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УДК 614.876-878:574.24 В.П. Невзоров1, В.И. Чучко2, 
В.Н. Сушицкий2, А.П. Бирюков1

Введение

Сегодня не вызывает сомнений необ-
ходимость представления организма чело-
века в виде сложнейшей иерархической са-
моорганизующейся системы как глобаль-
ной целостности всех её частей, изменяю-
щихся с течением времени. Однако тако-
го утверждения недостаточно, поскольку и 
качественные, и количественные характе-
ристики каждого элемента организма, как 
структурные, так и функциональные, видо-
изменяются во времени в процессе их раз-
вития, роста, старения и адаптации.

Для оценки состояний индивидуаль-
ных особенностей организма на момент 
обследования могут быть использованы 
как количественные, так и качественные 
характеристики. Качественные оценки мо-
гут быть построены только на основе та-
ких показателей состояния организма, для 
которых возможно многократное прижиз-
ненное измерение. Здесь главный вопрос в 
выборе такого набора показателей и разра-
ботка количественного метода, обеспечи-
вающего переход от характеристик отдель-
ных качественных показателей к обобщен-

МЕТОДИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИя 
ЭКСПЕРТИЗы ОцЕНКИ ВЛИяНИя ЭКСТРЕМАЛьНыХ 
СИТуАцИй НА СОСТОяНИЕ ЗДОРОВья НАСЕЛЕНИя 

1ФГБУ ГНЦ Федеральный медицинский биофизический Центр ФМБА России, г. Москва, Россия
2ГВКГ ВВ МВД России, г. Москва, Россия

Рассмотрены принципы определения биологического возраста (БВ) человека и его от-
клонения от календарного возраста (КВ) для лиц, подвергшихся воздействию экстремаль-
ных факторов, среди которых участие организованных коллективов играет решающую 
роль. Среди таких факторов: радиоактивные воздействия, работа с радиоактивными источ-
никами, выполнение работ при чрезвычайных ситуациях и экстремальных условиях.

Показано, что БВ вполне соответствует требованиям индикатора, используемого для 
совершенствования экспертной оценки влияния любого экстремального фактора, дей-
ствующего длительное время на состояние здоровья человека.

Показатели, характеризующие взаимодействие организма с потенциально опасны-
ми агентами разной природы (физической, химической, биологической и т.д.), называют 
биомаркерами. Биомаркеры выявляют лиц с повышенным риском.

В связи со значительной трудоемкостью использования большого числа биомаркеров 
исследователи обычно используют 4-6. Мы ограничились 4 биомаркерами для оценки БВ 
по сравнению с КВ среди служащих, принимавших участие в мероприятиях, где были за-
фиксированы существенные влияния факторов внешней среды. На сегодня известен спо-
соб контроля профилактики старения организма человека, содержащий 5 биомаркеров, 
защищенный патентом России № 2166278.  

Цель данной работы заключается в  исследовании методических возможностей для 
совершенствования экспертизы оценки влияния экстремальных ситуаций на состояние 
здоровья населения.

Ключевые слова: биологический возраст, длительное влияние экстремальных фак-
торов, радиоактивные излучения, экспертиза состояния здоровья
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ной количественной оценке состояния ор-
ганизма на момент обследования. 

Пожалуй, наиважнейшей проблемой 
для оценки индивидуальных особенно-
стей состояния здоровья человека являет-
ся тот факт, что организмы одного и того 
же календарного возраста, как правило, 
находятся в существенно разных состоя-
ниях здоровья с позиций их жизнеспособ-
ности. Скорости изменения их состояний 
здоровья, проявляющиеся через показате-
ли функционирования отдельных функци-
ональных систем и, соответственно, орга-
низма в целом, как и степени их жизне-
способности, существенно различают-
ся у лиц одного и того же календарного 
возраста. На эти процессы влияют гене-
тические факторы, образ жизни, социаль-
но значимые условия, состояние и воздей-
ствие окружающей среды, условия трудо-
вой деятельности, фоновые воздействия 
искусственных и естественных местных 
факторов, в т.ч. таких, как близость и ин-
тенсивность источников ионизирующего 
излучения.

