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Введение. Патофизиологический геронтологический континуум подразумевает наличие 

причинно-следственных связей в сочетании гериатрического синдрома с возраст-

ассоциированной и общесоматической патологией. К гериатрическим синдромам можно 

отнести синдром мальнутриции, падения, саркопении, старческой астении и др. Саркопения 

представляет собой потерю мышечной силы и массы у пожилых людей и является 

распространенным заболеванием, а также связана с несколькими неблагоприятными 

последствиями для здоровья. В связи с влиянием саркопении на качество жизни, 

инвалидизацию и смертность необходима большая осведомленность для того, чтобы 

правильно идентифицировать это состояние и в особенности его биологические 

иммуноэндокринные маркеры. 

Цель: дать характеристику молекулярным изменениям при патофизиологическом 

геронтологическом континууме при саркопении. 

Материалы и методы: в исследование включено 402 человека пожилого возраста, которые 

были разделены на три группы в зависимости от наличия/отсутствия артериальной 

гипертензии и саркопении: в группу людей с артериальной гипертензией без саркопении 

вошло 116 чел.; в группу людей с артериальной гипертензией и саркопенией - 174 чел.; в 

группу людей без артериальной гипертензии и без саркопении (контрольную) - 112 чел. Для 

определения степени оксидативного статуса были изучены параметры глютатион-

пероксидазы в эритроцитах, свободные жирные кислоты, перекисное окисление липидов, 

общий антиоксидантный статус. Также стандартными методами были исследованы уровни 

соматотропного гормона, инсулиноподобного фактора роста, тестостерона, прогестерона, 

эстрадиола в сыворотке крови. 

Результаты исследования: обнаружено, что патофизиологический геронтологический 

континуум при саркопении характеризуется выраженными прооксидантными изменениями по 

показателю уровня глютатион-пероксидазы в эритроцитах и по содержанию 

неэстерифицированных жирных кислот, при этом наблюдается увеличение содержания 

глютатион-пероксидазы в эритроцитах в 2,2 раза и увеличение содержания 

неэстерифицированных жирных кислот в 2,5 раза. Доказано, что при саркопении и 

артериальной гипертензии имеют место общие патофизиологические механизмы в виде 

оксидативного стресса. Оксидативная стрессорная активность характеризуется повышением 

уровня глютатион-пероксидазы в эритроцитах, неэстерифицированных жирных кислот в 

сыворотке крови, что усугубляется нейроиммуноэндокринным дисбалансом в виде снижения 

уровней тестостерона, прогестерона, соматостатина и инсулиноподобного фактора роста. 
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Обсуждение: обнаруженные результаты демонстрируют однозначную тенденцию к развитию 

нейроиммуноэндокринного и метаболического дисбаланса по мере прогрессирования возраст-

ассоциированной патологии. Данный тренд согласуется с данными научной литературы, 

свидетельствующими о негативном влиянии продуктов перекисного окисления липидов на 

качество жизни. Показано, что свободные радикалы способствуют ускорению процессов 

старения и, как следствие, раннему развитию гериатрических синдромов. Многими 

специалистами признается протективная роль стероидных гормонов в профилактике развития 

как возраст-ассоциированной, так и общесоматической патологии. Кроме того, 

вышеприведенные данные доказывают, что снижение уровня инсулиноподобного фактора 

роста в сыворотке крови может служить предиктором развития саркопении, как у мужчин, так 

и у женщин пожилого возраста в рамках патофизиологического геронтологического 

континуума. 

Выводы: Таким образом, в основе патофизиологического геронтологического континуума 

при саркопении лежит явление инфламейджинга, при этом у людей с артериальной 

гипертензией и саркопенией достоверно (p<0,05) выше провоспалительный ответ по 

сравнению с людьми с артериальной гипертензией без саркопении и с людьми без 

артериальной гипертензии и без саркопении. 

 

Ключевые слова: пожилой возраст, метаболизм, патофизиологический геронтологический 

континуум, биологический возраст, патохимия. 
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Introduction. The pathophysiological gerontological continuum implies the presence of causal 

relationships in the combination of geriatric syndrome with age-associated and sociomatic pathology. 

Geriatric syndromes include malinitration syndrome, sarcopenia, senile asthenia, falls, etc. 

