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КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ ТЕЛА                                                  
У ЛИЦ ПЕРВОГО ПЕРИОДА ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА  

С РАЗНЫМИ ТЕМПАМИ СТАРЕНИЯ

Н.Н. Тятенкова, Ю.Е. Уварова, А.М. Брагина 

Цель исследования – изучить особенности компонентного состава тела 
у лиц первого периода зрелого возраста с разными темпами старения.

Методы. Обследовано 2404 человека (607 мужчин и 1797 женщин) перво-
го периода зрелого возраста. По общепринятым методикам регистрировали 
основные антропометрические показатели. Компонентный состав тела из-
учен методом биоимпедансометрии. Биологический возраст и коэффициент 
скорости старения рассчитаны по формулам А.Г. Горелкина и Б.Б. Пинхасова.

Результаты. Среди мужчин преобладали лица с ускоренным темпом 
старения (57,5%), среди женщин – с замедленным темпом (51,2%); у 19,1% 
мужчин и 15,2% женщин биологический возраст совпадал с календарным. 
Содержание основных компонентов тела статистически значимо разли-
чалось между лицами с различными темпами старения в обеих половых 
группах. По мере увеличения значений коэффициента скорости старения 
увеличивалось содержание относительной жировой массы и снижалось от-
носительное содержание тощей, скелетно-мышечной, активной клеточной 
масс. Удельный вес мужчин и женщин с ускоренным старением в группе с 
повышенным жироотложением составил 92,5% и 98,4% соответствен-
но. Повышенное жироотложение увеличивает шансы преждевременного 
старения у мужчин в 5,5 раз, у женщин – в 1,3 раза по сравнению с лицами, 
имеющими оптимальное содержание жировой ткани.

Заключение. У мужчин скорость старения сопряжена преимущественно 
с жировым, скелетно-мышечным и водным компонентами, у женщин сильнее 
выражена связь с жировой массой и общей водой организма. Высокое жиро-
отложение способствует преждевременному старению организма. 
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BODY COMPOSITION IN PERSONS                                             
OF THE FIRST PERIOD OF ADULTHOOD                             

WITH DIFFERENT AGING RATES

N.N. Tyatenkova, Yu.E. Uvarova, A.M. Bragina

The aim of the study was to find out the body composition features in persons 
of the first period of adulthood with different aging rates.

Methods. The 2404 patient (607 men and 1797 women) of the first period of 
adulthood were observed. Body length, body weight, waist and hip circumferences 
were recorded according to generally accepted methods. The body composition 
was studied by the bioimpedance measurement. The biological age and the aging 
rate were calculated using the formulas of A.G. Gorelkin and B.B. Pinkhasov.

Results. The majority of men (57.5%) had an accelerated aging rate, the major-
ity of women (51.2%) had a delayed aging. The biological age of 19.1% men and 
15.2% women coincided with the calendar age. Body composition differed statisti-
cally significantly in group with different aging rates and sex groups. The content 
of the relative fat mass increased and the relative lean, musculoskeletal, active cell 
masses decrease with increasing aging rate. The proportion of men and women 
with accelerated aging in the group with increased fat mass was 92.5% and 98.4% 
respectively. Excess fat mass increases the chances of premature aging by 5.5 times 
in men and 1.3 times in women in compared to individuals with optimal fat mass.

Conclusion. The aging rate in men was highly correlated with fat, musculo-
skeletal masses and total body water, in women - with fat mass and total body 
water. High fat mass contributed to premature aging.
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Введение
Старение – это сложный процесс увеличения с возрастом степени из-

носа структур организма, который неминуемо приводит к снижению его 
устойчивости и сужению пределов адаптации [13]. Однако календарный 
возраст не является адекватным отражением степени постарения, так как 
лица одного хронологического возраста могут существенно различаться 
по биологическому возрасту и темпам старения [5]. Поэтому для оцен-
ки отклонения состояния организма отдельного человека от некоторой 
среднестатистической нормы данной популяции для соответствующей 
возрастной группы принято рассчитывать биологический возраст и оце-
нивать его отклонение от календарного. 