Поиск показателя, отражающего со-
стояние здоровья человека под воздей-
ствием всех перечисленных выше факто-
ров, активно стал проявляться в 30-е годы 
XX века в надежде найти объективный ин-
тегральный показатель, характеризующий 
уровень состояния здоровья по фактиче-
скому состоянию его тканей, органов и фи-
зиологических систем. Такой показатель, 
который предполагается генетически об-
условленным, был назван биологическим 
возрастом (БВ), в отличие от календарно-
го возраста (КВ), исчисляемого без учета 
отмеченных выше процессов и факторов 
и ограниченного временным периодом от 
момента рождения человека до момента 
оценки его возраста.

Поиску отдельных показателей для 
оценки состояния здоровья были посвяще-
ны работы [1-4, 6]. 

Цель работы – исследовать методиче-
ские возможности для совершенствования 
экспертизы оценки влияния экстремальных 
ситуаций на состояние здоровья населения. 

Материал и методы исследования

Показатели, характеризующие взаимо-
действие организма с потенциально опас-
ными агентами разной природы (физиче-
ской, химической, биологической и т.д.) 
называют биомаркерами. Термин введен 
Национальной академией наук США для 
биологического мониторинга населения. 
Биомаркеры выявляют лиц с повышенным 
риском. К биомаркерам можно отнести си-
стему показателей старения организма, его 
органов и функций. Эти биомаркеры одно-
значно отражают состояние здоровья че-
ловека по таким особенностям организма 
как: анатомические, биотехнические, им-
мунологические, патологические и дру-
гие, однозначно характеризующие физи-
ологические функции организма. Эти же 
биомаркеры, точнее их изменения, важны 
для выражения реакции организма на на-
грузочные, тестовые, иные контролирую-
щие или производственные, экологические 
и любые другие факторы воздействия при 
оценке физической и умственной работо-
способности, а также учета субъективных 
показателей самочувствия и оценки состо-
яния здоровья.

Число биомаркеров для различных ме-
тодик определения БВ насчитывает от 3 
до нескольких десятков. Это лишь подчер-
кивает, что их подбор не может быть од-
нозначным. Наиболее часто (преимуще-
ственно в геронтологии) используют био-
маркеры, отражающие разные физиологи-
ческие системы организма, а именно: эла-
стичность кровеносных сосудов, артери-
альное давление, жизненную емкость лег-
ких, аккомодацию хрусталика глаза, изме-
нение секреции 11-окси-17-кетостероидов, 
изменение порога слышимости на разных 
звуковых диапазонах и т.д. Большинство из 
используемых биомаркеров хорошо изуче-
ны с учетом физиологического состояния 
соответствующих систем организма.

В России наиболее распространена ме-
тодика оценки БВ по комплексу показате-
лей [5], разработанных в 1984 г. 

Указанный комплекс биомаркеров для 
методики определения БВ был  утвержден 
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в том же  1984 г. Минздравом СССР в ка-
честве типового. Исходной базой для фор-
мирования перечня биомаркеров послу-
жил состав обследованных 195 практиче-
ски здоровых лиц. На базе этой методи-
ки её авторами с участием Войтенко В.П. 
были разработаны два упрощенных вари-
анта, каждый из которых содержит лишь 
четыре маркера [9].

Хотя уменьшение используемых био-
маркеров с 13 до 4 влияет на точность 
оценки БВ, однако в соответствующем со-
ставе эти биомаркеры сохраняют основ-
ные тенденции  изменения БВ в зависимо-
сти от корректности использования и вы-
деления наиболее значимых, важных по-
казателей состояния организма человека. 
В связи со значительной трудоемкостью 
использования большого числа биомарке-
ров большинство исследователей ограни-
чивается использованием 4-6 биомарке-
ров. Этот же путь мы и выбрали при пере-
ходе к оценке БВ по сравнению с КВ сре-
ди служащих, принимавших участие в ме-
роприятиях, где были зафиксированы су-
щественные влияния факторов внешней 
среды. Хотя на сегодня известен защи-
щенный патентом России № 2166278 спо-
соб контроля профилактики старения ор-
ганизма человека, содержащий 5 биомар-
керов, но они требуют дополнительного 
выбора диапазона изменений используе-
мых биомаркеров [6].  