Sarcopenia is a loss of muscle strength and mass in older adults and is a common disease and is also 

associated with several adverse health outcomes. Due to the impact of sarcopenia on quality of life, 

disability and mortality, greater awareness is needed in order to correctly identify this condition and 

in particular its biological immunoendocrine markers. 

Aim: to characterize molecular changes in the pathophysiological gerontological continuum in 

sarcopenia. 

Materials and methods: the study included 402 elderly people who were divided into three groups 

depending on the presence/absence of arterial hypertension and sarcopenia: 116 people entered the 

group of people with arterial hypertension without sarcopenia; in the group of people with 

hypertension and sarcopenia - 174 people; in the group of people without arterial hypertension and 

without sarcopenia (control) - 112 people. To determine the degree of oxidative status, glutathione 

peroxidase parameters in erythrocytes, free fatty acids, lipid peroxidation, and general antioxidant 
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status were studied. Levels of somatotropic hormone, insulin-like growth factor, testosterone, 

progesterone, estradiol in blood serum were also investigated by standard methods. 

The results of the study: it was found that the pathophysiological gerontological continuum in 

sarcopenia is characterized by pronounced pro-oxidant changes in the glutathione peroxidase level in 

erythrocytes and in the content of non-esterified fatty acids in blood serum, while a reliable increase 

in glutathione peroxidase in erythrocytes is observed 2.2 times and reliable. It has been proved that 

in sarcopenia and arterial hypertension there are common pathophysiological mechanisms in the form 

of oxidative stress. Oxidative stress activity is characterized by increased levels of glutathione 

peroxidase in erythrocytes, non-esterified fatty acids in blood serum, which is aggravated by 

neuroimmunoendocrine imbalance in the form of reduced levels of testosterone, progesterone, 

somatostatin and insulin-like growth factor. 

Discussion: The findings demonstrate an unambiguous trend towards neuroimmunoendocrine and 

metabolic imbalance as age-associated pathology progresses. This trend is consistent with the data of 

the scientific literature showing the negative impact of lipid peroxidation products on quality of life. 

It has been shown that free radicals contribute to the acceleration of aging processes and, as a result, 

the early development of geriatric syndromes. Many experts recognize the protective role of steroid 

hormones in preventing the development of both age-associated and sociomatic pathology. In 

addition, the above data prove that a decrease in serum insulin-like growth factor levels can serve as 

a predictor of sarcopenia development in both men and older women within the pathophysiological 

gerontological continuum. 

Conclusions: Thus, the pathophysiological gerontological continuum in sarcopenia is based on the 

phenomenon of inflamaging, while people with arterial hypertension and sarcopenia significantly (p 

< 0.05) have a higher pro-inflammatory response compared to people with arterial hypertension 

without sarcopenia and people without arterial hypertension and without sarcopenia. 

 

Key words: old age, metabolism, pathophysiological gerontological continuum, biological age, 

pathochemistry. 

 

Патофизиологический геронтологический континуум достаточно новое понятие в 

геронтологии и гериатрии. Данный термин подразумевает наличие причинно-следственных 

связей в сочетании гериатрического синдрома с возраст-ассоциированной и 

общесоматической патологией. К гериатрическим синдромам можно отнести синдром 

мальнутриции, саркопении, старческой астении, падения и др. Саркопения – один из наиболее 

чаще встречающихся синдромов, развивающийся у людей старшего возраста. Саркопения 

представляет собой потерю мышечной силы и массы у пожилых людей и является 

распространенным заболеванием, а также связана с несколькими неблагоприятными 

последствиями для здоровья. В связи с влиянием саркопении на качество жизни, 

инвалидизацию и смертность необходима большая осведомленность для того, чтобы 

правильно идентифицировать это состояние и в особенности его биологические 

иммуноэндокринные маркеры [1].  
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Патофизиологический геронтологический континуум неразрывно связан с 

биологическим возрастом. Так, превышение фактического биологического возраста над 

долженствующим характеризуется учащением развития гериатрических синдромов и возраст-

ассоциированной патологии [2]. Перечисленный коморбидный фон характеризуется 

морфофункциональной трансформацией на молекулярном, клеточном и тканевом уровнях [3].  

Обнаружение биомолекулярных особенностей при патофизиологическом 

геронтологическом континууме позволит дополнить сведения о патогенезе возраст-

ассоциированной патологии, проводить донозологическую диагностику, усовершенствовать 

мероприятия первичной, вторичной и третичной профилактики. 

