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Біологічний вік (БВ) — це метод оцінки 
ступеня розвитку вікових змін, темпу ста-
ріння і діагностики прискореного старіння 
[1-3]. БВ може як збігатися з хронологічним 
віком (ХВ), і в цьому випадку процес ста-
ріння оцінюється як нормальний, фізіо-
логічний, так і значно перевищувати ХВ. 
В  останньому випадку старіння оцінюєть-
ся як прискорене. Відомо, що в процесі ста-
ріння виникають зміни органів і систем, 
що сприяють розвитку ряду захворювань. 
Прискорено старіючі люди мають високий 
ризик розвитку асоційованої з віком пато-
логії [4]. Прискорене старіння сприяє розви-
тку метаболічних порушень (метаболічний 
синдром): збільшення маси тіла, артері-
ального тиску і зниження толерантності 
до вуглеводів [5]. 

Розрахунок БВ в більшості робіт базу
ється на вимірюванні кількісних показни-
ків, що іменуються біологічними маркерами  
старіння. Ці показники повинні корелюва-
ти з віком, бути доступними для вимірю-

вання в клінічних умовах. Біологічними 
маркерами можуть виступати найрізно-
манітніші показники: анатомічні, функ-
ціональні, біохімічні, імунологічні, гене-
тичні та епігенетичні [6–9]. У разі, коли 
для  оцінки БВ використовуються метабо-
лічні показники, його можна назвати мета-
болічним віком.

Загальноприйнятим математичним 
методом оцінки БВ є розрахунок рівняння  
множинної регресії, що зв'язує ХВ і ряд 
кількісних показників [10]. Для визначен-
ня коефіцієнтів цього рівняння використо-
вують дані обстеження великої кількості 
практично здорових людей різного віку. 
Щоб визначити БВ обстежуваноїлюдини, 
їй проводять ряд досліджень і за отрима-
ною формулою розраховують її вік. Якщо 
розрахунковий вік істотно перевищує ХВ, 
тоді робиться висновок про прискорене ста-
ріння цієї людини. 

Для використання методу оцінки БВ 
в клінічній практиці він повинен включа-
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ти прості тести, доступні в звичайних ме-
дичних установах.

Мета роботи полягала в розробці ме-
тоду розрахунку метаболічного віку за до-

ступними клінічними тестами і оцінці 
темпу метаболічного старіння у людей з ме-
таболічним синдромом.

МАТЕРІАЛИ та МЕТОДИ
Дослідження виконано відповідно до ви- 

мог дотримання етичних норм і принци-
пів Гельсінської Декларації. Всім учасни-
кам до початку дослідження була надана 
в письмовому вигляді детальна інформація 
про дослідження. Кожен обстежений доб
ровільно підписав форму згоди на участь 
в дослідженні. Відповідно до протоколу 
дослідження були відібрані люди у віці 
від 20 до 80 років (283 чол.) без патології 
серцево-судинної, дихальної, ендокринної  
та центральної нервової систем, без хро-
нічних захворювань печінки і нирок, па-
тології кровотворної системи. Також обсте-
жені 82 особи з метаболічним синдромом. 
Метаболічний синдром діагностували при 
наявності трьох і більше критеріїв, реко-
мендованих АТР ІІІ (2001): 

1)	окружність талії у чоловіків більше 
102 см і у жінок більше 88 см; 

2)	рівень тригліцеридів вище  
1,7 ммоль/л; 

3)	рівень ХС ЛПВЩ у чоловіків мен-
ше 1,03 ммоль/л і у жінок менше 
1,29 ммоль/л; 

4)	систолічний артеріальний тиск вище 
130 мм рт. ст. і (або) діастолічний 
артеріальний тиск вище 85 мм рт. ст.; 

5) рівень глюкози в плазмі крові натще 
вище 6,1 ммоль/л. 

