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Введение. Старение населения – это общемировое явление, оказывающее значительное и 

многообразное воздействие на общество. Средняя продолжительность жизни населения 

России, особенно мужчин, отстает от экономически развитых стран. Одним из приоритетных 

направлений политики нашего государства является улучшение демографической ситуации и, 

в первую очередь, снижение смертности населения от управляемых причин. 

Цель: определить корреляционные связи между показателями биологического старения и 

изученными параметрами суточной секреции кортизола. 

Материалы и методы: проведено обследование 91 мужчины среднего возраста (45-59 лет), 

средний календарный возраст составил 51,61 ± 0,57 лет. Определение биологического возраста 

производилось автоматически сфигмоманометром VaSera VS-1500 (Fukuda Denshi, Япония) 

по стандартной методике. Проводили определение концентрации кортизола крови двукратно 

с интервалом 12 часов. Определяли особенности циркадных ритмов секреции кортизола. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась на персональной ЭВМ с 

использованием программного пакета SPSS 21. Критическое значение уровня значимости при 

всех видах статистического анализа принимали равным 0,05. 

Результаты. Проведен анализ темпов старения и циркадианных ритмов секреции гормона 

стресса, кортизола, среди мужчин трудоспособного возраста. С целью поиска новых 

биологических маркеров старения в работе определена корреляционная связь между 

показателями биологического старения и изученными параметрами суточной секреции 

кортизола. При анализе утренней секреции сывороточного кортизола у пациентов всех 

исследуемых групп выявлены достоверные различия по сравнению с I группой (p<0,001). Для 

пациентов с ускоренными типами старения характерно нарушение циркадианных ритмов 

секреции кортизола, характеризующееся стабильно высоким уровнем гормона в течение 

суток. На основании проведенного математического моделирования была составлена формула 

для определения биологического возраста (БВ) рассмотренных групп пациентов с учетом 

суточных ритмов секреции кортизола. БВ = 41+0,05×Вечерняя секреция кортизола. БВ = 

68,94-0,143×Суточная динамика секреции кортизола. 

Выводы. Полученные нами формулы для определения биологического возраста организма 

могут являться дополнительным инструментом для своевременной диагностики темпов 

старения мужчин и формирования правильной траектории в управлении ускоренным старения 

с целью предупреждения преждевременной смертности среди данного контингента лиц. 

 

Ключевые слова: геронтология, кортизол, циркадные ритмы, биологический возраст, 

ускоренное старение, трудоспособный возраст. 
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Background. Population aging is a global phenomenon with significant and diverse impacts on 

society. The average life expectancy of the population of Russia, especially men, lags behind 

economically developed countries. One of the priorities of the policy of our state is to improve the 

demographic situation and, first of all, to reduce the mortality of the population from manageable 

causes. 

Aim: to determine correlations between indicators of biological aging and the studied parameters of 

daily cortisol secretion. 

Materials and methods: 91 middle-aged men (45-59 years) were examined, the average calendar 

age was 51.61 ± 0.57 years. Biological age was determined automatically using a VaSera VS-1500 

sphygmomanometer (Fukuda Denshi, Japan) according to the standard method. Blood cortisol 

concentration was determined twice with an interval of 12 hours. The features of circadian rhythms 

of cortisol secretion were determined. Statistical processing of the study results was carried out on a 

personal computer using the SPSS 21 software package. The critical significance level for all types 

of statistical analysis was taken equal to 0.05. 

Results. The rate of aging and circadian rhythms of secretion of the stress hormone, cortisol, among 

men of working age were analyzed. In order to search for new biological markers of aging, a 

correlation between the indicators of biological aging and the studied parameters of daily cortisol 

secretion was determined in the work. When analyzing the morning secretion of serum cortisol in 

patients of all studied groups, significant differences were revealed compared with group I (p<0.001). 

For patients with accelerated types of aging, a violation of the circadian rhythms of cortisol secretion 

is characteristic, characterized by a consistently high level of the hormone during the day. Based on 

the performed mathematical modeling, a formula was compiled to determine the biological age (BA) 

of the considered groups of patients, taking into account the daily rhythms of cortisol secretion. BA 

= 41+0.05×Evening cortisol secretion. BA = 68.94-0.143×Daily dynamics of cortisol secretion. 