Известно, что продолжительность жизни человека в значительной степе-
ни зависит от наследственности [24], однако существенный вклад в темпы 
старения могут вносить особенности образа жизни, в том числе питание и 
уровень двигательной активности [2, 20, 25, 26], болезни [4, 6, 11]. Преж-
девременное старение отмечается у лиц с метаболическим синдромом [20] 
и ожирением [31]. Следовательно, биологический возраст можно рассма-
тривать для оценки индивидуального здоровья и проведения профилактиче-
ских мероприятий, что особенно важно для лиц трудоспособного возраста.

Одна из задач возрастной морфологии состоит в определении показа-
телей, характеризующих индивидуальную степень старения. В качестве 
биомаркеров могут выступать различные признаки, затрагивающие мор-
фологические, физиологические, биохимические и генетические показа-
тели [3], в том числе и параметры биоимпедансометрии [15]. 

Цель работы: изучить особенности компонентного состава тела у лиц 
первого периода зрелого возраста с разными темпами старения. 

Материалы и методы исследования
В исследовании приняло участие 2404 человека (607 мужчин и 1797 

женщин), посетивших Центр здоровья г. Ярославля за период 2010-2017 
гг. Выборка была сформирована из лиц, отнесенных к первому периоду 
зрелого возраста (21-35 лет для женщин, 22-35 лет для мужчин). Кален-
дарный возраст (КВ) обследованных мужчин в среднем составил 28,7±3,8 
лет, женщин – 28,1±4,4 лет. Обследование проводилось после предвари-
тельно взятого информированного согласия в соответствии с Хельсинской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации.

Длину тела (ДТ) измеряли ростомером РЭП («ТВЕС», Россия), массу 
тела (МТ) – напольными медицинскими электронными весами ВМЭН-150 
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(«ТВЕС», Россия) [14]. Индекс талия-бедра (ОТ/ОБ) находили как отноше-
ние обхвата талии к обхвату бедер. Обхват талии (ОТ) определяли санти-
метровой лентой посередине между нижней границей последнего ребра и 
гребнем подвздошной кости, обхват бедер (ОБ) – на уровне наиболее вы-
ступающей части ягодиц [1, 30]. Индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) рассчи-
тывали как отношение массы тела к квадрату длины тела. Оценку индекса 
проводили согласно рекомендациям ВОЗ: менее 18,5 – недостаточная мас-
са тела, 18,5≤ИМТ≤24,9 – нормальная масса тела, 25,0≤ИМТ≤29,9 – избы-
точная масса тела, 30 и более – ожирение.

Характеристики компонентного состава тела получены с помощью 
биоимпедансного анализатора АВС-01 «МЕДАСС» («МЕДАСС», Россия). 
Измерение проводили по стандартной тетраполярной схеме наложения 
электродов кисть-стопа на правой стороне тела у испытуемого в положе-
нии лежа [1]. В работе использовали одноразовые пленочные электроды 
Ceracarta (Италия). Показатели биоимпеданса определяли на частотах 50 
и 5 кГц. В работе проанализированы следующие показатели: абсолютная 
жировая масса (ЖМ, кг), относительная жировая масса в составе общей 
массы тела (ЖМ, %), тощая масса (ТМ, кг), абсолютная активная клеточ-
ная масса (АКМ, кг), относительная активная клеточная масса в составе 
тощей массы (АКМ, %), абсолютная скелетно-мышечная масса (СММ, 
кг), относительная скелетно-мышечная масса в составе тощей массы тела 
(СММ, %), объем воды в организме (ОВ, кг) и относительное содержание 
воды в составе общей массы тела (ОВ, %). 

Расчет биологического возраста (БВ) и коэффициента скорости ста-
рения (КСС) проводили по формулам А.Г. Горелкина и Б.Б. Пинхасова. 
При КСС<0,95 обследуемые относились к группе с замедленным темпом 
старения, 0,95≤КСС≤1,05 – с нормальным темпом старения, КСС>1,05 – с 
ускоренным темпом старения [7].

