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Введение. Термин «жизнестойкость» обозначает способность человека преодолевать 

трудности и проблемы со стороны окружающей среды, чтобы избежать внешних воздействий 

на организм. В медицине концепция устойчивости означает способность справляться с 

ежедневным стрессом и нарушением гомеостаза с намерением защитить его от 

нарушений.  Психические и физические факторы у пожилых людей тесно связаны друг с 

другом, имеют общие механизмы и влияют на жизнестойкость. Повышенное воспалительный 

статус и окислительный стресс были признаны основными движущими механизмами в 

развитии болезней старения. 

Цель исследования – выявить с помощью обзора литературы физиологические и 

молекулярные механизмы эмоционального стресса и низкой жизнестойкости у пожилых 

людей как движущие механизмы ускоренного старения. 

Материалы и методы. В работе был проведен анализ научных публикаций по базам данных 

PubMed и eLIBRARY, рассматривались литературные источники за последние 10 лет. 

Результаты исследования. Современные знания о связи между старением и развитием 

возрастных заболеваний все еще неполны, а клиническая оценка воспаления еще не 

стандартизирована. Также недостаточно изучено, как жизнестойкость или способность 

человека восстанавливаться после неблагоприятных событий, влияет на течение заболевания. 

В целом, во время старения наблюдается повышение уровня системного воспаления из-за 

повышенной выработки провоспалительных цитокинов, таких как TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-12, 

IL-18 и интерферонов IFNs I, что в основном является результатом старения клеток и 

иммунной системы. Воспаление, различные раздражители в организме, действующие на 

клеточном и субклеточном уровнях, способствуют воспалению как основной движущей силе 

ускорения старения и развития возрастных заболеваний. Пожилые люди, которые не могут 

адаптироваться к хроническому психологическому стрессу, подвержены риску ускоренного 

старения и снижению жизнестойкости из-за усиления и синергетического воздействия 

физиологических реакций на хронический стресс. 

Заключение.  Текущие исследовательские усилия сосредоточены на создании моделей 

изменений, которые включают различные факторы, связанные с жизнестойкостью, и 

соотносят их с конкретными стрессовыми проблемами и различными результатами 

устойчивости. Этот подход может по-новому взглянуть на связь между условиями жизни и 

субъективным восприятием жизни с траекториями здоровья у пожилых людей.  
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Introduction.  The term «resilience» refers to a person's ability to overcome difficulties and problems 

from the environment in order to avoid external influences on the body. In medicine, the concept of 

resilience means the ability to cope with daily stress and homeostasis disorders with the intention of 

protecting it from violations.  Mental and physical factors in older people are closely related to each 

other, have common mechanisms and affect resilience. Increased inflammatory status and oxidative 

stress have been recognized as the main driving mechanisms in the development of aging diseases. 

The aim of the study to identify, using a literature review, the physiological and molecular 

mechanisms of emotional stress and low resilience in the elderly as the driving mechanisms of 

accelerated aging. 

Materials and methods. The paper analyzed scientific publications on the PubMed and eLibrary 

databases, and considered literary sources over the past 10 years. 

The results of the study. Current knowledge about the relationship between aging and the 

development of age-related diseases is still incomplete, and the clinical assessment of inflammation 

has not yet been standardized. It is also insufficiently studied how a person's resilience or ability to 

recover from adverse events affects the course of the disease. In general, during aging, there is an 

increase in the level of systemic inflammation due to increased production of pro-inflammatory 

cytokines such as TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-12, IL-18 and IFNs I interferons, which is mainly the result 

of aging of cells and the immune system. Inflammation, various stimuli in the body acting at the 

cellular and subcellular levels, contribute to inflammation as the main driving force behind the 

acceleration of aging and the development of age-related diseases. Older people who cannot adapt to 

chronic psychological stress are at risk of accelerated aging and decreased resilience due to the 

increased and synergistic effects of physiological responses to chronic stress. 

