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У хворих, які перенесли КЕІ, під впливом мек-
сікору виникає реорганізація частоти амплітудних 
показників ЕЕГ і тип реорганізації має півкульні 
особливості. У хворих при лівопівкульній локалі-
зації інсульту мексікор діє переважно на підкоркові 
структури мозку, про що свідчить зниження потуж-
ності в діапазоні повільних ритмів. У хворих з пра-
вопівкульним інсультом мексікор активно впли-
ває на кортикальні структури, потужність ритмів 
збільшується у діапазоні коркових ритмів (α1 та α2).

Висновки. Міжпівкульні особливості впливу 
мексікора на біоелектричну активність головного 
мозку, вірогідно, зумовлені морфо–функціональ-
ною та біохімічною асиметрією мозку. Комплек-
сний позитивний вплив мексікору на функціональ-
ний стан мозку (покращення мозкового кровообігу 
та позитивна реорганізація ЕЕГ) дає підставу реко-
мендувати його призначення в системі реабілітації 
хворих похилого віку, які перенесли КЕІ.

Пептидная регуляция 
дифференцировки фибробластов 
кожи человека при старении 
in vitro
Н.С. Линькова1, Е.О. Гутоп1, Н.В. Фридман1, D. Borkovic2, 
В.Х. Хавинсон1,3

1Санкт-Петербургский институт биорегуляции 
и геронтологии», Санкт-Петербург
2Royal Dubai Medical Center, Dubai
3Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, Санкт-
Петербург

При старении кожи способность фибробластов 
к дифференцировке снижается. На молекулярно–
клеточном уровне это может выражаться в репрес-
сии генов ранней (Engrailed 1, PDGFRα) и поздней 
(Spry4, Twist2) дифференцировки. Ультракороткие 
пептиды являются биологически активными мо-
лекулами, нормализующими функции кожи при 
старении. Пептид AED, обладающий свойствами 
хондропротектора, активирует синтез коллагена 
1 типа, сиртуинов-1, -6 в фибробластах кожи при 
репликативном старении.

Цель работы — изучить влияние пептида 
AED на дифференцировку фибробластов кожи че-
ловека при репликативном старении.

Материалы и методы. Фибробласты кожи 
женщины 45 лет (линия DF-2) получены из Рос-
сийской коллекции клеточных культур Инсти-
тута цитологии РАН (Санкт-Петербург). Клет-
ки на 12 пассаже («старые» культуры) разделяли 
на 3 группы: 1 — контроль, 2 –контрольный пеп-
тид GGG, 400 нг/мл, 3 — пептид AED, 400 нг/мл.  

Экспрессию генов Engrailed 1, PDGFRα, Spry4, 
Twist2 определяли методом количественной 
ПЦР–реакции с помощью набора Quanti Fast 
SYBR Green PCR Kit (Qiagen LLC, USA) в термоци-
клере CFX96 Real–Time PCR Detection System (Bio 
Rad Laboratories, USA). Синтез белков Engrailed 1, 
PDGFRα, Spry4, Twist2 оценивали в конфокальном 
микроскопе LSM 710 (Zeiss GmbH, Germany).

Результаты. Пептид AED достоверно повышал 
экспрессию мРНК генов Engrailed 1, PDGFRα, Spry4, 
Twist2 при репликативном старении фиброблас-
тов кожи соответственно в 1,9; 2,1; 2,3; 3,4 раза по 
сравнению с контролем. Пептид AED статистичес-
ки значимо увеличивал синтез белков Engrailed 1, 
PDGFRα, Spry4, Twist2 в «старых» дермальных фи-
бробластах, соответственно, в 3,3; 2,0; 2,4; 3,9 раза 
по сравнению с контролем. Контрольный пептид 
GGG не влиял на экспрессию генов и синтез бел-
ков дифференцировки фибробластов кожи при 
репликативном старении.

Вывод. Пептид AED активирует экспрессию 
генов и синтез белков ранней и поздней диффе-
ренцировки фибробластов кожи при реплика-
тивном старении. Эти данные указывают на пер-
спективность дальнейшего исследования пептида 
AED в геронтокосметологии.
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Мета дослідження — виявити взаємозв’язок 
між показниками якості життя та психоемоційни-
ми розладами у пацієнтів у ранньому відновному 
періоді геморагічного півкульового інсульту (ГПІ).

Матеріали і методи. У клініці нервових хво-
роб Запорізького державного медичного уні-
верситету було проведено відкрите когортне об-
стеження 46 пацієнтів (31 чоловіків та 15 жінок 
(медіана віку склала 59 років)) з ГПІ на 30 добу за-
хворювання. Клініко–неврологічне дослідження 
включало наступні шкали: шкала тривоги Спіл-
бергера, шкала депресії Бека, оцінка якості життя 
за опитувальником SF-36v2 Health Survey.