Conclusions. The formulas we obtained for determining the biological age of the body can be an 

additional tool for timely diagnosis of the rate of aging in men and the formation of the correct 

trajectory in the management of accelerated aging in order to prevent premature death among this 

contingent of individuals. 

 

Key words: gerontology, cortisol, circadian rhythms, biological age, accelerated aging, working age. 

 

 Введение. В современном мире продолжается процесс демографического старения 

населения [1]. Одним из приоритетных направлений политики нашего государства является 

улучшение демографической ситуации и, в первую очередь, снижение смертности населения 

от управляемых причин [2, 3]. Средняя продолжительность жизни населения России, особенно 

мужчин, отстает от экономически развитых стран. Основная причина – высокая смертность 
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населения трудоспособного возраста [4]. Каждый четвертый умерший россиянин находится в 

трудоспособном возрасте. В связи с чем, концепция демографической политики 

предусматривает с помощью мер, направленных на улучшение социально-экономического 

положения населения, увеличить среднюю ожидаемую продолжительность жизни к 2025 году 

– до 75 лет [5, 6, 7]. 

 Старение представляет собой сложный биологический процесс, отражающий развитие 

живого организма во времени. В настоящее время широко применяются термины 

«физиологическое» и «преждевременное», или «ускоренное» стaрeниe. Ускоренное стapeниe 

представляет собой частичное или общее ускорение возрастных изменений, приводящее к 

опережению индивидуумом общепопуляционного уровня [8, 9]. Таким образом, ускоренное 

старение – отклонение от естественного течения процесса, опосредованное многообразными 

факторами, ведущее к уменьшению ожидаемой продолжительности жизни. 

 В соответствии с одной из научных гипотез, реализация ускоренного старения не 

связана с заболеваниями или экзогенными причинами, а опосредована определенными 

эндокринно-обменным нарушениями [10]. В этой связи всё большее внимание уделяется 

нейроэндокринологической (элевационной) теории старения В.М. Дильмана (1987), 

придающей ключевое значение в процессе старения возрастному повышению порога 

чувствительности гипоталамуса к гомеостатическим сигналам. Нарушение инкреции 

кортизола, проявляющего антагонистические взаимодействия с мелатонином, 

координирующим биологические ритмы организма, приводит к ускорению темпов старения 

организма [11, 12]. Изменение секреции может характеризоваться повышенным уровнем, либо 

заключаться в изменении циркадианных ритмов инкреции гормона, что описано в концепции 

«анаболического баланса» [13, 14]. 

 Диагностика темпов старения основана на изучении биологического возраста (БВ) [15]. 

Биологический возраст – показатель уровня развития, изменения или износа структуры либо 

функции элемента организма, функциональной системы, организма в целом, выраженный в 

единицах времени [16]. Несмотря на всю сложность выделения синдрома ускоренного 

старения, значимость его исследования определяется клинической практикой и 

необходимостью выявления этиологии и патогенеза преждевременного старения, его 

основных биологических маркеров и путей возможной коррекции. 
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 Материалы и методы. В основу исследовательской работы положены результаты 

клинико-инструментального обследования 91 мужчины среднего возраста (45-59 лет), 

средний календарный возраст составил 51,61 ± 0,57 лет. Определение биологического возраста 

производилось автоматически Сфигмоманометром VaSera VS-1500 (Fukuda Denshi, Япония) 

по стандартной методике. Темп старения считался замедленным, если биологический возраст 

был меньше календарного (-3-7,9 лет – II функциональный класс старения (ФК), -8 и более лет 

– I ФК старения); физиологическим, если разница между БВ и КВ была в диапазоне от -2,9 до 

+2,9 лет; ускоренным при опережении биологическим возрастом календарного (более чем на 

3 года - IV ФК старения и более, чем на 8 лет - V ФК старения). 

 Кортизол является стероидным гормоном с четким циркадианным ритмом с 

максимальными значениями в ранние утренние часы после пробуждения человека. 

Референсные значения в утренние часы 138-635 нмоль/л, в вечерние – 55-327 нмоль/л, 

чувствительность метода 0,5 нмоль/л. Разница между утренней и вечерней концентрацией 

должна составлять в норме не менее 100 нмоль/л. Забор крови для исследования 

гормонального статуса проводили двукратно с интервалом 12 часов. Исследование 

выполнялось на автоматическом хемилюминесцентном иммуноанализаторе Immulite 2000 

(Siemens, США). Специфичность метода для кортизола составляет 100%. 