Conclusion. Current research efforts are focused on creating models of change that incorporate 

various factors related to resilience and relate them to specific stress issues and various sustainability 

outcomes. This approach can take a fresh look at the relationship between living conditions and the 

subjective perception of life with health trajectories in older people. 
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Введение. Термин «жизнестойкость» обозначает способность человека преодолевать 

трудности и проблемы со стороны окружающей среды, чтобы избежать внешних воздействий на 

организм. В медицине концепция устойчивости означает способность справляться с ежедневным 

стрессом и нарушением гомеостаза с намерением защитить его от нарушений [1].  

С возрастом организм становится более чувствительным к воздействиям окружающей 

среды и более восприимчивым к изменениям. Снижение жизнестойкости у пожилых людей 

усиливаются многими социальными факторами и факторами окружающей среды, а также 
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субъективным восприятием ухудшающегося состояния здоровья [2]. В отличие от 

результатов, полученных в более молодых возрастных группах, психические и физические 

заболевания у пожилых людей тесно связаны друг с другом, имеют общие механизмы и 

усиливают развитие друг друга. Повышение показателей воспалительного статуса и 

окислительного стресса были признаны основными движущими механизмами в развитии 

болезней старения и снижения жизнестойкости [2]. 

Цель исследования – выявить с помощью обзора литературы физиологические и 

молекулярные механизмы эмоционального стресса и низкой жизнестойкости у пожилых 

людей как движущие механизмы ускоренного старения. 

Материалы и методы. В работе был проведен анализ научных публикаций по базам 

данных PubMed и eLIBRARY с помощью поисковых слов: жизнестойкость, биомаркеры, 

окислительный стресс, хронические заболевания. Рассматривались литературные источники 

за последние 10 лет. 

Результаты и обсуждение. Термин «жизнестойкость» используется в различных 

контекстах и в целом ряде дисциплин, включая инженерное дело, экологию, экономику, науки 

о жизни, психологию и психиатрию, для описания пластичности и приспособляемости 

сложных динамических систем к неблагоприятным обстоятельствам [3]. В физиологии 

человека этот термин используется для улучшения нашего понимания нейроэндокринных и 

биологических реакций на стрессовые ситуации, соответствующих способности живых 

организмов поддерживать или восстанавливать физиологический гомеостаз после 

воздействия острых стрессовых раздражителей [1]. 

На качество жизни людей пожилого и старческого возраста, госпитализированных с 

хроническими заболеваниями, влияет множество факторов, среди которых жизнестойкость 

особенно важна. Жизнестойкость – это способность людей адаптироваться и 

восстанавливаться перед лицом невзгод, стрессов и сложных задач [4]. Многочисленные 

результаты показали, что жизнестойкость оказывает целый ряд положительных эффектов на 

госпитализированных пациентов с хроническими заболеваниями, включая улучшение 

способности выполнять повседневную деятельность, снижение неблагоприятных исходов из-

за соматической дисфункции, повышение благополучия и удовлетворенности жизнью, 

снижение риска смерти, а также улучшение качества жизни [5, 6]. Исследование Прии Сегал 

и соавт. о связи между жизнестойкостью и качеством жизни выявило положительную 

корреляцию [7]. Таким образом, изучение жизнестойкости может улучшить качество жизни 
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людей пожилого и старческого возраста, госпитализированных с хроническими 

заболеваниями.  

Современные тенденции в исследованиях жизнестойкости сосредоточены на 

межкультурных исследованиях и маргинализированных социальных группах с целью 

улучшения понимания широкого социального контекста устойчивости и выявления 

адаптивных ресурсов, которые могут оставаться скрытыми в неблагоприятных социальных 

условиях [4].  Хотя жизнестойкость является сложной конструкцией, её, тем не менее, можно 

измерить либо субъективно, посредством самооценки, либо объективно, путем описания 

образа жизни. Кроме того, может быть применена комбинация обоих подходов [8]. В 

настоящее время существует множество инструментов измерения, из которых наиболее 

широко используется шкала устойчивости Коннора–Дэвидсона, которая фокусируется на 

индивидуальных характеристиках, повышающих устойчивость человека, таких как 

настойчивость, долговечность, самоконтроль под давлением, духовность, гибкость и 

сосредоточенность на целях [8, 9]. Существующие шкалы устойчивости основаны на 

предположении, что критической точкой в оценке устойчивости является оценка уровня 

устойчивости индивида в момент, когда он сталкивается с неблагоприятной ситуацией, либо 

после острого события, либо в результате преодоления хронических проблем [8]. 

