози (75  г 
у  200 мл води). Плазму швидко відокремлю-
вали за допомогою центрифугування і  збері-
гали на холоді для подальших лабораторних 
досліджень протягом доби. Для визначення 
рівня глюкози в  плазмі застосували автома-
тичний біохімічний аналізатор «Microlab 300» 
(«Vitalscientific», Нідерланди).

Статистична обробка отриманих даних ви-
конана за допомогою програми Statistica  7 
(«Stat Soft», США). Використані стандартні 
статистичні процедури, що включають варіа-
ційний і регресійний аналіз.

До початку дослідження було отримано по-
зитивне рішення Комісії з медичної етики ДУ 
«Інститут ендокринології та обміну речовин 
ім. В.П.  Комісаренка НАМН України» та ін-
формовані згоди від усіх обстежених.

Результати та обговорення

Характеристика досліджуваних осіб наве-
дена в табл. 1.

Як свідчать ці дані, у осіб із гіперглікемією 
відбувається вірогідне збільшення ваги тіла, 
ІМТ, окружності талії та відношення окруж-
ності талії до стегон, окружності шиї, частки 
жиру в організмі та артеріального тиску.

Таблиця 1. Демографічні та антропометричні характеристики досліджуваних осіб
Table 1. Demographic and anthropometric characteristics of the subjects

Показники
Indicators

Всі особи
All persons
(n=343)

Особи з нормоглікемією
Persons with normoglycemia
(n=165)

Особи з гіперглікемією
Persons with hyperglycemia
(n=178)

p

Жінки (n, %)
Female (n, %)

245 (71,4%) 122 (73,9%) 123 (69,1%) 0,34

Вік (роки)
Age, years

60
(45,25-70,01)

55
(35,75-65,25)

64,5
(56-72)

<0,001

Зріст (см)
Height, cm

162
(158-170)

164
(158-170)

162
(157-169)

0,297

Маса тіла (кг)
Body weight, kg

78
(67-93)

75
(65,0-87,8)

81
(69-97)

0,002

ІМТ (кг/м2)
Body mass index, kg/m2

29,52
(24,67-34,38)

27,82
(23,94-31,96)

31,19
(26,30-36,36)

<0,001

ОТ (см)
Waist circumference, cm

99
(88-108)

94
(82,500-104)

103
(92-113)

<0,001

ОС (см)
Hip circumference, cm

106
(96-112)

105
(96-111)

107
(96-115)

0,193

Співвідношення ОТ/ОС
Waist circumference/hip circumference ratio

0,93
(0,86-1,01)

0,895
(0,820-0,970)

0,960
(0,89-1,03)

<0,001

ОШ (см)
Neck circumference, cm

36,25
(34-40)

35
(33,5-37)

38
(36-41)

<0,001

Частка жиру в тілі (%)
Body fat percentage, %

38,37
(28,51-46,73)

34,47
(25,77-43,60)

40,64
(32,22-49,26)

<0,001

САТ (мм Hg)
Systolic blood pressure, mm Hg

130
(119,25-145)

125
(110-142)

135
(120-150)

<0,001

ДАТ (мм Hg)
Diastolic blood pressure, mm Hg

80
(72,0-86,5)

77
(70-90)

80
(75-85)

0,03

Пульсовий тиск (мм Hg)
Pulse blood pressure, mm Hg

50
(40,25-60,0)

45
(40-60)

55
(45-62)

<0,001

Глюкоза плазми натще (ммоль/л)
Fasting plasma glucose, mmol/L

6,03
(5,52-6,68)

5,515
(5,09-5,75)

6,595
(6,21-7,41)

<0,001

Глюкоза плазми 2-х годинна (ммоль/л)
Plasma glucose 2 hours, mmol/ L

6,06
(4,97-7,90)

5,15
(4,44-6,17)

7,51
(5,79-10,04)

<0,001

Примітка: дані є медіанами та інтерквартильними інтервалами, якщо не вказано інше; p — рівень значимості відмінності між групами 
осіб із нормо- і гіперглікемією.
Note: data are medians and interquartile intervals, unless otherwise indicated; p — the level of significance of differences between groups of subjects with 
normo- and hyperglycemia.
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Порівняння залежно від наявності гіперглі-
кемії вказує на збільшення антропометричних 
показників, що пов’язані з  ожирінням та ар-
теріальною гіпертензією в групі гіперглікемії. 
Серед обстежених нами людей переважали 
жінки, їх частка не відрізнялася залежно від 
наявності гіперглікемії.

Попереднім етапом розрахунку формули 
біологічного віку був аналіз залежності вивче-
них показників від віку 165 обстежених осіб 
з нормоглікемією. У табл. 2 наведено коефіці-
єнти кореляції цих показників за віком.

Для відбору значущих ознак, пов’язаних із 
віком у  багатофакторній моделі лінійної ре-
гресії використано інформаційний критерій 
Akaike [19]. Було відібрано 6 факторних ознак: 
стать, маса тіла, ІМТ, частка жиру в тілі, САТ, 
ДАТ, САТ–ДАТ. Модель, побудована на виді-
лених ознаках адекв атна (коригований коефі-
цієнт детермінації R2adjusted = 0,525, F=31,1 при 
p<0,001). У  табл.  3 представлено результати 
розрахунків коефіцієнтів моделі.