Учитывая возможность использова-
ния БВ как индикатора изменения состо-
яния здоровья отдельного человека и на-
селения территории в целом при воздей-
ствии различных исследуемых факторов, 
перед нами была поставлена задача обо-

сновать правомерность использования БВ 
при экспертизе изменения состояния здо-
ровья от воздействия выбранного фактора, 
в частности, воздействие на человека ради-
оактивных излучений. Для решения зада-
чи была проведена работа с обследовани-
ем группы лиц, прошедших по роду своей 
службы через воздействие нескольких фак-
торов, обычно рассматриваемых как стрес-
совые или экстремальные. 

Была обследована группа военнослу-
жащих внутренних войск (ВВ) МВД Рос-
сии, принимавших длительное участие в 
боевых действиях на Кавказе, работавших 
на территории ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС и оказав-
ших помощь в составе бригады МЧС по 
ликвидации последствий чрезвычайных 
ситуаций в местах крупных катастроф. 
Основные сведения о составе мужчин, 
принимавших участие в этих мероприяти-
ях и проходивших необходимое медицин-
ское обследование на базе диспансерного 
отделения Главного военного клиническо-
го госпиталя (ГВКГ) ВВ МВД России при-
ведена в таблице 1.

В процессе обработки собранных све-
дений были получены и сопоставлены 
КВ, БВ и должный биологический возраст 
(ДБВ), как популяционный стандарт для 
обследуемого возрастного контингента. 

Оценку индивидуальных значений 
должного биологического возраста (ДБВ) 
для мужчин рассчитывали по формуле: 

ДБВ = 0, 629 * КВ + 18, 56
где КВ – календарный возраст, лет. 
Для расчетов использовали статисти-

ческий пакет Microsoft Exel и общеприня-
тые методы вариационной статистики.

Таблица 1 – Основные сведения для характеристики биологического возраста мужчин, 
подвергшихся влиянию экстремальных факторов

Участие военнослужащих в экстре-
мальных ситуациях

Возраст участников (лет) Среднее основное время 
действия фактора (годы)

Всего  
человекДо 22 23-30 31-45 36-45

Ограниченный контингент на Кавказе 4 7 3 4 4 18
По ликвидации последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС 5 3 2 5 2 15

Работа в составе бригад МЧС 6 4 2 2 7 14
Итого 15 14 7 11 От 2 до 7 47

Медико-биологические проблемы
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Биологический возраст для мужчин 
определяли по формуле: 

БВ=26,985+0,215АДс-0,149ЗДвыд – 
0,151СБ+0,723 СОЗ,

где: АДс – систолическое артериаль-
ное давление, ЗДвыд – время задержки ды-
хания на выдохе, СБ – статическая балан-
сировка, СОЗ – самооценка здоровья.

На сегодня наиболее распространено 
положение о том, что среди множества по-
казателей состояния здоровья организма, 
которые бы однозначно отражали «биоло-
гический возраст», в принципе не суще-
ствует, и потому нет такой пары «показа-
тель состояния организма = действие вли-
яющего фактора» как критерия изменения 
жизнеспособности целостного организма 
[7, 8]. Более того, существует неоднознач-
ное мнение о целесообразности использо-
вания самого понятия БВ при проведении 
исследований [9, 10].

Вопрос о показателях календарного 
возраста для обследованных в традицион-
ных представлениях и его решения приве-
дены в таблице 2. 

В таблице 3 указан средний стаж службы 
военнослужащих к моменту обследования. 

Разница между БВ и ДБВ отражает 
темп влияния службы и учитываемых фак-
торов воздействия на состояние здоровья 
во время службы и  оказалась  0,6±0,28 года. 
Но при разделении обследованных лиц на 
группы по отмеченным факторам воздей-
ствия во время службы эта разница проя-
вилась в колебаниях от +1,1 до -0,2 года. 
По результатам однофакторного анализа 

влияния стажа службы, особенно с возрас-
том, оказались достоверными по критерию 
Фишера Fкр.=12,6 при p<0,001, сила влия-
ния 18, 9% и  Fкр.=15,2 при p<0,081, сила 
влияния 26,7% соответственно. Темп вли-
яния фактора постепенно снижается по 
мере увеличения возраста и стажа службы. 
В целом экстремальные воздействия влия-
ют на продолжительность жизни, как это 
было показано в наших работах.