Результати. За результатами кореляційного 
аналізу виявлено достовірний зворотній зв’язок 
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між рівнем фізичного функціонування за шкалою 
SF-36v2 Health Survey, рольовим функціонуван-
ням, зумовленим фізичним станом, загальним 
станом здоров’я, а також із загальним показни-
ком фізичного компоненту здоров’я (p<0,05). 
Крім того, достовірний зв’язок також встановле-
но з такими показниками психічного компоненту 
здоров’я, як соціальне та рольове функціонування, 
зумовлене емоційним станом (p<0,05). Достовір-
ного кореляційного зв’язку між рівнем тривоги та 
показниками якості життя не було виявлено.

Висновок. У проведеному дослідженні ви-
явлено вплив показників фізичного компоненту 
здоров’я на наявність та вираженість депресивних 
розладів у хворих на ГПІ у відновному періоді за-
хворювання. Крім того, встановлено достовірну ко-
реляцію між депресивними розладами та окреми-
ми показниками психічного компоненту здоров’я.

Розрахунок біологічного віку 
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показниками
Л.В. Мєхова, Н.М. Кошель, А.В. Писарук
ДУ «Інститут геронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова 
НАМН України», Київ

Загальноприйнятим математичним методом 
оцінки біологічного віку (БВ) є розрахунок рів-
няння множинної регресії, який зв’язує хроноло-
гічний вік (ХВ) і ряд кількісних показників, що 
зазнають змін при старінні. Для визначення БВ 
проводять ряд досліджень і за отриманою форму-
лою розраховують біологічний вік. Якщо розра-
хунковий вік істотно перевищує ХВ, робиться ви-
сновок про прискорене старіння цієї людини.

У цій роботі ми використовували гематологіч-
ні показники 567 осіб віком від 20 до 80 років. Ви-
користання покрокової множинної регресії дозво-
лило відібрати найбільш інформативні показники 
й отримати рівняння, яке зв’язує вік обстежених 
людей з низкою гематологічних показників:

Вік (років) = 0,325 × X1 — 0,486 × X2 + 0,54 × 
X3 + 0,47 × X4 + 1,51 × X5 + 28,5

X1 — гематокрит, %;
X2 — тромбокрит, %;
X3 — ШОЕ (швидкість осідання еритроцитів),  

мм/год;
X4 — моноцити, %;
X5 — RDW, % (ширина розподілу еритроци-

тів).
Систематична похибка розрахунку віку, 

пов’язана з особливостями побудови рівняння 
множинної регресії, визначається за рівнянням 

регресії: розрахунковий вік — хронологічний вік. 
Для наших даних цю помилку можна розрахувати 
за формулою:

ERR = 54,7 — 0,874 × ХВ
БВ розраховується як різниця розрахункового 

віку й похибки його розрахунку:
БВ = Y – ERR.
Середня абсолютна величина похибки розра-

хунку БВ склала 5,3 роки.
Отримана формула БВ дозволяє досить точно 

оцінити темп старіння людини й може використо-
вуватися в клінічній практиці для оцінки ризику 
розвитку залежної від віку патології.

Біомаркери старіння дихальної 
системи
С.С. Наскалова, О.В. Коркушко, І.А. Антонюк–Щеглова, 
О.В. Бондаренко
ДУ «Інститут геронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова 
НАМН України», Київ

При старінні відбуваються закономірні зміни 
дихальної системи, які можуть розглядатись як біо-
маркери старіння і використовуватися для визна-
чення біологічного віку людини.

Мета — з’ясувати вікові зміни показників ди-
хальної системи при фізіологічному старінні.

Матеріали і методи. Обстежено 390 практич-
но здорових людей, розподілених в групи за віком: 
20-29 років (n=31), 30-39 (n=22), 40-49 (n=45), 50-
59 років (n=72), 60-69 років (n=129) та 70-79 років 
(n=91). Стан вентиляційної функції легень та брон-
хіальної прохідності визначали методом спірогра-
фії на апараті «Пневмотахограф» (виробник фірма 
«Годарт», Нідерланди). Для оцінки бронхіальної 
прохідності використаний аналіз кривої «потік–
об’єм» форсованого видиху.

Результати. У здорових людей похилого віку (60-
79 років), як у чоловіків, так і у жінок, в порівнянні 
з молодими (20-29 років) статистично значимо зни-
жується форсована життєва ємкість легень (FVC) 
на 33,8 %, максимальна вентиляція легень (MVV) 
на 22,8 %. Також зменшується резервний об’єм вди-
ху (IRV) на 39,7 % та резервний об’єм видиху (ERV) 
на 38,9 %. Причому ERV зменшується в більшому 
ступені, ніж IRV. Це пов’язано з віковим зменшен-
ням рухливості кісткового скелету грудної клітини, 
послабленням дихальних м’язів. Про зниження про-
хідності бронхів за рахунок фіброзних змін стінки 
у осіб 60-79 років, порівняно з молодими, свідчить 
зниження об’єму форсованого видиху за першу се-
кунду (FEV1) на 24,9 % та максимальної середньої 
об’ємної швидкості видиху (MMEF) на 31,2 %.