Цель исследования: Дать характеристику молекулярным изменениям при 

патофизиологическом геронтологическом континууме при саркопении. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 402 человека 

пожилого возраста для углубленного биогеронтологического исследования. Все люди были в 

возрасте от 65 до 74 лет (средний возраст 68,9+1,2 года, мужчин – 199 чел., женщин – 203 

чел.). Они были разделены на три группы в зависимости от наличия/отсутствия артериальной 

гипертензии и саркопении: в группу людей с артериальной гипертензией без саркопении 

вошло 116 чел. (возраст 65 лет – 74 года, средний возраст 69,1+1,1 года, мужчин – 55 чел., 

женщин – 61 чел.); в группу людей с артериальной гипертензией и саркопенией вошло 174 

чел. (возраст 65 лет – 74 года, средний возраст 69,1+1,1 года, мужчин – 92 чел., женщин – 82 

чел.); в группу людей без артериальной гипертензии и без саркопении (контрольную) вошло 

112 чел. (возраст 65 лет – 74 года, средний возраст 69,-0+1,3 года, мужчин – 52 чел., женщин 

– 60 чел.). Для определения степени оксидативного статуса были изучены параметры 

глютатион-пероксидазы в эритроцитах, свободные жирные кислоты (НЭЖКИ) методом 

спектрофотометрии, перекисное окисление липидов (ПОЛ), общий антиоксидантный статус 

(TAS). Референсные значения показателей были определены в пределах нормы как 5171 – 

10881 Ед/л для глютатион-пероксидазы в эритроцитах, 0,1-0,9 мг-экв/л для 

неэстерифицированных жирных кислот, 2,2-4,8 мкмоль/л для ПОЛ, 1,5-2,8 ммоль/л для TAS. 

Параметры оксидативного статуса были определены согласно учебно-методическому 

пособию «Методы оценки оксидативного статуса» от Федерального агентства по образованию 

«Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования 

«Воронежский государственный университет», от 2010 года, используя хроматограф 
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«ЦветЯуза-01-АА». Также стандартными методами были исследованы уровни 

соматотропного гормона, инсулиноподобного фактора роста, тестостерона, прогестерона, 

эстрадиола в сыворотке крови. 

Результаты исследования. Для проведения исследования было сформировано три 

группы людей в зависимости от наличия/отсутствия артериальной гипертензии: без 

артериальной гипертензии и без саркопении (контрольная группа), с артериальной 

гипертензией без саркопении, с артериальной гипертензией и саркопенией.  

Для определения степени оксидативного статуса проанализированы параметры 

глютатион-пероксидазы в эритроцитах, свободные (неэстерифицированные) жирные кислоты 

(НЭЖКИ), перекисное окисление липидов (ПОЛ) по показателю диеновых конъюгатов, 

общий антиоксидантный статус (TAS) (таблица 1). 

Таблица 1  

Оценка оксидативного статуса у пожилых людей с саркопенией (M±m) 

Исследуемые характеристики Без 

артериальной 

гипертензии и 

саркопении 

(контрольная 

группа) 

(n=112) 

С артериальной 

гипертензией и без 

саркопении 

(n=116) 

С 

артериальной 

гипертензией 

и саркопенией  

(n=174) 

Уровень глютатион пероксидазы в 

эритроцитах (Ед/л)  

105,2±7,6 163,1±10,8* 229,8±10,5*,** 

Уровень НЭЖКИ (мг-экв/л)  118,2±3,3 198,8±3,3* 298,8±3,3 *,** 

Уровень ПОЛ по показателю 

диеновых конъюгатов (мкмоль/л)  

4,5±0,5 5,8±0,4* 6,1±0,5* 

Уровень TAS (ммоль/л)  1,8±0,01 1,9±0,01 2,3±0,01 

*p<0,05 по сравнению с показателями контрольной группы; 

**p<0,05 по сравнению с показателями в группе людей с артериальной гипертнезией без 

саркопении 

 

Изменения оксидативного статуса были значимо выше (p<0,05) по показателю уровня 

глютатион-пероксидазы в эритроцитах и по содержанию неэстерифицированных жирных 

кислот в сыворотке крови в группах сравнения, чем в контрольной группе, причем при 

присоединении саркопении они были еще более выражены. Так, выявлено увеличение 

содержания глютатион-пероксидазы в эритроцитах по сравнению с контрольной группой в 1,4 
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раза у пациентов с артериальной гипертензией и в 2,2 раза у пациентов с артериальной 

гипертензией и саркопенией (p<0,05 по сравнению с контрольной группой). Для показателя 

содержания неэстерифицированных жирных кислот увеличение составило соответственно в 

1,5 и в 2,5 раза (p<0,05 по сравнению с группой контроля). 