У обстежених визначали загальний хо-
лестерин, холестерин ліпопротеїнів низької 
і високої щільності (ХС ЛПНЩ, ХС ЛПВЩ), 
тригліцериди, активність трансаміназ і рі- 
вень сечовини на автоматичному біохіміч- 
ному аналізаторі «Autolab» фірми «Boeh
rinaer Mannheim». Їм також проводився  
стандартний глюкозо-толерантний тест 
(СГТТ). Концентрацію глюкози в плазмі  
крові визначали глюкозооксидазним ме-
тодом на напівавтоматичному біохімічно-
му аналізаторі BTS - 330, використовуючи 
реагенти «Глюкоза» набору «Bio LATEST 
Lachema Diagnostica. Рівень інсуліну в плаз- 
мі крові визначали імуноферментним ме-

тодом використовуючи набори DRG Insulin  
ELISA (DRG Instruments GmbH, Німеччи
на). Для оцінки інсулінорезистентності 
розраховували індекс HOMA-IR (Homeosta
sis Model Assessment for Insulin Resistance) 
за формулою: 

HOMA-IR = глюкоза натще (ммоль/л) ×  
× інсулін натще (ммоль/л) / 22,5.

Для аналізу отриманих даних викорис-
тані методи покрокової множинної регресії. 
Корекція помилки регресійного методу ви-
конувалася відповідно до алгоритму, опи-
саним раніше в нашій роботі [11]. 

Таблиц я 
Коефіцієнти кореляції  

показників з віком
Показники R

Зріст – 0,30
Маса тіла 0,12

ІМТ 0,33
Окружність талії (ОТ) 0,34

Окружність стегон (ОС) 0,24
ОТ/ОС 0,40

Інсулін натще 0,16
Інсулін через 2 години СГТТ 0,17

Глюкоза натще 0,17
Глюкоза через 2 години СГТТ 0,32

Індекс HOMA 0,18
АлТ – 0,11
АсТ – 0,06

Загальний холестерин 0,18
Тригліцериды 0,24

ХС ЛПВЩ – 0,06
ХС ЛПНЩ 0,11

ХС ЛПДНЩ 0,25
Індекс атерогенності 0,14

Сечовина 0,24
Примітки: 
R — коефіцієнти кореляції Пірсона;
p < 0,05 — значення виділені жирним шриф-
том. 
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Статистична обробка отриманих даних 
виконана за допомогою програми Statisti
ca 7 (Stat Soft, USA). Використані стандарт-

ні статистичні процедури, що включають  
варіаційний, регресійний та ANOVA аналіз.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Попереднім етапом розрахунку форму-

ли метаболічного віку був аналіз залежно
сті вивчених показників від віку обстеже-
них людей. У таблиці наведено коефіцієнти 
кореляції цих показників з віком.

Використання покрокової множинної 
регресії дозволило відібрати найбільш ін-
формативні показники і отримати рівнян-
ня, що зв'язує вік обстежених людей з ря-
дом показників (r = 0,62; p < 0,001).

Y = 54,5 X1 + 0,458 X2 + 1,436 X3 +  
1,248 X4 – 0,271 X5 + 1,497 X6 + 1,558 X7 – 20,9

де:	Y — прогнозований вік, роки;
	 X1 — відношення окружності талії 

до окружності стегон;
	 X2 — ІМТ, кг/м2;
	 X3 — глюкоза плазми крові через 2 годи-

ни СГТТ, ммоль/л;
	 X4 — індекс HOMA;
	 X5 — АлТ, од./л;

X6 — тригліцериди, ммоль/л;
X7 — сечовина, ммоль/л.

Систематична помилка розрахунку віку,  
пов'язана з особливостями побудови рів-
няння множинної регресії, розраховується 
за рівнянням регресії: передбачений вік — 
хронологічний вік [11]. Для наших даних 
ця помилка розраховується за формулою: 
ER = 43,5 – 0,74 ХВ. 

Метаболічний вік дорівнює: Y – ER.
На рисунку 1 показано співвідношен-

ня між розрахованим і хронологічним ві-
ком обстежених людей. Кореляція між ни
ми досить висока (r = 0,916; p < 0,0001). 
Отриманий вік є метаболічним віком (МВ). 
Середня абсолютна похибка розрахунку 
метаболічного віку склала 6,01 років.