Отримана формула розрахунку віку обстеже-
них здорових людей за значеннями їх показників:

Вік (років) =52,7-21,4X1-1,06X2+1,88X3+ 
+0,57X4+0,24X5+0,30X6,

де:
X1 — стать (чоловіки=1; жінки=2),
X2 — маса тіла (кг),
X3 — ІМТ,
X4 — частка жиру в тілі (%),
X5 — САТ (мм Hg),
X6 — САТ–ДАТ (мм Hg).
Стандартна похибка розрахунку віку склала 

11,1 років.
На рис. наведено результати розрахунку БВ 

для вибірки 165 досліджених людей.
Для оцінки темпу старіння пацієнтів на ви-

бірці отримано значення належного біологічно-
го віку (НБВ) здорових людей, як лінія регресії 

Таблиця 2. Коефіцієнти кореляції показників за віком
Table 2. Correlation coefficients of indicators with age

Показники
Indicators

Коефіцієнт кореляції
Correlation coefficient

p

ІМТ
Body mass index

0,194 0,013

ОТ
Waist circumference

0,269 0,001

ОС
Hip circumference

0,039 0,619

Співвідношення ОТ/ОС
Waist circumference/hip 
circumference ratio

0,37 <0,001

ОШ
Neck circumference

0,233 0,003

Частка жиру в тілі
Body fat percentage

0,255 0,001

САТ
Systolic blood pressure

0,584 <0,001

ДАТ
Diastolic blood pressure

0,348 <0,001

САТ-ДАТ
Systolic blood pressure – 
Diastolic blood pressure

0,586 <0,001

Глюкоза натщесерце
Fasting plasma glucose

-0,066 0,412

Глюкоза 2-х годинна
Plasma glucose 2 hours

0,183 0,022

Примітка: p — рівень значимості відмінності.
Note: p — the level of significance of differences.

Таблиця 3. Коефіцієнти моделі БВ
Table 3. Coefficients of the biological age model

Показники
Indicators

Коефіцієнт 
моделі
The coefficient 
of the model 
(b±m)

Частинний 
коефіцієнт 
кореляції 
Partial correlation 
coefficient (rpart)

p

Константа
Constant

52,7

Стать 
(чоловіки=1; 
жінки=2)
Gender 
(male=1; 
female=2)

-21,4±3,6 -0,433 <0,001

Маса тіла (кг)
Body weight, kg

-1,06±0,15 -0,495 <0,001

ІМТ (кг/м2)
Body mass 
index (kg/m2)

1,88±0,47 0,304 <0,001

Частка жиру 
в тілі (%)
Body fat 
percentage, %

0,57±0,19 0,235 0,003

САТ (мм Hg)
Systolic blood 
pressure, mm 
Hg

0,24±0,11 0,174 0,029

САТ–ДАТ 
(мм Hg)
Systolic blood 
pressure – 
Diastolic blood 
pressure, mm 
Hg

0,30±0,14 0,165 0,037

Примітка: p — рівень значимості відмінності.
Note: p — the level of significance of differences.
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на рисунку. Звідси зв’язок між ХВ та НБВ паці-
єнта може бути виражений рівнянням:

НБВ=23,6+0,54 ХВ.
У цьому випадку перевищення БВ над НБВ 

(Δ=БВ–НБВ>0) свідчить про прискорене старін-
ня, перевищення НБВ над БВ (Δ=БВ–НБВ<0) 
свідчить про сповільнене старіння людини.

В табл. 4 наведено значення Δ для здорових 
досліджуваних та осіб, у яких у ході обстежен-
ня було виявлено підвищений рівень хоча  б за 
одним показником глюкози (рівень глюкози на-
тщесерце 6,1  ммоль/л та більше та/або рівень 
2-х годинної глюкози 7,8 ммоль/л та більше.

У результаті порівняння двох груп обстежу-
ваних можна говорити, що для молодих людей 
(≤34 років) підвищення рівня глюкози пов’язано 

з підвищеним (p=0,01) темпом старіння — у се-
редньому на 8,6 року (95% ВІ 2,14-15,07 року) 
порівняно з  людьми без гіперглікемії. Для лю-
дей у віці 35-60 років підвищення рівня глюкози 
також пов’язано з підвищеним (p=0,038) темпом 
старіння  — у  середньому на 3,46 року (95% ВІ 
0,20-6,71 року) порівняно зі здоровими людьми, 
тоді як для людей 61-78 років та ≥79 років від-
мінностей темпу старіння залежно від глікемії 
не виявлено (p=0,781 та p=0,498 відповідно).