Стоит отметить, что ряд патологических метаморфозов тесно сопряжен с изменениями 

скелета, в связи с чем дополнительно были изучены показатели, характеризующие костную 

активность и элементный обмен. Оказалось, что именно развитие саркопении было тем этапом 

патофизиологического континуума, которое было сопряжено с нарушениями костной 

активности. Так, уровень паратиреоидного гормона в сыворотке крови у людей с артериальной 

гипертензией составил 98,4+3,1 пг/мл и был достоверно (p<0,05) выше аналогичного 

показателя у людей без артериальной гипертензии и саркопении (83,2+2,3 пг/мл) и без 

артериальной гипертензии с саркопенией (85,6+4,1 пг/мл) (таблица 2). Аналогичные 

закономерности были обнаружены в отношении содержания щелочной фосфатазы в 

сыворотке крови и экскреции дезоксипиридинолина с мочой. В отношении остеокальцина 

была обнаружена обратная закономерность – его уровень в сыворотке крови прогрессивно 

достоверно (p<0,05) снижался с 4,2+0,08 нг/мл до 3,5+0,04 нг/мл. Все это свидетельствовало о 

сопряженности процессов костной резорбции с процессами развития саркопении. 

С нарушениями процессов костной активности у людей с саркопенией были сопряжены 

и нарушения элементного обмена. Изучение обмена элементов у пожилых людей с 

саркопенией показало следующее (таблица 3).  

Так, уровень общего кальция в сыворотке крови у людей с артериальной гипертензией 

составил 1,58+0,04 ммоль/мл и был достоверно (p<0,05) ниже аналогичного показателя у 

людей без артериальной гипертензии и саркопении (1,86+0,03 пг/мл) и без артериальной 

гипертензии с саркопенией (1,84+0,11 пг/мл)  

Аналогичные закономерности были обнаружены в отношении ионизированного 

кальция, калия и магния в сыворотке крови. Соответственно, экскреция кальция с мочой 

прогрессивно достоверно (p<0,05) увеличивалась с 10,3+0,2 ммоль/сут до 11,6+0,3 ммоль/сут. 

Причем отметим, что предшествующая артериальная гипертензия служила фоном для 

последующего усугубления процессов гипокалиемии и гипомагниемии. 
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Таблица 2 

Биохимические показатели костной активности у пожилых людей с саркопенией 

Показатель Группы 

Без 

артериальной 

гипертензии и 

саркопении 

(контрольная 

группа) 

(n=112) 

С артериальной 

гипертензией и без 

саркопении 

(n=116) 

С артериальной 

гипертензией и 

саркопенией  

(n=174) 

Паратиреоидный гормон в 

сыворотке крови, пг/мл 

83,2 

+2,3 

85,6 

+4,1 

98,4 

+3,1*,** 

Кальцитриол в сыворотке 

крови, пмоль/л 

43,4 

+4,2 

44,5 

+3,8 

42,8 

+3,7 

Щелочная фосфатаза в 

сыворотке крови, МЕ/л 

27,6 

+2,4 

29,0 

+2,9 

39,4 

+3,2*,** 

Остеокальцин в 

сыворотке крови, нг/мл 

4,2 

+0,08 

4,1 

+0,13 

3,5 

+0,04*,** 

Дезоксипиридинолин в 

моче, ммоль/мM 

креатинина  

8,1 

+0,2 

8,2 

+0,2 

11,3 

+0,3*,** 

*p<0,05 по сравнению с показателями контрольной группы; 

**p<0,05 по сравнению с показателями в группе людей с артериальной гипертнезией без 

саркопении 

 

В процессе исследования были определены уровни следующих половых гормонов: 

общего тестостерона, эстрогена, прогестерона. Данный раздел исследования был проведен 

дифференцированно для женщин и мужчин (таблица 4). 
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Таблица 3 

