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Резюме

Цель исследования. Оценка биологического возраста и темпа старения у пациенток с недифференцированной дисплазией соединитель-

ной ткани. Материалы и методы. Определен биологический возраст по методике Войтенко В.П. — Токарь А.В. — Чеботарев Д.Ф. (1984г.) 

у 89 женщин, имеющих 6 и более фенов недифференцированной дисплазии соединительной ткани, и у контрольной группы женщин (n=42), 

имеющих менее 6 фенов недифференцированной дисплазии соединительной ткани. Внешние фенотипические признаки недифференци-

рованной дисплазии соединительной ткани оценивались в процессе общего осмотра, антропометрии, УЗИ сердца, органов брюшной по-

лости на аппарате «Hitachi F37». После вычисления биологического возраста, определяли должный биологический возраст по формуле: 

дБВ = 0,581хКВ+17,24, где КВ — календарный возраст. На основе коэффициента скорости старения (КСС = БВ/должный БВ), определяли, 

во сколько раз биологический возраста обследуемой больше или меньше, чем должный биологический возраст ее сверстниц. Результа-

ты. У пациенток основной группы выявлен разрыв (около 8 лет) между календарным и биологическим возрастом, положительная разница 

между биологическим возрастом и должным биологическим возрастом, а также коэффициент скорости старения >1. Выводы. У пациенток 

с недифференцированной дисплазией соединительной ткани происходит ускорение течения механизмов старения.
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Abstract

Aim. Assessment of biological age and the rate of aging of patients with undifferentiated connective tissue dysplasia. Materials and methods. 

89 women with 6 or more undifferentiated connective tissue dysplasia phenes and 42 women of the control group with less than 6 undifferentiated 

connective tissue dysplasia phenes had their biological age determined using the method of V.P. Voitenko. — Tokar A.V. — Chebotarev D.F. (year 

1984). External phenotypic signs of undifferentiated connective tissue dysplasia were evaluated during general examination, anthropometry, heart 

and abdominal organs ultrasonography using «Hitachi F37» device. After calculating biological age, expected biological age was determined using the 

following formula: eBA = 0,581хCA+17,24 where CA is calendar age. Then the aging rate coefficient was defined (ARC = BA/eBA), which illustrates the 

number of times the biological age of the examinee is greater or less than expected biological age of her peers. Results. Patients of the main group 

had a gap (about 8 years) between calendar age and biological age, a positive difference between biological age and expected biological age, as well as 

aging rate coefficient > 1. Conclusions. Women with undifferentiated connective tissue dysplasia have accelerated aging mechanisms.
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БВ — биологический возраст, дБВ — должный биологический возрат, КВ — календарный возраст, КСС — коэффициент скорости старе-
ния, НДСТ — недифференцированная дисплазия соединительной ткани

Известно, что возраст — это «фундаментальная 
категория, обозначающая временные характери-
стики онтогенеза» (Плакуев А.Н.). Описаны раз-
личные виды возраста, такие как хронологический 
или календарный, который говорит о том, сколько 
лет прожил человек с момента рождения; биологи-
ческий, отражающий неравномерность развития 
и старения различных физиологических систем 
и скорость возрастных изменений адаптационных 
возможностей организма [3, 12, 14]. Различия в тем-
пе возрастных изменений органов и систем приво-
дят к тому, что человек равного хронологического 
(календарного) возраста (КВ) может быть «старше» 
или, наоборот, «младше» другого [14]. На биологи-
ческий возраст (БВ) огромное влияние оказывает 
внешняя среда, а также психологические, физио-
логические и прочие параметры, отражающие со-
стояние здоровья, работоспособность, адаптацион-
ные возможности человека [7, 12]. Давно доказано 
увеличение БВ при наличии хронических заболе-
ваний: сахарного диабета, артериальной гиперто-
нии, ИБС, язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки и др. [1, 6, 15, 16], однако для 
такого мультифакториального заболевания как не-
дифференцированная дисплазия соединительной 
ткани (НДСТ), когда в патологический процесс во-
влекается множество систем организма, нарушает-
ся адаптация, а значит, и гибкость приспособитель-
ных механизмов к внешней и внутренней среде, 
проведены единичные исследования в плане оцен-
ки БВ. Эта патология относится к полиорганным 
и полисистемным заболеваниям с проградиентным 
течением, в основе которой лежат дефекты синтеза 
и/или катаболизма компонентов соединительной 
ткани и внеклеточного матрикса, а также регуля-
торов морфогенеза соединительной ткани [10]. 
Данные о биологическом возрасте необходимы для 
правильной оценки клинической картины заболе-
вания, рациональной терапии и своевременного 
прогнозирования дальнейшего функционирова-
ния органов и систем организма, претерпевающе-
го возрастные изменения. Доказано, что процессы 
преждевременного старения могут быть генетиче-
ски обусловленными, и при НДСТ проявляться уже 
в достаточно молодом возрасте [4, 8]. Таким обра-
зом, оценка степени старения организма при НДСТ 
становиться весьма интересной и приобретает про-
гностическую ценность в условиях социальной сре-
ды, где главную роль имеет внешняя привлекатель-
ность, особенно для лиц женского пола. 