Результаты исследования обработаны статистически с помощью про-
граммы Statistica 10.0. Проверку данных на соответствие нормальному 
распределению проводили по критерию Колмогорова–Смирнова. Количе-
ственные данные представлены в виде медианы, нижнего и верхнего квар-
тилей (Me [Q1; Q3]). Значимость межгрупповых различий оценивали по 
U-критерию Манна–Уитни при уровне значимости р<0,05 [8]. В качестве 
количественной меры эффекта при сравнении относительных показателей 
использовали показатели относительного риска (RR), отношения шансов 
(OR) и этиологическую долю относительного риска (EF). Для изучения 
связи между показателями компонентного состава тела и биологическим 
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возрастом, темпом старения рассчитывали коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена (p<0,05) [9].

Результаты исследования и их обсуждение
При равном календарном возрасте медианные значения биологическо-

го возраста значимо различались в половых группах: у мужчин БВ со-
ставил 29,4 [25,8; 32,9] лет, у женщин – 27,8 [24,2; 31,8] лет. Медианные 
значения КСС в группе мужчин первого зрелого возраста соответствова-
ли ускоренному темпу старения (1,1 [0,9; 1,2]), у женщин – нормальному 
темпу старения (1,0 [0,8; 1,2]). Расчет относительного риска показал на-
личие прямой статистически значимой связи между полом и темпом ста-
рения (RR=1,7; 95% ДИ 1,56-1,88). Шансы ускоренного старения в группе 
мужчин в 2,7 раза выше по сравнению с женщинами (ОR=2,67; 95% ДИ 
2,21-3,23). Этот факт согласуется с данными демографической статистики, 
согласно которой ожидаемая продолжительность жизни женщин в РФ в 
среднем выше на 10 лет [18]. Можно выделить ряд факторов, обеспечива-
ющих женскому организму большую продолжительность жизни, один из 
них связан с высоким уровнем эстрогена. Последний защищает женский 
организм от сердечно-сосудистых заболеваний [23] которые являются наи-
более распространенной причиной преждевременной смерти. 

Распределение обследуемых по темпам старения показало, что сре-
ди мужчин преобладали лица с ускоренным темпом старения (57,5%), 
замедленный темп отмечен в 23,4% случаев. Среди женщин чаще всего 
встречался замедленный темп (51,2%), ускоренный характерен для 33,6% 
обследованных. У 19,1% мужчин и 15,2% женщин биологический возраст 
совпадал с календарным. Медианные значения БВ и КСС у лиц одного 
календарного возраста статистически значимо различались в группах с 
замедленным, нормальным и ускоренным темпами старения (таблица 1).

Антропометрические показатели (масса тела, окружность талии и 
обхват бедер) статистически значимо различались в группах с разным 
темпом старения, как среди мужчин, так и среди женщин (таблица 2). 
Медианные значения ОТ значимо увеличивались по мере возрастания 
скорости старения. Известно, что высокие значения ОТ свидетельствуют 
о развитии висцерального ожирения [12], которое приводит к появлению 
ряда патологий [28] и не может не сказаться на продолжительности жиз-
ни. Минимальные значения МТ и ИМТ отмечены в группах с замедлен-
ным темпом старения, максимальные – у лиц с высокими значениями 
КСС. При этом у лиц с замедленным и нормальным темпом старения 
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медианные значения ИМТ соответствовали нормальной массе тела, а у 
испытуемых с ускоренным темпом старения соотносились с избыточной 
массой тела.

Таблица 1.
Показатели биологического возраста и коэффициента скорости старения

Показатели
Замедленный темп 

старения
Нормальный темп 

старения
Ускоренный темп 

старения
1 2 3

Мужчины (n=607)

КВ, лет
28

[25; 31]
29

[26; 31]
29

[26; 32]
р1-2>0,05, р2-3>0,05, р1-3=0,05

БВ, лет
26,8

[24,5; 30,1]
29,0

[25,9; 31,2]
30,8

[27,4; 34,9]
р1-2=0,002, р2-3<0,001, р1-3<0,001

КСС
0,88

[0,83; 0,91]
1,00

[0,98; 1,02]
1,20

[1,13; 1,34]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

Женщины (n=1797)

КВ, лет
28

[24; 32]
27

[24; 31]
28,5

[24; 32]
р1-2=0,034, р2-3=0,034, р1-3>0,05

БВ, лет
26,4

[23,4; 29,1]
26,9

[23,8; 31,4]
31,8

[26,2; 36,5]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

КСС
0,83

[0,77; 0,89]
1,00

[0,97; 1,02]
1,25

[1,13; 1,44]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

Таблица 2.
Антропометрические показатели у лиц первого зрелого возраста                                       

с разными темпами старения

Показатели
Замедленный

темп
Нормальный

темп
Ускоренный

темп
1 2 3

Мужчины (n=607)

ДТ, см
179,0 [175,0; 182,8] 179,5 [175,0; 183,0] 178,0 [174,0; 182,0]

р1-2>0,05, р2-3>0,05, р1-3>0,05

МТ, кг
68,0 [62,9; 71,0] 75,3 [70,9; 80,8] 87,0 [79,9; 96,3]

р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001
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Окончание табл. 2.