Элементный обмен у пожилых людей с саркопенией 

Показатель Группы 

Без артериальной 

гипертензии и 

саркопении 

(контрольная 

группа) 

(n=112) 

С артериальной 

гипертензией и без 

саркопении 

(n=116) 

С артериальной 

гипертензией и 

саркопенией  

(n=174) 

Кальций общий в 

сыворотке крови, 

ммоль/л 

1,86 

+0,03 

1,74 

+0,11 

1,58 

+0,04*,** 

Кальций ионизир. в 

сыворотке крови, 

ммоль/л 

1,05 

+0,02 

1,04 

+0,08 

0,89 

+0,04*,** 

Фосфор в сыворотке 

крови, ммоль/л 

1,49 

+0,06 

1,51 

+0,04 

1,50 

+0,11 

Калий в сыворотке 

крови, ммоль/л 

4,9 

+0,1 

3,8 

+0,2* 

3,7 

+0,2* 

Натрий в сыворотке 

крови, ммоль/л 

140,6 

+3,3 

142,5 

+2,2 

140,4 

+3,1 

Магний в сыворотке 

крови, ммоль/л 

0,95 

+0,01 

0,90 

+0,01* 

0,82 

+0,02*,** 

Экскреция кальция с 

мочой, ммоль/сут 

10,3 

+0,2 

10,6 

+0,3 

11,6 

+0,3*.** 

*p<0,05 по сравнению с показателями контрольной группы; 

**p<0,05 по сравнению с показателями в группе людей с артериальной гипертензией без 

саркопении 

 

У женщин без артериальной гипертензии и саркопении уровень общего тестостерона в 

сыворотке крови составил 0,78+0,06 нмоль/л, что относится к норме, у женщин с артериальной 

гипертензией без саркопении он снизился ниже нормы и составил 0,10+0,003 нмоль/л (p<0,05, 

разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой), у женщин с 

артериальной гипертензией и саркопенией показатель продолжил прогрессивное снижение до 
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уровня 0,07+0,002 нмоль/л (p<0,05, разность показателей достоверна с двумя предыдущими 

группами). У мужчин без артериальной гипертензии и саркопении уровень общего 

тестостерона в сыворотке крови был изначально ниже нормы и составил 10,21+0,32 нмоль/л, 

у мужчин с артериальной гипертензией без саркопении он снизился еще больше и  составил 

6,91+0,33 нмоль/л (p<0,05, разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей 

группой), у мужчин с артериальной гипертензией и саркопенией показатель продолжил 

прогрессивное снижение до уровня 4,02+0,14 нмоль/л (p<0,05, разность показателей 

достоверна с двумя предыдущими группами).  

Таблица 4 

Уровень содержания биологических маркеров в сыворотке крови 

у людей пожилого возраста с саркопенией 

Показатель 

Группы 

Женщины Мужчины 

Без АГ и 

саркопе-

нии 

(контроль

ная 

группа) 

(n=60) 

С АГ и без 

саркопении 

(n=61) 

С АГ и 

саркопе-

нией  

(n=82) 

Без АГ и 

саркопении 

(контрольная 

группа) 

(n=52) 

С АГ без 

саркопени

и 

(контроль

ная 

группа) 

(n=55) 

С АГ и 

саркопе-

нией 

(контроль

ная 

группа) 

(n=92) 

Общий 

тестостерон, 

нмоль/л  

0,78+0,06 0,10+0,003* 0,07+0,002*

,** 

6,91+0,33* 4,02+0,14*

,** 

6,91+0,33* 

Эстрадиол, 

нмоль/л 

16,4+2,0 15,4+2,2 14,2+2,4 10,4+4,2 8,9+1,5 8,9+2,4 

Прогестеро

н, нмоль/л  

1,00+0,03 0,81+0,04* 0,62+0,04*,

** 

1,43+0,02 0,94+0,02

* 

0,71+0,01

*,** 

Соматотроп

ный гормон, 

нг/мл 

2,6+0,06 1,4+0,05* 0,4+0,02*,** 5,7+0,05 2,1+0,06* 1,9+0,02*,*

* 

Инсулинопо

добный 

фактор 

роста, пг/мл  

154,3+2,9 28,5+0,6* 21,2+0,4*,** 157,2+3,9** 27,6+0,4* 21,1+0,7*,*

* 

*p<0,05 по сравнению с показателями контрольной группы; 

