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Представлен новый способ оценки биологического возраста (БВ), имеющий условное название — 
шкала “Вio-age”, она отражает степень соответствия БВ относительно календарного возраста (КВ). 
Проведен анализ антропометрических (длина и  масса тела), физиометрических (систолическое 
артериальное давление, жизненная емкость легких, динамометрия правой кисти), биохимических 
(уровень глюкозы и общего холестерина в крови) показателей, а также расчетных показателей, полу-
ченных в ходе проведения кардиоинтервалографии (показатель активности регуляторных систем), 
ангиологического скрининга (лодыжечно-плечевой индекс), биоимпедансного анализа (процент-
ное содержание активной клеточной массы (АКМ%), жировой массы тела (ЖМТ%), общей воды 
(ОВ%), основного обмена) у 972 чел. (427 мужчин и 545 женщин) 18–70 лет. Выявили увеличение 
с возрастом численности обследованных (особенно среди мужчин), имеющих БВ > КВ. Динамика 
показателей компонент тела в возрастной период 18–70 лет характеризуется снижением значений 
АКМ%, ОВ% и возрастанием ЖМТ%, причем в группах, где БВ > КВ, отрицательная динамика 
в 2–3 раза интенсивнее. Вероятно, что дисбаланс соотношения компонент тела является следстви-
ем многочисленных возрастных морфофункциональных нарушений. Следовательно, поддержание 
БВ на соответствующем уровне способствует нормализации соотношения компонент на всех эта-
пах онтогенеза.
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Оценка биологического возраста (БВ) в боль-
шинстве исследований проводится на основе со-
отнесения значений биомаркеров с календарным 
возрастом (КВ) [1, 2]. В  качестве биомаркеров 
могут выступать биохимические, морфологи-
ческие, функциональные, иммунологические, 
психоэмоциональные и  др. признаки [3–5]. Как 
предполагают И.В. Самородская и  М.А. Ста-
ринская [6], методы оценки БВ основываются 
на различных показателях, которые носят услов-
ный характер, но  даже в  таких случаях удается 
выявить значительные различия между БВ и КВ. 
Так, D.W. Belskya et al. [7], в  ходе изучения БВ 
по показателям, наиболее коррелирующим с воз-
растом (индекс массы тела (ИМТ), уровень холе-
стерина и  глюкозы, артериальное давление) вы-
явили различия между БВ и КВ, равные 7.8 года. 
П.И. Мельниченко и др. [8] установили у студен-
тов фактический БВ у юношей 37–46 лет, а у де-
вушек 28–32 лет (при среднем возрасте обследо-
ванных 19–22 года).

В  зарубежной литературе параллельно с  по-
нятием “биологический возраст” используется 
термин “здоровое старение”, которое ВОЗ опре-
деляет, как “процесс развития и  поддержания 
функциональных возможностей, обеспечива-
ющих благополучие в  пожилом возрасте” [9]. 
Но для оценки здорового старения, как и для БВ, 
не  существует единых информативных критери-
ев, что создает трудности при проведении иссле-
дований по проблемам старения. Британские ис-
следователи J. Lara et al. [10] предлагают панель 
биомаркеров здорового старения, включающую: 
биомаркеры физических показателей (сила, рав-
новесие, ловкость и  др.), биомаркеры функ-
циональных показателей (дыхательной и  сер-
дечно-сосудистой системы, состава тела и  др.), 
биомаркеры когнитивных функций (скорость 
обработки информации, эпизодическая память 
и  др.), биомаркеры эндокринной функции (по-
ловые гормоны, гормоны роста и  др.), биомар-
керы иммунной функции (фактор воспаления). 
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Актуальность выбора биомаркеров клинически 
обоснована, а  некоторые из  них доказали свою 
ценность в исследованиях, связанных с оценкой 
БВ и здоровья [7, 10, 11]. 

В настоящее время доказано, что выраженные 
и закономерные возрастные изменения характер-
ны для целого ряда биофизических свойств орга-
низма, от которых зависит состав тела [12]. G. Kemp 
et al. в  своей работе [13] отметили, что наруше-
ния в  соотношении компонентного состава тела 
(КСТ), развивающиеся в процессе старения орга-
низма, являются причиной развития возрастных 
заболеваний опорно-двигательного аппарата.