 Статистическая обработка результатов исследования проводилась на персональной 

ЭВМ с использованием программного пакета SPSS 21. Оценку закона распределения 

признаков выполняли с помощью критериев Хи-квадрат с поправкой Лиллиефорса и Шапиро-

Уилка. Проводили также графический анализ гистограмм распределения изучаемых 

показателей. 

 Для сравнения групп применяли однофакторный дисперсионный анализ ANOVA с 

апостериорными тестами по критерию Тьюки и анализ Краскела–Уоллиса. Для сравнения 

двух групп использовали критерий t Стьюдента и критерий Манна–Уитни–Уилкоксона. В 

качестве описательных статистик приведены среднее арифметическое и его ошибка (M±m). 

Для анализа качественных, или номинальных данных строили таблицы сопряженности и 

рассчитывали критерий Хи-квадрат (χ2). 

 Значительное внимание в настоящей работе  уделено исследованию взаимосвязей  

биологического возраста и циркадианных ритмов секреции кортизола для выяснения 

патофизиологических механизмов развития ускоренного старения. На первом этапе мы 

рассчитывали парные коэффициенты корреляции Пирсона и Спирмена в отдельных и 
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объединённых группах пациентов. На втором этапе строили модели множественной линейной 

регрессии. В качестве зависимой переменной (или переменной отклика) рассматривали 

биологический возраст. В качестве независимых объясняющих переменных брали 

комбинации циркадианных ритмов секреции кортизола. Использовали различные методы 

построения моделей: пошаговый с включением, пошаговый с исключением предикторов, 

пошаговый ступенчатый. Критическое значение уровня значимости при всех видах 

статистического анализа принимали равным 0,05. Методологической основой данного 

исследования были принципы доказательной медицины. 

 Результаты и обсуждение. При определении биологического возраста пациентов 

определялась неоднородность в популяции мужчин по темпам старения, имеющая 

достоверное статистическое отличие. В связи с этим, нами были сформированы группы по 

темпам биологического старения в зависимости от функционального класса старения: I группа 

(n=30) – физиологическое старение (III ФК старения), II группа (n=30) – ускоренное старение 

(IV ФК старения), III группа (n=31) – резко ускоренное старение (V ФК старения). Следует 

также отметить, что имеется статистически значимое внутригрупповое отличие в 

биологическом и календарном возрастах. Результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Показатели биологического возраста обследованных 

Показател

ь 

I группа 

(n=30) 

II группа 

(n=30) 

III группа 

(n=31) 

Достоверность 

различий, p 

КВ, лет 50,03  0,66 

 

рКВ-БВ=0,050 

51,37  0,82 

 

рКВ-БВ=0,047 

52,610,60 

 

рКВ-БВ<0,001 

р1-2 = 0,511 

р1-3 = 0,089 

р2-3 = 0,561 

БВ, лет 47,30  0,91 54,83  1,12 63,94  0,55 р1-2 <0,001 

р1-3 <0,001 

р2-3 <0,001 

БВ-КВ, лет -2,73  0,43 3,46  0,73 11,33  0,41 р1-2 <0,001 

р1-3 <0,001 

р2-3 <0,001 

 

 При анализе утренней секреции сывороточного кортизола у пациентов всех 

исследуемых групп выявлены достоверные различия по сравнению с I группой (p<0,001), 

однако результаты не выходили за пределы референсных значений (таблица 2). Наибольшие 

показатели зафиксированы у пациентов III группы - 538,48 ± 16,26 нмоль/л, что достоверно 
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превышает секрецию в I группе контроля на 54,30% (p <0,001), по сравнению со II группой на 

22,3% (р=0,012). Таким образом, наибольшие значения утренняя секреция кортизола 

принимает у пациентов с резко ускоренным темпом старения. 