Традиционный взгляд на старение заключается в том, что пожилой возраст связан с 

инвалидностью, немощью и общим снижением физического, психического и социального 

функционирования. В последние годы эта точка зрения начала меняться, поскольку 

исследования жизнестойкости показали, что многие пожилые люди способны поддерживать 

психологическую стабильность и благополучие, несмотря на ухудшение финансового 

положения, неблагоприятные события, потерю близких и бремя хронических заболеваний 

[10]. Исследования показывают, что люди пожилого и старческого возраста могут обладать 

высоким уровнем жизнестойкости благодаря хорошей самоэффективности, способности 

решать проблемы и поддержанию личного контроля [10]. Хотя исследования показывают, что 

уровни жизнестойкости у пожилых людей могут варьироваться в зависимости от 

характеристик исследуемых групп населения и шкалы, используемой для ее измерения, общее 

впечатление таково, что более высокие уровни жизнестойкости связаны с увеличением 

возраста. Соответственно, у пожилых людей уровень психопатологии ниже, чем у населения 

в целом [11]. Высокий уровень жизнестойкости в пожилом возрасте – это явление, близкое к 

концепции, которая гласит, что уровни жизнестойкости остаются стабильными в пожилом 
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возрасте, несмотря на многие потери, связанные со старением. Предполагается, что эти 

характеристики пожилого возраста обусловлены тем фактом, что пожилой возраст связан с 

достижениями, основанными на мудрости и приобретении опыта, выражением которых 

являются устойчивые черты характера, такие как уверенность в себе, автономия в принятии 

решений и навыки управления жизнью [12].  

Трудности в преодолении физиологических механизмов у пожилых людей, запускаемых 

стрессовой ситуацией, могут привести к пагубной аллостатической нагрузке, что в конечном 

итоге приведет к повышенной восприимчивости к развитию негативной реакции на стресс, а 

также к развитию заболевания [13]. В отличие от гомеостаза, аллостаз представляет собой 

физиологическую адаптацию к стрессовой ситуации. В отличие от аллостатической нагрузки, 

существует защитный механизм, роль которого заключается в стимулировании 

соответствующей и непатологической реакции на стрессовое событие [13]. Активация 

иммунной системы различными стимулами приводит к повышенному высвобождению 

провоспалительных медиаторов (брадикинин, гистамины, лейкотриены, серотонин, 

простагландины), создавая таким образом местную воспалительную реакцию и увеличивая 

синтез и высвобождение провоспалительных цитокинов, среди которых наиболее важную 

роль играют IL-1β, IL-6 и TNF-α [13]. 

Повышенная экспрессия и выработка провоспалительных цитокинов также происходит 

в центральной нервной системе в области чувствительных к стрессу областей (гиппокамп, 

миндалина и префронтальная кора). Иммунологически активные клетки ткани головного 

мозга, микроглия, обладают способностью контролировать окружающую среду и 

распознавать иммунологические стимулы, что, в свою очередь, приводит к стимулированию 

синаптического сокращения и рекрутинга моноцитов и лимфоцитов в периваскулярной 

области (сосудистое сплетение), целью которого является преодоление местной 

воспалительной реакции и повреждения тканей [14]. Значительной предрасположенностью к 

развитию снижения жизнестойкости при состояниях хронического стресса может быть 

двойная восприимчивость мозга к провоспалительным цитокинам [14].  В отличие от 

иммунной системы, которая оказывает прямое воздействие на мозг, нейроэндокринная 

система в первую очередь обеспечивает адаптацию организма к стрессовым событиям, влияя 

таким образом на регуляцию кровяного давления и частоты сердечных 

сокращений. Нейроэндокринная система также способна увеличивать синтез и 

высвобождение глюкокортикоидов, которые оказывают системное действие [15]. 
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В целом, во время старения наблюдается повышение уровня системного воспаления из-