Л.В. Синдеева и  др. указывают на  взаимосвязь 
нарушений КСТ и  ускорения темпа старения ор-
ганизма [14], проявления которых связаны с каче-
ственной и количественной перестройкой структур 
организма на всех уровнях его организации [15]. 

В настоящей работе используется новый спо-
соб, позволяющий оценить БВ с  помощью ан-
тропометрических, биохимических и  биоимпе-
дансных показателей. Выбранные биомаркеры 
показали наибольшую корреляцию с  темпом 
старения организма при изучении большого ком-
плекса параметров, входящих в стандартную про-
грамму обследования в Центрах здоровья России 
[16], функционирующих в  рамках программы 
“Здоровая Россия” и  в  соответствии с  приказом 
МЗ и СР РФ № 597н от 19.08.2009 г. “Об органи-
зации деятельности центров здоровья по форми-
рованию здорового образа жизни у  граждан РФ, 
включая сокращение потребления алкоголя и та-
бака”. На базе Центра здоровья (г. Арзамас) был 
разработан новый способ оценки БВ, который 
осуществляется по шкале “Вio-age”, отражающей 
степень соответствия БВ относительно КВ. 

Актуальность работ, направленных на  изуче-
ние темпов старения и  выявление лиц, которые 
“стареют быстрее”, заключается в  получении 
обоснований для разработки рекомендаций и ме-
роприятий по  замедлению прогрессирования 
возрастной патологии. Понимание того, как ос-
новные биологические механизмы старения свя-
заны с возрастными изменениями в траекториях 
здоровья и влияют на них, дает уникальную воз-
можность определить механизмы устойчивости 
организма к  возрастным изменениям и  вырабо-
тать способы их предотвращения [17].

Цель исследования  — изучить взаимосвязь 
возрастных изменений компонентного состава 
тела с  биологическим возрастом, определенным 
по шкале “Bio-age”, для обоснования профилак-
тических мероприятий старения организма.

МЕТОДИКА
Исследование проводили по  результатам 

профилактических медицинских обследований 

972 чел. (427 мужчин и 545 женщин) Нижегород-
ской области в  возрасте 18–70  лет на  базе Цен-
тра Здоровья (г. Арзамас) в период 2019–2022 гг., 
включающих: проведение биоимпедансного ана-
лиза (БИА) компонентного состава тела и расчет 
показателей – (процентное содержание жировой 
массы тела (ЖМТ%), общей воды (ОВ%), актив-
ной клеточной массы (АКМ%), основного обме-
на веществ (ОсОб, ккал) и  др.) с  применением 
биоанализатора “Диамант” (ЗАО “ДИАМАНТ”, 
Россия; программа ДИАМАНТ, версия 11.02); 
определение размеров тела и  функциональных 
показателей (измерение длины и  массы тела 
(ДТ и МТ), окружности талии, бедра и запястья, 
систолического и  диастолического артериально-
го давления (САД и ДАД, мм рт. ст.), жизненной 
емкости легких и  мышечной силы правой руки 
с расчетом жизненного (ЖИ%) и силового индек-
сов (СИ%); определение лодыжечно-плечевого 
индекса (ЛПИ, усл. ед.) [18, 19] по итогам ангио-
логического скрининга с использованием порта-
тивного периферического допплер-анализатора 
“Smart Dop 30 EX” (“Hadeco”, Япония); определе-
ние показателей общего холестерина и  глюкозы 
(ХЛ и  ГЛ, ммоль/л) с  применением экспресс-а-
нализатора “CardioChek” (“Polymer Technology 
Systems”, США); определение показателя актив-
ности регуляторных систем (ПАРС, усл. ед.) с по-
мощью компьютерной программы оценки уровня 
здоровья “Ритм-экспресс” (ООО “Медицинские 
Компьютерные Системы”, Россия), включенных 
в  перечень стандартного и  сертифицированного 
оснащения Центра Здоровья.

Анализ крови на  определение показателей об-
щего ХЛ и  ГЛ и  измерение БИА делали утром 
натощак. Электроды (многоразовые электро-
ды-клипсы) для БИА устанавливали дистально 
на обе голени и оба предплечья. Массу тела изме-
ряли на электронных весах с точностью до 50 г [18].