Таблица 2  

Показатели циркадианных ритмов секреции кортизола 

Показатель I группа 

 (n=30) 

II группа 

(n=30) 

III группа 

(n=31) 

Достоверность 

различий, p 

Кортизол - 

утренняя 

секреция, нмоль/л 

348,9710,57 440,4015,42 538,4816,26 р1-2 <0,001 

р1-3 <0,001 

р2-3 = 0,012 

Кортизол - 

вечерняя 

секреция, нмоль/л 

168,5719,00 353,4319,52 492,9416,59 р1-2 <0,001 

р1-3 <0,001 

р2-3 = 0,036 

 

 Анализ вечерней секреции сывороточного кортизола показал достоверное повышение 

показателя в исследуемых группах по сравнению с группой с физиологическим темпом 

старения (p<0,001). Следует отметить, что у пациентов II и III групп отмечается превышение 

референсных значений вечерней секреции, 353,4319,52 и 492,9416,59 нмоль/л, 

соответственно, при норме 55-327 нмоль/л. 

 Представляется интересным отметить особенности суточных ритмов секреции гормона 

стресса у пациентов с ускоренным темпом старения. У обследованных II группы отмечается 

следующая тенденция: на фоне достаточно физиологичных показателей концентрации 

гормона в утренние часы происходит незначительное его снижение в течение суток, на 

86,9716,07 нмоль/л, что не соответствует нормальным характеристикам циркадианного 

ритма секреции кортизола (физиологическая норма более 100 нмоль/л) и свидетельствует о 

нарушении циркадианных ритмов секреции у мужчин данной группы. У пациентов III группы 

также отмечается монотонная секреция гормона стресса в течение суток: разница между 

утренней и вечерней секрецией составляет 45,5412,87 нмоль/л. 

 Следовательно, для пациентов с ускоренными типами старения характерно нарушение 

циркадианных ритмов секреции кортизола, характеризующееся стабильно высоким уровнем 

гормона в течение суток. 

 С целью поиска новых биологических маркеров старения в работе определена 

корреляционная связь между показателями биологического старения и изученными 

параметрами суточной секреции кортизола. Анализ взаимосвязей проводился с помощью 
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определения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена. Была выявлена корреляционная 

связь умеренной силы между показателями биологического возраста и значениями утренней 

и вечерней секреции кортизола в группе лиц с физиологическим темпом старения. Показатели 

утренней секреции кортизола умеренно коррелировали с биологическим возрастом (R = 0,584, 

p <0,001), более высокая корреляционная связь зафиксирована для значений вечерней 

секреции (R = 0,612, p <0,001). 

 Аналогично для мужчин с ускоренным типом старения определяются корреляционные 

связи между биологическим возрастом и утренней и вечерней секрецией кортизола: (R = 0,459, 

p <0,001) и (R = 0,595, p <0,001), соответственно. Однако в отличие от пациентов с 

физиологическим старением у лиц с IV и V ФК старения отмечается обратная корреляционная 

связь между биологическим старением и разностью между утренней и вечерней секрецией 

кортизола: (R = -0,667, p <0,001). 

 На основании проведенного математического моделирования была составлена 

формула для определения биологического возраста рассмотренных групп пациентов с учетом 

суточных ритмов секреции кортизола. 

БВ = 41+0,05×Вечерняя секреция кортизола 

БВ = 68,94-0,143×Суточная динамика секреции кортизола 

 Таким образом, нарушение «биологических часов» секреции кортизола, 

заключающееся в изменении амплитуды колебаний периода «день-ночь» (разность между 

утренней и вечерней секрецией менее 100 нмоль/л), зафиксировано для пациентов с 

ускоренным темпом старения. Полученные данные не противоречат исследованиям 

отечественных и зарубежных учёных об антагонизме кортизола и мелатонина, являющегося 

гормоном долголетия [14, 15]. Также это связывают с одновременным снижением секреции 

дегидроэпиандростерона (ДГЭА), имеющим протективную роль при избыточных 

концентрациях кортизола. Отмечено, что даже если показатели секреции кортизола не 

выходят за референсные значения, это не исключает его токсического воздействия ввиду 

снижения инкреции ДГЭА. В связи с этим, в настоящее время нарушение секреции кортизола 

и ДГЭА рассматривается как маркер ускоренного старения индивидуумов [16, 17]. 

 Следовательно, полученные нами формулы для определения биологического возраста 

организма могут являться дополнительным инструментом для своевременной диагностики 

темпов старения мужчин и формирования правильной траектории в управлении ускоренным 

старения с целью предупреждения преждевременной смертности среди данного контингента лиц. 
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