**p<0,05 по сравнению с показателями в группе людей с артериальной гипертензией без 

саркопении 
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У женщин без артериальной гипертензии и саркопении уровень эстрадиола в сыворотке 

крови составил 16,4+0,2 нмоль/л, что ниже нормы, у женщин с артериальной гипертензией без 

саркопении составил 15,4+2,2 нмоль/л, у женщин с артериальной гипертензией и саркопенией 

составил 14,2+2,4 нмоль/л (динамика показателей недостоверна, p>0,05). У мужчин без 

артериальной гипертензии и саркопении уровень эстрадиола в сыворотке крови составил 

10,4+4,2 нмоль/л, что находится в пределах нормы, у мужчин с артериальной гипертензией без 

саркопении составил 8,9+1,5 нмоль/л, у мужчин с артериальной гипертензией и саркопенией 

составил 8,9+2,4 нмоль/л (динамика показателей недостоверна, p>0,05).  

Также были обнаружены отличительные закономерности по уровню прогестерона. У 

женщин без артериальной гипертензии и саркопении уровень прогестерона в сыворотке крови 

составил 1,00+0,03 нмоль/л, что было ниже нормы, у женщин с артериальной гипертензией 

без саркопении он снизился еще больше и  составил 0,81+0,04 нмоль/л (p<0,05, разность 

показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой), у женщин с артериальной 

гипертензией и саркопенией показатель продолжил прогрессивное снижение до уровня 

0,62+0,04 нмоль/л (p<0,05, разность показателей достоверна с двумя предыдущими группами). 

У мужчин без артериальной гипертензии и саркопении уровень прогестерона в сыворотке 

крови был изначально в норме и составил 10,21+0,32 нмоль/л, у мужчин с артериальной 

гипертензией без саркопении он снизился и  составил 0,94+0,02 нмоль/л (p<0,05, разность 

показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой), у мужчин с артериальной 

гипертензией и саркопенией показатель продолжил прогрессивное снижение до уровня 

0,71+0,01 нмоль/л (p<0,05, разность показателей достоверна с двумя предыдущими группами).  

В качестве показателей функциональности жировой ткани мы изучили уровень 

соматотропного гормона и инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови у людей 

пожилого возраста. 

У женщин без артериальной гипертензии и саркопении уровень соматотропного 

гормона в сыворотке крови составил 2,6+0,06 нг/мл, у женщин с артериальной гипертензией 

без саркопении он достоверно снизился и составил 1,4+0,05 нг/мл (p<0,05, разность 

показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой), у женщин с артериальной 

гипертензией и саркопенией показатель продолжил прогрессивное снижение до уровня 

0,4+0,02 нг/мл (p<0,05, разность показателей достоверна с двумя предыдущими группами).  У 

мужчин без артериальной гипертензии и саркопении уровень соматотропного гормона в 
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сыворотке крови составил 5,7+0,05 нг/мл, у мужчин с артериальной гипертензией без 

саркопении он снизился и составил 2,1+0,06 нг/мл (p<0,05, разность показателей достоверна 

по сравнению с предыдущей группой), у мужчин с артериальной гипертензией и саркопенией 

показатель продолжил прогрессивное снижение до уровня 1,9+0,02 нг/мл (p<0,05, разность 

показателей достоверна с двумя предыдущими группами).  

При изучении уровней инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови у женщин 

и мужчин пожилого возраста выявлено следующее. У женщин без артериальной гипертензии 

и саркопении уровень инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови составил 

154,3+2,9 пг/мл, у женщин с артериальной гипертензией без саркопении он достоверно 

снизился и составил 28,5+0,6 пг/мл (p<0,05, разность показателей достоверна по сравнению с 

предыдущей группой), у женщин с артериальной гипертензией и саркопенией показатель 

продолжил прогрессивное снижение до уровня 21,2+0,4 пг/мл (p<0,05, разность показателей 

достоверна с двумя предыдущими группами).  У мужчин без артериальной гипертензии и 

саркопении уровень инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови составил 157,2+3,9 

пг/мл, у мужчин с артериальной гипертензией без саркопении он снизился и составил 27,6+0,4 

пг/мл (p<0,05, разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой), у 

мужчин с артериальной гипертензией и саркопенией показатель продолжил прогрессивное 

снижение до уровня 21,1+0,7 пг/мл (p<0,05, разность показателей достоверна с двумя 

предыдущими группами).  