Оценку БВ по шкале “Вio-age” проводили по-
этапно согласно указаниям, изложенным в  Па-
тенте (Крылов В.Н., Кузмичев Ю.Г., Михайлова 
С.В., Красникова Л.И., Сабурцев С.А., Ошевен-
ский Л.В. “Способ оценки биологического воз-
раста”, №  2695022, 2019): у  11 полученных по-
казателей (САД, СИ, ЖИ, ГЛ, ХЛ, АКМ, ЖМТ, 
ОВ, ОсОб, ПАРС, ЛПИ) определяли номера (от 1 
до  8) центильных (перцентильных, процентных) 
интервалов (ЦИ) в  соответствии с  таблицами 
“Центильные шкалы для оценки показателей 
КСТ мужчин и  женщин 18-70  лет”, в  которых 
первый центильный интервал (1ЦИ) соответству-
ет отрезку на 100%-ной шкале — до 3 (5) центилей 
(перцентилей, %), 2ЦИ — от 3 (5) до 10, 3ЦИ — 
10–25, 4ЦИ — 25–50, 5ЦИ — 50–75, 6ЦИ — 75–
90, 7ЦИ  — 90–97 (95), 8ЦИ  — от  97 (95). Затем 
проводили количественную переоценку номеров 
ЦИ (1–8) в баллы (1–5) в соответствии с табли-
цей, представленной в описании патента (табл. 1). 
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Таблица 1. Определение коэффициентов показателей по соотношению номеров их центильных интервалов (ЦИ) 
и балльных оценок

№ Биомаркеры шкалы 
“Вio-age”

Соотношение номеров ЦИ и коэффициентов
5 баллов, 

k = 1
4 балла,  
k = 0.86

3 балла, 
k = 0.68

2 балла,  
k = 0.43

1 балл, 
k = 0

1 ЖМТ, % (ЦИ) 2 3, 4 5, 6 1, 7 8
2 АКМ, % (ЦИ) 7, 8 5, 6 3, 4 2 1
3 ОВ, % (ЦИ) 5, 6 4 3, 7 2, 8 1
4 Основной обмен (ЦИ) 1, 2 3, 4 5, 6 7 8
5 САД (ЦИ) 2 3, 4 5, 6 1, 7 8
6 Холестерин (ЦИ) 3 4, 5 2, 6 1, 7 8
7 Глюкоза (ЦИ) 3 4, 5 2, 6 1, 7 8
8 ЛПИ (ЦИ) 3 4, 5 2, 6 1, 7 8
9 Жизненный индекс (ЦИ) 7, 8 6 4, 5 2, 3 1
10 Силовой индекс (ЦИ) 7, 8 6 4, 5 2, 3 1
11 ПАРС, усл. ед. 0, 1 2, 3 4, 5 6, 7 8, 9

Примечание: ЖМТ — жировая масса тела, АКМ — активная клеточная масса тела, ОВ — общая вода, САД — систолическое 
артериальное давление, ЛПИ — лодыжечно-плечевой индекс, ПАРС — показатель активности регуляторных систем.

В  табл.  1 представлено соотношение номеров 
ЦИ и балльных оценок у 11 исследуемых показа-
телей: положительное значение показателя имеет 
более высокий балл. При этом высокому баллу со-
ответствуют различные значения номеров ЦИ, по-
этому для уравнивания измеренных показателей 
применяются коэффициенты. Для этого у каждого 
балла определяется коэффициент по формуле: 

kb = log5b, 			   (1)

где b — величина градации параметров от 1 до 5  
(для b = 1 получили k1 = log51 = 0; для b = 2  

получили k2 = log52 = 0.43; для b = 3 получили 
k3 = log53 = 0.68; для b = 4 получили k4 = log54 
=  0.86; для b = 5 получили k5 = log55 = 1). Диапа-
зон колебаний значений коэффициента от 0 до 1 
(0 –минимальное значение, 1 – максимальное 
значение). Например, если у  показателя ЖМТ 
значение равно 18.8%, что соответствует 4 ЦИ, 
то k = 0.86.

Оценка БВ вычисляется в виде суммы коэф-
фициентов ЦИ измеренных показателей, де-
ленной на количество этих показателей по фор-
муле:

Таблица 2. Шкала оценки биологического возраста “Вio-age”

Шкала
“Вio-age”

БВ1 < КВ БВ2 = КВ БВ3 > КВ
1.00–0.90 0.89–0.90 0.79–0.60 0.59–0.40 0.39–0.00

БВ значительно ниже 
КВ

БВ
ниже КВ

БВ
соответствует КВ

БВ
выше КВ

БВ значительно
выше КВ

Примечание: БВ — биологический возраст, КВ — календарный возраст.