за повышенной выработки провоспалительных цитокинов, таких как TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-

12, IL-18 и интерферонов IFNs I, что в основном является результатом старения клеток и 

иммунной системы [16]. Современные знания о связи между старением и развитием 

возрастных заболеваний все еще неполны, а клиническая оценка воспаления еще не 

стандартизирована. Также недостаточно изучено, как жизнестойкость или способность 

человека восстанавливаться после неблагоприятных событий, влияет на течение 

заболевания. Считается, что кумулятивный эффект большей степени воспаления параллельно 

с потерей противовоспалительных механизмов повышает восприимчивость к возрастным 

заболеваниям, включая сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, деменцию и рак, 

и способствует их более быстрому прогрессированию. Развитие этих заболеваний приводит к 

повышенной уязвимости пожилых людей к повседневным стрессорам и снижению 

жизнестойкости [17].  

Кроме того, повышенный окислительный стресс может запускать автономные 

клеточные пути, приводящие к клеточному старению, повреждению и апоптозу, что вместе с 

нарушением выведения клеточных отходов путем аутофагии способствует формированию 

фенотипов старения и представляет собой сильные провоспалительные 

стимулы. Хроническая активация макрофагов из-за постоянного воздействия клеточных 

отходов является дополнительным сильным провоспалительным стимулом и способствует 

старению иммунной системы [18]. Все больше данных указывает на связь между хроническим 

психологическим стрессом и низкой жизнестойкостью. При этом развиваются хронические 

заболевания на фоне старения, в частности, включая нарушения обмена веществ, атеросклероз 

и сердечно-сосудистые заболевания [18].  

Подводя итог, общей характеристикой всех хронических заболеваний является форма 

воспаления, часто называемая мета-воспалением, которая считается субклиническим, 

постоянным воспалением. В результате возникает метаболический каскад, включающий 

клеточный окислительный стресс, атеросклеротические процессы и резистентность к 

инсулину, который медленно приводит к значительному ухудшению состояния организма 

[19]. Наконец, согласно преобладающей на сегодняшний день теории старения, воспаление, 

различные раздражители в организме, действующие на клеточном и субклеточном уровнях, 

способствуют низкосортному воспалению как основной движущей силе ускорения старения и 

развития возрастных заболеваний [19]. Пожилые люди, которые не могут адаптироваться к 
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хроническому психологическому стрессу, подвержены риску ускоренного старения и 

снижению жизнестойкости из-за усиления и синергетического воздействия физиологических 

реакций на хронический стресс. 

Несмотря на то, что в настоящее время существует несколько различных значений 

термина «жизнестойкости», существует ещё одно определение – защитный механизм для 

смягчения негативного воздействия различных стрессоров на психическое и физическое 

здоровье человека с целью сохранения качества жизни и достойного старения [20]. Текущие 

исследования сосредоточены на изучении стратегий, которые могут повысить 

жизнестойкость, которые могут смягчить негативные физиологические последствия 

хронического психологического стресса. Эти стратегии в основном включают 

немедикаментозные методы, такие как различные поведенческие техники, методы борьбы со 

стрессом и тревогой, установления социальных связей и поддержки, а также занятия 

физической активностью, которая, как известно, улучшает настроение и повышает 

физическую форму [20]. 

Заключение. В данной статье раскрываются патофизиологические и молекулярные 

механизмы эмоционального стресса и низкой жизнестойкости у пожилых людей как 

движущий механизм ускоренного развития хронических заболеваний старения. Хотя 

появляется все больше свидетельств, указывающих на связь повышенного окислительного 

стресса и хронического воспаления и низкой жизнестойкости с ускоренным старением и 

развитием хронических заболеваний старения четких механических связей и понимания 

полной картины все еще не хватает.  

Текущие исследовательские усилия сосредоточены на создании моделей изменений, 

которые включают различные факторы, связанные с жизнестойкостью, и соотносят их с 

конкретными стрессовыми проблемами и различными результатами устойчивости. Этот 

подход может по-новому взглянуть на связь между условиями жизни и субъективным 

восприятием жизни с траекториями здоровья у пожилых людей.  
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