Цель исследования — оценить биологический 
возраст и темп старения у пациенток с недифферен-
цированной дисплазией соединительной ткани.

Материал и методы

В ходе исследования определен биологический воз-
раст по методике Войтенко В.П. — Токарь А.В. — 
Чеботарев Д.Ф. (1984г.) [3] у 89 женщин, имеющих 
6 и более фенов НДСТ, и у контрольной группы жен-
щин (n=42), имеющих менее 6 фенов НДСТ, нахо-
дящихся на санаторно-курортном лечении, не име-
ющих различий по календарному возрасту. Средний 
возраст пациенток основной группы был 38,1±2,3 лет, 
контрольной — 36,7±1,8 лет. У всех пациенток полу-
чено добровольное письменное согласие на участие 
в исследовании. Внешние фенотипические призна-
ки НДСТ оценивались в процессе общего осмотра 
[10, 11], антропометрии, УЗИ сердца, органов брюш-
ной полости, проводимых на аппарате «Hitachi F37» 
по общепринятой методике [5, 10, 11]. Пристальное 
внимание было обращено на выявление космети-
ческого синдрома и кожных проявлений НДСТ 
[10, 9]. После вычисления БВ, определяли должный 
БВ (дБВ) по формуле дБВ = 0,581×КВ+17,24 
[38]. По мнению авторов [3], величина дБВ харак-
теризует популяционный стандарт степени ста-
рения. На основе коэффициента скорости старе-
ния (КСС = БВ/должный БВ), определяли, во 
сколько раз БВ обследуемой больше или меньше, 
чем дБВ ее сверстниц. Если степень постарения 
обследуемой меньше, чем средняя степень постаре-
ния женщин равной с ним КВ, то БВ — дБВ < 0, 
а БВ/дБВ < 1. Если степень постарения обследуе-
мой больше, чем степень постарения женщин рав-
ной с ним КВ, то БВ — дБВ > 0, а БВ/дБВ > 1. Если 
степень постарения обследуемой такая же, как сред-
няя степень постарения женщин равной с ним КВ, 
то БВ — дБВ = 0, БВ/дБВ = 1. Одно временно всем 
обследуемым респондентам была предложена анкета 
по самоанализу восприятия своего возраста, где надо 
было выбрать одно правильное, на их взгляд, утверж-
дение: «По вашему мнению, Вы выглядите моложе 
своих лет / Вы выглядите на свой календарный воз-
раст / Вы выглядите старше своих лет». Статистиче-
ская обработка данных проведена с помощью пакета 
программ «Statistica 6,0» («StarSoft», версия 6, США) 
с использованием критерия Шапиро-Уилка. Распре-
деление показателей соответствовало нормальному, 
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поэтому данные представлены в виде средних ве-
личин и сравнением средних значений с использо-
ванием t-критерия Стъюдента. Различия считались 
статистически значимыми при уровне р<0,05. На-
личие корреляционной связи между двумя количе-
ственными признаками определялось по коэффици-
енту ранговой корреляции Спирмена. При исполь-
зовании коэффициента корреляции применялись 
следующие критерии: |r|<0,20 — очень слабая корре-

ляция; 0,2<|r|<0,5 слабая корреляция; 0,5<|r|<0,7 сред-
няя (умеренная) корреляция; 0,7<|r|<0,9 — сильная 
корреляция; 0,9<|r|<1,0 — очень сильная корреляция. 
Различия и связи между показателями считались ста-
тистически значимыми, если уровень значимости р 
для соответствующего статистического критерия не 
превышал 0,05 [13].

Результаты и обсуждение

При физикальном исследовании костные и мышеч-
но-суставные деформации встречались у 54% паци-
енток в основной группе и лишь в 9% в контрольной, 
у лиц основной группы чаще диагностировались 
висцеральные проявления НДСТ и преобладала па-
тология желчного пузыря, птозы органов брюшной 
полости и малые аномалии сердца. Кожные и кос-
метические проявления НДСТ преобладали в ос-
новной группе женщин, что наглядно представлено 
в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что доминирующим признаком 
в основной группе была легкоранимая кожа. Повы-
шенная растяжимость кожи (более 3 см) встречалась 
в 2 раза чаще, а вялая, рыхлая структура кожи в 4 раза 
чаще, чем в контрольной группе. У пациенток основ-
ной группы преобладали единичные и множествен-
ные стрии (не связанные с беременностью) по срав-
нению с пациентками контрольной группы. Наи-
более часто также встречались неправильный рост 
зубов и варикозное расширение вен. 

При определении БВ, должного БВ и КСС были по-
лучены следующие результаты, которые представле-
ны в таблице 2.