БВ = (kЦИ-ЖМТ% + kЦИ-АКМ% + kЦИ-ОВ% + kЦИ-ОсОб + kЦИ-САД + kЦИ-ХЛ +
+ kЦИ-ГЛ + kЦИ-ЛПИ + kЦИ-ЖИ + kЦИ-СИ + kПАРС) / n, 	 (2)

где n  — число использованных показателей,  
kЦИ-ЖМТ% — коэффициент ЦИ ЖМТ%, kЦИ-АКМ% — 
коэффициент ЦИ АКМ%, kЦИ-ОВ%  — коэффици-
ент ЦИ ОВ%, kЦИ-ОсОб — коэффициент ЦИ ОсОб, 
kЦИ-САД — коэффициент ЦИ САД, kЦИ-ХЛ — коэф-
фициент ЦИ уровня ХЛ, kЦИ-ГЛ  — коэффициент 
ЦИ уровня ГЛ, kЦИ-ЛПИ — коэффициент ЦИ ЛПИ, 
kЦИ-ЖИ  — коэффициент ЦИ ЖИ, kЦИ-СИ  — коэф-

фициент ЦИ СИ, kПАРС  — коэффициент ПАРС.  
Преимуществом предложенного способа является 
использование произвольного числа имеющихся 
показателей, но  при условии, что чем больше ис-
пользуется показателей, тем объективнее оценка БВ.

Полученные оценки ранжируются на группы, 
которые по шкале “Вio-age” отражают степень со-
ответствия БВ относительно КВ (табл. 2).

МИХАЙЛОВА, ХРЫЧОВА
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Все мужчины и женщины были распределены 
на 4 возрастные группы (ВГ):

ВГ1 – юноши 18–21  год (n = 146), девушки  
18-20 лет (n = 243);

ВГ2 – мужчины 22–35 лет (n = 95), женщины 
21-35 лет (n = 133);

ВГ3 – мужчины 36–60 лет (n = 136), женщины 
36-55 лет (n = 118);

ВГ4 – мужчины 61–70 лет (n = 50), женщины 
56-70 лет (n = 51).

Исследование проведено в  рамках совмест-
ной научно-исследовательской деятельности АФ 
ННГУ с Центром здоровья (договор № 3то/2016 
от  27.01.2016  г.); на  сертифицированном и  регу-
лярно поверяемом оборудовании, включенном 
в перечень оснащения Центра здоровья; с соблю-
дением четких критериев исключения (наличие 
на момент обследования острых или обострения 
хронических заболеваний, беременности, а также 
отказ от обследования).

По  результатам исследования была созда-
на персонифицированная база данных, ста-
тистическую обработку материала проводили 
с  использованием программ офисных пакетов 
“STATGRAPHICS Plus Version 5”, “EXCEL v8.00” 
и “Version 4.03 Primer of Biostatistics”. В  таблицах 
количественные признаки, имеющие нормаль-
ное распределение, представлены в виде средне-
го арифметического (М), среднеквадратического 
отклонения (σ), 95% доверительного интервала 
(95% CI); величины с отличным от нормального 
распределения — в виде медианы (Ме) и перцен-
тильного ранжирования (Q25–75 – 25 и 75 перценти-
ли). Выборки данных проверяли на нормальность 
распределения, для чего был использован крите-
рий Колмогорова-Смирнова при уровне значи-
мости р < 0.05. Для сравнения двух независимых 
групп с  нормальным распределением использо-
вали критерий Стьюдента. Для сравнения двух 
независимых групп с  ненормальным распреде-
лением использовали двухвыборочный критерий 
Манна-Уитни. Различия значений исследуемых 
параметров считали статистически значимыми 
при 95% пороге вероятности (р < 0.05). Для опре-
деления статистической значимости различий 
между долями использовали критерий хи-квадрат 
(χ2) Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
По  данным профилактических медицинских 

осмотров было проведено определение БВ с  ис-
пользованием 11 биомаркеров, входящих в способ 
оценки по шкале “Вio-age”. Результаты, характе-
ризующие особенности распределения оценок 
БВ в зависимости от возраста и пола, представле-
ны в табл. 3.