Отриману формулу розрахунку метабо-
лічного віку використали для оцінки темпу 
старіння людей з метаболічним синдромом. 
Однофакторний аналіз ANOVA показав 
(рис. 2), що темп старіння у осіб з метабо-
лічним синдромом достовірно вище, ніж 
у практично здорових людей. Більше того, 
у 20,5 % людей з метаболічним синдромом 

Рис. 1. Кореляція хронологічного і метаболічного віку людей.
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метаболічний вік перевищує хронологіч-
ний вік більше ніж на 10 років. У той же 

час в групі здорових людей частка таких 
склала лише 4,2 % (p < 0,001).

ВИСНОВКИ
1.	На підставі оцінки антропометричних 

і  лабораторних показників розроблено 
досить точний метод визначення метабо-
лічного віку людей. 

2.	Темп старіння людей з метаболічним 
синдромом значно перевищує відповід-

ний показник у обстежених без метабо-
лічного синдрому.

3.	Результати дослідження свідчать про при- 
скорене старіння хворих з метаболічним 
синдромом.
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Рис. 2. Темп старіння людей в залежності від наявності метаболічного синдрому  (ANOVA).



75Проблеми ендокринної патології № 3, 2021

Клінічна ендокринологія

МОДЕЛЬ МЕТАБОЛ²ЧНОГО В²КУ ЛЮДИНИ

Писарук А. В., Шатило В. Б., Антонюк-Щеглова І. А., 
Наскалова С. С.,  Мєхова Л. В.

ДУ «Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України»,  
м. Київ, Україна 
anivanna@ukr.net

При старінні розвиваються закономірні зміни метаболізму, перш за все, це зміни ліпідного та 
вуглеводного обміну. При прискореному старінні метаболічні порушення більш виражені, що веде 
до розвитку метаболічного синдрому. Мета роботи полягала в розробці методу розрахунку мета-
болічного віку за доступними клінічними тестами і оцінці темпу метаболічного старіння у людей 
з метаболічним синдромом. 

Матеріали і методи. Обстежено 283 практично здорових людей у ​​віці від 20 до 80 років та 
82 особи з метаболічним синдромом. Всім включеним у дослідження людям проводилося вимірю-
вання антропометричних показників та біохімічних тестів. Формула розрахунку метаболічного 
віку отримана методом покрокової множинної регресії. 

Результати. Розрахунок метаболічного віку у здорових людей за отриманою нами формулою 
показав, що середня абсолютна помилка становить 6,01 року. У 20,5 % людей з метаболічним син-
дромом метаболічний вік перевищує хронологічний більше ніж на 10 років. У той же час в групі 
здорових людей частка таких людей склала лише 4,2 %. 

Висновки. Розроблений нами спосіб оцінки темпу метаболічного старіння має досить високу 
точність і може бути застосований для оцінки ризику розвитку метаболічного синдрому та іншої 
вікової патології.

К л ю ч о в і  с л о в а :  біологічний вік, метаболічні біомаркери старіння, метаболічний синдром.
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With aging, regular changes develop in metabolism, first of all, these are changes in lipid and carbo-
hydrate metabolism. With accelerated aging, metabolic disorders are more expressed, which leads to the 
development of metabolic syndrome. The purpose of the work was to develop a method for calculating 
metabolic age using available clinical tests and to assess the rate of metabolic aging in people with meta-
bolic syndrome. 

Materials and methods. The study involved 283 apparently healthy people aged 20 to 80 years and 
82 people with metabolic syndrome. Anthropometric parameters and biochemical tests were measured for 
all people included in the study. The formula for calculating metabolic age was obtained by the method of 
stepwise multiple regression. 

Results. The calculation of the metabolic age in healthy people according to the formula we ob-
tained showed that the average absolute error is 6.01 years. In 20.5% of people with metabolic syndrome, 
metabolic age exceeds chronological age by more than 10 years. At the same time, in the group of healthy  
people, the share of such people was only 4.2%. 

Conclusions. The method we have developed for assessing the rate of metabolic aging has a suffi-
ciently high accuracy and can be used to assess the risk of developing metabolic syndrome and other age-
related pathology. 

K ey  wor d s :  biological age, metabolic biomarkers of aging, metabolic syndrome.
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