Из таблицы видно, что контрольная и основная груп-
пы по КВ статистически не различались, не было 
и достоверных различий между КВ и БВ у пациенток 
в контрольной группе. Однако мы наблюдаем боль-
шой разрыв (около 8 лет) между КВ и БВ у пациенток 
основной группы. По БВ основная и контрольная 
группа женщин различались практически на 9 лет 
(р<0,05) при равном КВ. Ускоренный темп старения 
пациенток основной группы подтверждает и поло-
жительная разница между БВ и дБВ, а также КСС>1.

Таблица 1. Частота кожных и косметических 
фенов у пациентов

Table 1. Appearance frequency of skin and cosmetic 
phenes among patients

Признак / 
Attribute
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Повышенная растяжимость кожи 
(более 3см) / Increased skin extensibility 
(more than 3sm)

81,8 44,0

Тонкая просвечивающая кожа / 
Thin translucent skin 22,7 9,9

Вялая, рыхлая текстура кожи / 
Loose skin with reduced tone 80,7 22,0

Легкоранимая кожа / Vulnerable skin 98,9 43,7

Рубцы / 
Scars

Тонкие / thin 10,2 4,4

широкие атрофические / 
broad atrophic 79,5 29,7

в виде «папиросной бумаги» / 
in the form of «tissue-paper» 36,4 11,0

келоидные/гипертрофические/
патологические / 
keloid/hypertrophic/pathological

9,1 2,2

Стрии / 
Striae

единичные / single 10,2 2,2

множественные / multiple 77,3 20,9

Гипотрофия мышц / Muscle hypertrophy 8,4 2,1

Варикозное расширение вен / 
Phlebeurysm 13,4 3,0

Неправильный рост зубов / 
Incorrect teeth growth 15,9 5,1

Таблица 2. Данные биологического, календарного возрастов и коэффициента скорости старения у пациентов 
основной и контрольной групп

Table 2. Data considering biological and calendar age as well as the rate of aging of patients of main and control 
groups

Группа / Group КВ, годы / 
Calendar age, years

БВ, годы / 
Biological age, years

дБВ, годы / 
Expected biological 

age, years

КСС / 
The rate of aging

Основная / Main (n=89) 38,1±2,3 46,1±1,9* 39,4±1,2 1,17±0,2

Контрольная / Control (n=42) 36,7±1,8 37,1±1,0 38,6±0,8 0,96±0,05

Примечание: * р<0,05- при сравнении основной и контрольной групп
Note: * p<0,05 — when comparing main and control groups
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Известно, что старение — это физиологический 
процесс, сопровождающийся закономерно возни-
кающими в организме возрастными изменениями, 
характер которых наследственно запрограммиро-
ван [7]. И скорость старения определяет состояние 
соединительной ткани [2, 4], поэтому представляет-
ся возможным предположить, что дополнительным 
патогенетическим фактором развития преждев-
ременного старения у данных пациентов является 
наличие «кожных и косметических» фенов НДСТ, 
так как кожа является самым большим органом, где 
присутствует соединительная ткань. При проведе-
нии корреляционного анализа установлено наличие 
сильных положительных связей между количеством 
«кожных и косметических» фенов НДСТ и КСС 
(r=+0,72, р<0,05), БВ (r=+0,85, р<0,05), средняя (уме-
ренная) корреляция между «кожными и косметиче-
скими» проявлениями НДСТ и дБВ (r=+0,65, р<0,05). 

Однако при самоанализе восприятия своего возрас-
та респонденты обеих групп в основном убеждены, 
что выглядят моложе своих лет. Детальные результа-
ты опроса представлены на рисунке 1.

На рисунке 1 видно, что большинство женщин ос-
новной и контрольной групп склонны оценивать 
свои внешние данные как в соответствии с возрас-
том (63% и 52% соответственно), так и утверждать, 
что они выглядят моложе своих лет (28% и 46%), что 
возможно связано с недостаточной осведомленно-
стью респондентов о максимально визуализируемых 
внешних проявлениях «кожных» фенов НДСТ. Од-
нако надо учитывать, что при НДСТ дефекты соеди-
нительной ткани многообразны и в своих проявле-
ниях имеют много «масок» [9, 10]. Системный под-
ход к дальнейшему изучению внешних предикторов 
НДСТ представляется важным, т.к. нацеливает на 
поиск иных клинических проявлений данной пато-
логии и вооружает новыми возможностями ее пато-
генетического лечения. 

Выводы

В результате оценки БВ у пациенток с НДСТ выяв-
лено, что у них происходит ускорение течения ме-
ханизмов старения, что подтверждается разрывом 
календарного и биологического возрастов, наличием 
КСС>1, а также разницей между БВ у пациенток ос-
новной и контрольной групп. Однако при самоана-
лизе своего возраста пациентки основной группы 
убеждены, что их внешние данные соответствуют их 
КВ или, что они выглядят моложе своих лет.
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