Выявили, что с  возрастом отмечается сниже-
ние доли показателей БВ<КВ и увеличение чис-
ленности обследованных с показателями БВ>КВ, 
особенно среди мужчин. Во всех возрастных груп-
пах у  женщин больше оценок, соответствующих 
БВ1. Результаты, показывающие, что у  мужчин 
старение организма происходит быстрее и мень-
ше продолжительность жизни, представлены 
в работах отечественных и зарубежных авторов [8, 
9, 20, 21].

В  ходе исследования провели сравнительный 
анализ показателей компонентного состава тела 
(ЖМТ%, АКМ%, ОВ%) среди мужчин (табл.  4) 
и женщин (табл. 5) различных возрастных групп. 

Отмечен рост показателей ЖМТ% при возрас-
тании значений БВ во  всех возрастных группах 
на  фоне снижения показателей АКМ% и  ОВ%, 
как у мужчин, так и у женщин. 

Диапазон различий показателей ЖМТ%, 
АКМ% и ОВ% между группами БВ1 и БВ2 мень-
ше (в пределах от 3.7 до 28.5% у мужчин и от 3.2 
до  20.8% у  женщин), чем между группами БВ2 
и БВ3, среди которых он больше в 2 раза (в пре-
делах от 7.0 до 46.8% у мужчин и от 7.1 до 35.6% 
у  женщин), что свидетельствует о  вариабель-
ности показателей компонентного состава тела 
и  их  значительном отклонении от  нормы у  лиц, 
составляющих группу с показателями БВ3.

В  группах БВ3 разброс значений min-max по-
казателей КСТ больше, чем в группах БВ1. Значе-
ния max ЖМТ% в группах БВ1 меньше среднего 
значения ЖМТ% в  группах БВ3, а  значения min 
АКМ% и ОВ% больше средних значений АКМ% 
и ОВ% в группах БВ3. Это свидетельствует о на-
личии среди лиц с  БВ3 представителей с  нор-
мальными значениями КСТ, но среди лиц с БВ1 
нет представителей с отклоняющимися от нормы 
значениями КСТ, поэтому можно предполагать, 
что при более высоком темпе старения чаще фор-
мируются отклонения в КСТ. 

Далее провели исследование с  целью опре-
делить направленность изменений показателей 
КСТ с возрастом. В табл. 6 показаны результаты 
сравнительного анализа между ВГ1 и ВГ4 у муж-
чин и женщин.

Различия показателей компонент тела сре-
ди молодых и пожилых мужчин и женщин с БВ1 
на  уровне тенденции, что можно объяснить не-
значительной величиной отличий и малочислен-
ностью обследованных групп. Во всех группах БВ 
на возрастном этапе 

18–70 лет у мужчин и женщин отмечается при-
рост показателей ЖМТ%, (при этом в группе БВ1 
в  2–3  раза меньше, чем в  группе БВ3) на  фоне 
снижения значений АКМ% и ОВ% (в группе БВ3 
в 2–3 раза больше по сравнению с группой БВ1) 
(табл. 6).
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Таблица 6. Сравнительный анализ показателей индекса массы тела и компонентного состава тела между группа-
ми молодежи (ВГ1) и пожилыми людьми (ВГ4)

Пол Группы с различным 
БВ

ЖМТ% АКМ% ОВ%
±∆, % р ±∆, % р ±∆, % р

Мужчины

БВ1 / ВГ1-4 +10.3 >0.05 +0.7 >0.05 –1.8 >0.05
БВ2 / ВГ1-4 +18.0 <0.01 –2.1 >0.05 –3.7 <0.05
БВ3 / ВГ1-4 +21.2 <0.001 –5.2 <0.01 –6.9 <0.001
Все / ВГ1-4 +26.6 <0.001 –6.6 <0.001 –7.8 <0.001

Женщины

БВ1 / ВГ1-4 +6.4 >0.05 –2.8 <0.05 –1.6 >0.05
БВ2 / ВГ1-4 +7.5 <0.05 –5.2 <0.001 –3.2 <0.05
БВ3 / ВГ1-4 +14.4 <0.001 –7.0 <0.001 –6.1 <0.05
Все / ВГ1-4 +14.6 <0.001 –6.5 <0.001 –6.1 <0.001

Примечание: ∆ – разница средних значений. Остальные обозначения см. табл. 1 и 4.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Анализируя нарушения соотношения ком-

понент состава тела (АКМ%, ЖМТ% и  ОВ%) 
на возрастном этапе 18–70 лет, отметили рост по-
казателей БВ3 на  фоне возрастания отклонений 
КСТ, являющихся проявлением различных мор-
фофункциональных нарушений и  способствую-
щих ускорению процесса старения организма.