ОТ, см 74,0 [71,0; 78,0] 80,0 [78,0; 84,0] 91,0 [87,0; 97,0]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ОБ, см 93,0 [90,0; 96,0] 98,0 [95,0; 101,0] 104,0 [99,0; 108,0]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ОТ/ОБ 0,80 [0,77; 0,82] 0,83 [0,80; 0,86] 0,89 [0,85; 0,93]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ИМТ, кг/м2 21,0 [20,2; 22,1] 23,8 [22,7; 24,7] 27,0 [25,6; 29,7]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

Женщины (n=1797)

ДТ, см 165,0 [161,0; 170,0] 165,0 [161,0; 169,0] 164,0 [161,0; 169,0]
р1-2>0,05, р2-3>0,05, р1-3=0,015

МТ, кг 54,9 [50,6; 59,3] 62,9 [58,8; 67,0] 75,5 [68,2; 85,2]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ОТ, см 65,0 [63,0; 69,0] 72,0 [70,0; 76,0] 83,0 [77,8; 91,0]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ОБ, см 92,0 [88,0; 96,0] 97,0 [94,0; 101,0] 105,0 [100,0; 111,0]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ОТ/ОБ 0,71 [0,69; 0,74] 0,75 [0,72; 0,78] 0,80 [0,76; 0,84]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ИМТ, кг/м2 20,0 [18,7; 21,4] 22,9 [21,9; 24,0] 27,6 [25,3; 31,2]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

Рис. 1. Распределение лиц первого зрелого возраста в зависимости                                          
от величины ИМТ (доля обследованных, %)
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Результаты индивидуальной оценки ИМТ представлены на рисунке 1. 
Только в группах с ускоренным темпом старения встречались лица с разными 
степенями ожирения, и отмечалось резкое увеличение доли лиц с избыточной 
массой тела и ожирением. Полученные результаты согласуются с данными 
литературы о том, что скорость старения зависит от массы тела [10, 31].

Компонентный состав тела отличался в группах с разными темпами ста-
рения (таблица 3). Абсолютное и относительное содержание жировой массы, 
активной клеточной массы в обеих половых группах статистически значимо 
увеличивалось по мере возрастания темпов старения. Абсолютное содержа-
ние тощей, скелетно-мышечной массы и воды увеличивалось по мере возрас-
тания темпов старения, а относительное содержание – уменьшалось. 

Таблица 3.
Биоимпедансные показатели у лиц первого зрелого возраста                                

с разными темпами старения

Показатели
Замедленный

темп
Нормальный

темп
Ускоренный

темп
1 2 3

Мужчины (n=607)

ЖМ, кг 10,8 [7,7; 14,0] 15,6 [13,1; 18,2] 22,8 [18,8; 28,0]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ЖМ, % 16,2 [12,2; 19,2] 20,6 [17,8; 23,9] 26,7 [23,1; 30,3]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ТМ, кг 55,7 [52,9; 59,3] 59,6 [56,4; 64,1] 64,2 [59,8; 68,8]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

АКМ, кг 33,3 [31,4; 35,2] 35,9 [34,1; 38,7] 39,4 [36,1; 42,5]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

АКМ, % 59,4 [57,6; 60,9] 60,6 [58,6; 61,8] 61,3 [59,8; 62,6]
р1-2<0,001, р2-3=0,002, р1-3<0,001

СММ, кг 30,0 [28,5; 32,0] 31,8 [29,7; 33,9] 33,3 [30,7; 35,9]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

СММ, % 54,0 [53,1; 54,9] 53,1 [52,3; 54,0] 51,6 [50,7; 52,8]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ОВ, кг 40,7 [38,7; 43,4] 43,6 [41,3; 46,9] 47,0 [43,8; 50,3]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ОВ, % 61,3 [59,1; 64,3] 58,1 [55,7; 60,2] 53,7 [51,0; 56,3]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

Женщины (n=1797)

ЖМ, кг 13,6 [10,7; 16,6] 19,0 [16,5; 22,4] 28,7 [23,4; 34,9]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ЖМ, % 25,0 [21,0; 28,5] 30,8 [27,4; 33,7] 38,0 [34,1; 41,8]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001
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Окончание табл. 3.