Обсуждение. Обнаруженные результаты демонстрируют однозначную тенденцию к 

развитию нейроиммуноэндокринного и метаболического дисбаланса по мере 

прогрессирования возраст-ассоциированной патологии. В частности, обнаруженные 

статистически значимые различия гормонального фона и показателей минерального обмена 

характерны для патофизиологического геронтологического континуума [4].  

Кроме того, продемонстрированы повышенные показатели свободно-радикального 

окисления у лиц пожилого возраста с патофизиологическим геронтологическим континуумом 

по сравнению с группой контроля. Данный тренд согласуется с данными научной литературы, 

свидетельствующими о негативном влиянии продуктов перекисного окисления липидов на 

качество жизни [5]. Показано, что свободные радикалы способствуют ускорению процессов 

старения и, как следствие, раннему развитию гериатрических синдромов. 
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Вышеприведенные данные доказывают, что снижение уровня общего тестостерона в 

сыворотке крови может служить предиктором развития саркопении, как у мужчин, так и у 

женщин пожилого возраста в рамках патофизиологического геронтологического континуума. 

Многими специалистами признается протективная роль стероидных гормонов в профилактике 

развития как возраст-ассоциированной, так и общесоматической патологии [6]. Кроме того, 

снижение концентрации прогестерона в сыворотке крови может служить предиктором 

развития саркопении, как у мужчин, так и у женщин пожилого возраста в рамках 

патофизиологического геронтологического континуума.  

В то же время настоящее исследование продемонстрировало, что уровень эстрадиола в 

сыворотке крови не может служить предиктором прогрессирования патофизиологического 

геронтологического континуума у пожилых людей с саркопенией [7].  

Гормон роста, участвующий в анаболических процессах, играет важную роль в 

восстановлении поврежденных тканей [8]. Действительно, полученные данные доказывают, 

что снижение уровня соматотропного гормона в сыворотке крови может служить предиктором 

развития саркопении как у мужчин, так и у женщин пожилого возраста в рамках 

патофизиологического геронтологического континуума [9, 10]. Кроме того, 

вышеприведенные данные доказывают, что снижение уровня инсулиноподобного фактора 

роста в сыворотке крови может служить предиктором развития саркопении, как у мужчин, так 

и у женщин пожилого возраста в рамках патофизиологического геронтологического 

континуума.  

Выводы. Таким образом, патофизиологический геронтологический континуум при 

саркопении характеризуется выраженными прооксидантными изменениями по показателю 

уровня глютатион-пероксидазы в эритроцитах и по содержанию неэстерифицированных 

жирных кислот в сыворотке крови, при этом наблюдается достоверное (p<0,05) увеличение 

содержания глютатион-пероксидазы в эритроцитах в 2,2 раза и достоверное (p<0,05) 

увеличение содержания неэстерифицированных жирных кислот в 2,5 раза в сыворотке крови. 

Доказано, что при саркопении и артериальной гипертензии имеют место общие 

патофизиологические механизмы в виде оксидативного стресса. Оксидативная стрессорная 

активность характеризуется повышением уровня глютатион-пероксидазы в эритроцитах, 

неэстерифицированных жирных кислот в сыворотке крови. Обнаруженные метаморфозы 

усугубляются нейроиммуноэндокринным дисбалансом в виде прогрессивного снижения в 
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сыворотке крови уровней тестостерона, прогестерона, соматостатина и инсулиноподобного 

фактора роста, что в итоге приводит к нарушению показателей энергетического обмена у 

людей пожилого возраста. 

Развитие саркопении является тем этапом патофизиологического геронтологического 

континуума, которое сопряжено с нарушениями костной активности: уровень 

паратиреоидного гормона в сыворотке крови возрастает с 83,2+2,3 до 98,4+3,1 пг/мл (p<0,05), 

также достоверно повышается содержание щелочной фосфатазы в сыворотке крови, 

экскреция дезоксипиридинолина с мочой, а содержание остеокальцина в сыворотке крови, 

напротив, достоверно (p<0,05) снижается с 4,2+0,08 до 3,5+0,04 нг/мл, что свидетельствует о 

сопряженности процессов костной резорбции с процессами развития саркопении. 
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