В отличие от КВ, БВ характеризует неоднород-
ность функционального метаболического стату-
са и склонность к заболеваниям. Увеличение КВ 
происходит равномерно, в то время как БВ может 
увеличиваться быстрее для одних и медленнее для 
других. Это связано с  немодифицируемыми (ге-
нетическими) и модифицируемыми (средовыми) 
факторами (образ жизни, диета, физическая ак-
тивность, курение и др.) [20, 22].

Основные подходы в определении БВ базиру-
ются на измерении количественных признаков — 
биомаркеров возрастных изменений. Несмотря 
на  разнообразие методов определения БВ, в  ка-
честве маркеров старения используются показа-
тели, отвечающие следующим требованиям: они 
должны объективно характеризовать морфофунк-
циональное состояние организма, изменяться 
от  периода полового созревания до  старческого 
возраста, быть технически выполнимыми у  лиц 
различного пола и  возраста, легко поддаваться 
количественной оценке, быть легко воспроизво-
димыми при повторных исследованиях [23]. Всем 
вышеперечисленным требованиям отвечает боль-
шинство показателей КСТ, оцениваемых с помо-
щью БИА.

Показатели состава тела и  биоэлектрические 
свойства организма, существенно варьируя в  за-
висимости от  скорости старения, независимо 
от  пола могут служить критериями оценки БВ 
и маркерами здоровья человека. Изменения пра-
вильного соотношения компонент тела являются 
предиктором для развития множества различных 

заболеваний [21, 24]. Каждый компонент имеет 
важное значение в жизнеобеспечении организма, 
а их оптимальное соотношение определяет каче-
ственное функционирование органов и  систем 
и всего организма в целом [21, 25].

Активная клеточная масса (АКМ) является 
характеристикой интенсивности обменных про-
цессов в организме и применяется для выявления 
гипокинезии. Потеря массы скелетных мышц 
и  снижение функциональных возможностей яв-
ляются одной из  определяющих особенностей 
старения и вносят значительный вклад в сниже-
ние физических функций [26, 27]. Проведенный 
сравнительный анализ позволил выявить, что 
значения АКМ% у мужчин и женщин, имеющих 
БВ1, статистически достоверно выше, чем у лиц 
с БВ2 и БВ3 (табл. 4, 5). На протяжении возраст-
ного периода 18–70 лет отмечено снижение зна-
чений АКМ%, и в значительно большей степени 
у лиц с БВ3 (табл. 6). 

Основной задачей жировой ткани является 
создание запаса энергии, участие в терморегуля-
ции, в синтезе витаминов, гормонов и др., но из-
быточное содержание ЖМТ является предпосыл-
кой для развития многих заболеваний [12, 28]. 
С.Д. Руненко и  др. в  своей работе [29] доказали 
отрицательное влияние избыточного содержания 
ЖМТ на  БВ, а  также показали эффективность 
оздоровительных тренировок для коррекции со-
става тела, снижения БВ и  повышения работо-
способности. В проведенном нами исследовании 
значения ЖМТ% у мужчин и женщин, имеющих 
БВ1, достоверно ниже, чем у  лиц с  БВ2 и  БВ3 
(табл.  4, 5). В  течение возрастного периода 18–
70 лет средние значения ЖМТ возрастают во всех 
группах БВ, при этом в группах БВ3 прирост от-
мечается в 2 раза больше, чем в БВ1 (табл. 6).