Вообще, значительные индивидуаль-
ные реакции организма на внешний (как 
и на внутренний) воздействующий фак-
тор могут не иметь явной связи с КВ. Но 
основной смысл понимания БВ как инте-
грального показателя, содержащего сведе-
ния об изменении состояния организма че-
ловека, может быть использован для поис-
ка отклонений этого показателя от показа-
теля КВ по сравнению с индивидуальными 
сведениями о каждой конкретной рассма-
триваемой личности. 

При определении БВ чаще всего ис-
пользуют модель линейной множествен-
ной регрессии. Такие модели есть почти 
во всех компьютерных пакетах статисти-
ческого анализа данных, что существенно 
облегчает работу получения БВ по имею-
щимся данным обследования человека, на-
пример, во время проведения периодиче-
ских диспансерных обследований.

Таким образом, по результатам прове-
денного исследования оценка биологиче-
ского возраста с использованием биомар-
керов, отражающих состояние здоровья 
по основным физиологическим системам 

Таблица 2 – Календарный возраст (КВ), положенный в основу оценки характеристик 
биологического и должного биологического возрастов обследованных военнослужащих

Календарный возраст  
участников

Календарный возраст обследованных (лет) Календарный средний воз-
раст обследованных  (лет)До 30 31-40 40+

Доля от всех участников  
данного возраста 21,9% 39,6% 38,5% 36,4±4,7 

Таблица 3 – Стаж службы военнослужащих к моменту обследования

Длительность службы к моменту 
обследования

Стаж службы (годы) Средний стаж службы 
(годы)До 10 10-20 20+

Среди обследованных 66,7% 24,8% 8,5% 14,2±3,2 
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организма, показывает усиление влияния 
контролируемых факторов воздействия 
внешней среды с возрастом и по мере про-
должительности службы в этих условиях, 
а также отражает степень адаптации орга-
низма к этому фактору воздействия.

Выводы 

Выводы по результатам исследования 
сводятся, в основном, к рекомендациям:

1. Целесообразно при оценке БВ в об-
следуемых группах обеспечивать 
постоянный контроль анатомо-
физиологических показателей со-
стояния здоровья человека по од-
ним и тем же фиксированным по-
казателям при каждом контрольном 
(например, периодическом, ежегод-
ном или ежеквартальном) диспан-
серном или профилактическом пла-
новом обследовании.

2. Среди факторов внешнего воздей-
ствия фиксировать и выделять, по 
возможности каждый фактор, же-
лательно в единственном числе, а 
не комплекс факторов целиком для 
уточнения влияния каждого факто-
ра отдельно.

3. В случае соматического заболе-
вания человека из контролируе-
мой группы, приводящему к су-
щественному изменению его со-
стояния здоровья по показате-
лям, составляющим более полови-
ны контролируемых биомаркеров, 
эти лица должны быть исключе-
ны из группы лиц для определения 
БВ как источника искажения для 
оценки БВ в этой группе.

4. Оценка БВ может быть использо-
вана в качестве одного из допол-
нительных показателей состояния 
здоровья человека, группы, а также 
в качестве референтного или попу-
ляционного стандарта или этало-
на при оценке воздействия одно-
го или ведущего фактора внешней 

среды, влияющего на состояние 
здоровья человека, в частности, в 
условиях воздействия ионизирую-
щей радиации.
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MEthoDoLogIcAL poSSIBILItIES IMpRovEMENt ExAMINAtIoN 
of EvALuAtIoN of ExtREME SItuAtIoNS hEALth StAtuS

Principles of determination of biological age (BA) of a man and its deviation from the 
calendar age (KA) for persons exposed to extreme factors, among which the involvement of 
organized groups play a crucial role. Among the factors such radioactive exposure, work with 
radioactive sources, performance of works in emergency and extreme conditions.

It is shown that BA fully meets the requirements of the indicator values for the improve-
ment of expert evaluation of the influence of any of extreme factors, existing for a long time.

Key words: biological age, long-term influence of extreme factors, radioactive emission, 
health examination
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