До переваг нашого дослідження можна віднес
ти його епідеміологічний характер — ми вивчали 
популяційний зразок людей, що не мали симпто-
мів, діагнозу ЦД та не зазнавали впливу відпо-
відного лікування гіперглікемії. Аналіз неліній-
них моделей, що описують еволюцію факторів 
ризику, виміряних у  Фремінгемівському дослі-
дженні, довів, що значну додаткову інформацію 
про процеси старіння людини можна отримати, 
якщо оцінювати саме нелінійні ефекти. Зокрема 
виявлено, що стан здоров’я жінки більш чутли-
вий до нелінійних взаємодій між факторами ри-
зику [18]. Доцільно згадати, що в дослідженому 
нами популяційному зразку кількісно суттєво пе-
реважали жінки (71,4%), що може частково пояс-
нити наші результати. Виявлений нами феномен 
зникнення впливу гіперглікемії на прискорення 
старіння в категорії людей після 60 років вказує 
на нелінійний характер впливу глікемії на БВ та 
вартий подальшого дослідження.

Висновок

Розроблений нами спосіб оцінки темпу ста-
ріння має досить високу точність і  може бути 
застосований для оцінки ризику розвитку асо-
ційованої з  віком патології при скринінгових 
обстеженнях населення.

Перспективи подальших досліджень
Використаний нами підхід для оцінки БВ ви-

магає верифікації на досить великій новій групі 
практично здорових людей.
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Простой метод оценки темпа старения для 
скрининга здоровья населения

А.В. Писарук1, М.Д. Халангот 2, В.И. Кравченко3, 
Л.В. Писарук1, В.Г. Гурьянов4

1ДУ «Институт геронтологии им. Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины»

2 Национальный университет здравоохранения Украины им. П.Л. Шупика
3ДУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко 
НАМН Украины »
4Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца

Резюме. Старение способствует развитию ряда заболеваний, в том 
числе, сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2-го 
типа. Ускоренно стареющие люди имеют высокий риск развития ас-
социированной с возрастом патологии. Для оценки темпа старения 
используется расчет биологического возраста. Биологический воз-
раст может как совпадать с  хронологическим возрастом, и  в  этом 
случае старение оценивается как нормальное, физиологическое, 
так и значительно превышать его. В последнем случае старение оце-
нивается как ускоренное. Цель работы заключалась в  разработке 
простого метода оценки темпа старения для скрининга здоровья на-
селения. Материал и методы. Обследовано 165 практически здо-
ровых людей в возрасте от 18 до 88 лет и 178 человек с гиперглике-
мией. Критериями включения в группу людей с гипергликемией был 
уровень глюкозы плазмы крови натощак 6,1 ммоль/л и выше или 2-х 
часовая глюкоза 7,8 ммоль/л и выше при проведении стандартного 
теста толерантности к  глюкозе. Всем включенным в  исследование 
людям проводилось измерение антропометрических показателей, 
артериального давления и выполнялся стандартный тест толерант-
ности к  глюкозе. Формула расчета биологического возраста полу-
чена методом пошаговой множественной регрессии. Результаты. 
Расчет биологического возраста у здоровых людей по полученной 
нами формуле показал, что стандартная ошибка составляет 11,1 лет. 
Установлено, что повышение уровня глюкозы связано с  повышен-
ным темпом старения в молодом и среднем возрасте. Вывод. Раз-
работанный нами способ оценки темпа старения имеет достаточно 
высокую точность и  может быть применен для оценки риска раз-
вития ассоциированной с  возрастом патологии при скрининговых 
обследованиях населения.
Ключевые слова: биологический возраст, гипергликемия, скри-
нинг здоровья населения.

A simple method of estimating the rate of aging 
for population health screening

A.V. Pisaruk1, M.D. Khalangot2, V.I. Kravchenko3, 
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Abstract. Aging contributes to the development of a number of dis-
eases, including cardiovascular disease and type 2 diabetes. Rapidly 
aging people have a high risk of developing age-related pathology. 
For the estimation of the aging rate the calculation of biological age is 
used. Biological age can both coincide with chronological age, and in 
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this case aging is assessed as normal and physiological, or it can signifi-
cantly exceed chronological age (accelerated aging). The aim of this 
study was to develop a simple method for estimating the rate of ag-
ing for population health screening. Methods. 165 practically healthy 
persons aged 18 to 87 years and 178 persons with hyperglycemia were 
examined. All individuals included in the study were assessed for an-
thropometric parameters, blood pressure and glucose tolerance. The 
inclusion criteria for the hyperglycemia group were fasting plasma glu-
cose levels of 6.1 mmol/L and above or 2-hour glucose of 7.8 mmol/L 
and above on a standard glucose tolerance test. The formula for calcu-
lating the biological age was obtained through stepwise multiple re-
gression. Results. The calculation of biological age in healthy persons 
according to the obtained formula showed that the standard predic-
tion error was 11.1 years. Elevated glucose levels have been shown to 
be associated with increased aging in young and middle age, whereas 
after 60 years, the effects of hyperglycemia on the rate of aging disap-
peared. Conclusions. Our method of estimating the rate of aging is 
sufficiently accurate and can be used to assess the risk of age-related 
pathology in screening surveys.
Keywords: biological age, hyperglycemia, population health 
screening.
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