Жизненно важную роль играет в  организме 
вода, как внутриклеточная, так и  внеклеточная. 
При ее недостатке отмечается замедление обмена 
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веществ, сгущение крови, нарушение кровообра-
щения. При снижении показателей ОВ увеличи-
вается риск развития этих нарушений [26]. Про-
веденное исследование позволило выявить, что 
показатели ОВ% у мужчин и женщин, имеющих 
БВ1, достоверно выше, чем у лиц с БВ3 (табл. 4, 
5). В возрастном периоде 18–70 лет средние зна-
чения ОВ% снижаются, как в  группах с  БВ1, 
так и  с  БВ3, но  в  последнем случае снижение 
в 2–3 раза интенсивнее (табл. 6).

Результаты исследования показывают, что под-
держание БВ на соответствующем уровне способ-
ствует нормализации соотношения компонент 
тела на всех этапах онтогенеза. M.V. McConnell et al. 
доказано, что чем выше процент мышечной массы 
в организме, тем ниже вероятность развития воз-
растных патологий сердечно-сосудистой системы, 
а для коррекции компонентного состава тела важ-
но не только снижение ЖМТ, но и более актуально 
поддержание на должном уровне мышечной мас-
сы [30], а также регуляция водного обмена [21].

ВЫВОДЫ
По  результатам проведенного исследования 

КСТ, как биомаркера старения организма, можно 
сделать следующие выводы:

1. С применением нового метода оценили БВ 
по шкале “Вio-age” и выявили преобладание сре-
ди женщин большего числа представительниц 
с БВ1, чем среди мужчин, а также снижение в те-
чение возрастного периода 18–70  лет доли лиц 
с  показателями БВ2 и  увеличение процента об-
следованных с БВ3, особенно среди мужчин.

2. Сравнительный анализ средних значений 
АКМ%, ЖМТ% и ОВ% выявил достоверные раз-
личия между группами с  разным БВ: возраста-
ние БВ сопровождается ростом значений ЖМТ% 
и снижением показателей АКМ% и ОВ%. В воз-
растном периоде 18–70 лет динамика показателей 
характеризуется снижением АКМ%, ОВ% и воз-
растанием ЖМТ%, причем в  группе с БВ3 нега-
тивные изменения в 2–3 раза интенсивнее в срав-
нении с группой, имеющих БВ1. 

3. Особенности изученных показателей АКМ%, 
ЖМТ% и ОВ% в соответствии с БВ и возрастными 
периодами свидетельствуют о том, что нарушения 
правильного соотношения компонент тела, об-
уславливают ускорение старения организма, т.к. 
формируют основу для возникновения многочис-
ленных морфофункциональных отклонений. Поэ-
тому нормализация КСТ — это основной фактор 
снижения БВ и сохранения здорового старения. 

Этические нормы. Все исследования проведены 
в  соответствии с  принципами биомедицинской 
этики, сформулированными в  Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях, 
и одобрены локальным биоэтическим комитетом 

Арзамасского филиала Нижегородского государ-
ственного университета им.  Н.И. Лобачевского 
(Арзамас), протокол № 3 от 14.10.2020 г.

Информированное согласие. Каждый участник 
исследования представил добровольное письмен-
ное информированное согласие, подписанное 
им после разъяснения ему потенциальных рисков 
и  преимуществ, а  также характера предстоящего 
исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
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Interrelationship of Component Composition of the Body  
with Biological Age According to the “Bio-Age” Scale
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A new method for estimating biological age (BA) on the Bio-age scale, which reflects the degree of its 
correspondence with respect to calendar age (CA), is presented. Anthropometric (body weight, systolic 
blood pressure, vital capacity, dynamometry of the right hand), biochemical (glucose and sugar levels in the 
blood) parameters were analyzed; body composition (percentage of active cell mass (ACM%), body fat mass 
(BFM%), total water (TW%), basal metabolism) in 972 people (427 men and 545 women) aged 18–70 years. 
An increase with age in the number of surveyed (especially among men) with BA > CA was revealed. It was 
determined that an increase in the values of BFM%, a decrease in ACM% and TW% leads to an acceleration 
of the aging of the body. Dynamics of indicators of body components at the age stage of 18–70 years is 
characterized by a decrease in the values of ACM%, TW% and an increase in BFM%, and in the groups BA 
> CA the negative dynamics is 2–3 times more intense. It is likely that the imbalance in the ratio of body 
components causes the development of numerous morphofunctional disorders. Therefore, in order to slow 
down the rate of aging of the organism, it is necessary to normalize the component composition of the body.

Keywords: biological age, healthy aging, bio-age scale, body composition components.
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