ТМ, кг 41,0 [38,9; 43,4] 43,4 [41,1; 46,0] 46,9 [43,9; 50,9]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

АКМ, кг 22,8 [21,4; 24,6] 24,3 [23,0; 26,4] 27,2 [24,9; 29,6]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

АКМ, % 55,9 [53,9; 57,7] 56,7 [55,0; 58,4] 57,4 [55,7; 59,2]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

СММ, кг 19,7 [18,4; 21,2] 20,7 [19,4; 22,4] 22,0 [20,3; 24,0]
р1-2=0,007, р2-3<0,001, р1-3<0,001

СММ, % 48,2 [47,1; 49,3] 47,8 [46,7; 49,1] 46,8 [45,6; 48,1]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ОВ, кг 30,0 [28,4; 31,8] 31,7 [30,1; 33,7] 34,3 [32,1; 37,2]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

ОВ, % 55,0 [52,3; 57,9] 50,7 [48,5; 53,1] 45,4 [42,6; 48,3]
р1-2<0,001, р2-3<0,001, р1-3<0,001

У мужчин частота встречаемости лиц с нормальным содержанием жи-
ровой ткани в группах с замедленным и нормальным темпом старения 
составила 59,9% и 64,7% соответственно и резко уменьшалась в группе с 
ускоренным темпом старения (23,2%). Избыточное содержание жировой 
ткани встречалось в 11,2% случаев среди мужчин с замедленным темпом 
старения, 27,5% – с нормальным и 75,4% – с ускоренным. У женщин нор-
мальное содержание жировой массы отмечено у 66,3% в первой группе, 
25,4% – во второй и резко уменьшалось в третьей группе – 3,5%. Доля 
женщин с высоким содержанием относительной жировой массы в группах 
с различной скоростью старения составила: 26,9%, 73,9% и 97,3% соот-
ветственно (рисунок 2). 

У мужчин частота встречаемости лиц с нормальным содержанием 
скелетно-мышечной ткани в группах с замедленным темпом старения 
составила 52,1%, нормальным – 75,9%, ускоренным – 78,2%. Высокое со-
держание скелетно-мышечной ткани встречалось в 47,9% случаев среди 
мужчин с замедленным темпом старения, 24,1% – с нормальным и 4,9% – 
с ускоренным. У женщин нормальное содержание скелетно-мышечной 
массы отмечено у 84,8% в первой группе, 82,4% – во второй и 77,5% – в 
третьей. Частота встречаемости женщин с высоким содержанием скелет-
но-мышечной массы по группам уменьшалась по мере возрастания темпов 
старения: 14,5%, 11,0% и 3,3% соответственно. 

Данные корреляционного анализа выявили, что между скоростью ста-
рения и содержанием компонентов тела выявлена статистически значимая 
связь: высокая положительная связь между скоростью старения и содержа-
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нием жировой ткани, высокая отрицательная между скоростью старения 
и относительным содержание воды (таблица 4). 

Рис. 2. Распределение лиц первого зрелого возраста с разным содержанием                  
относительной жировой массы (доля обследованных, %)

У мужчин скорость старения сопряжена преимущественно с жировым, 
скелетно-мышечным и водным компонентами, у женщин сильнее выраже-
на связь с жировой массой и общей водой организма. Скорость старения 
в обеих половых группах увеличивалась по мере возрастания относитель-
ного содержания жира. 

Таблица 4.
Коэффициенты корреляции

Пока-
затели

ЖМ, 
кг

ЖМ,
%

ТМ, 
кг

АКМ,
кг

АКМ, 
%

СММ, 
кг

СММ,
%

ОВ,
 кг

ОВО, 
%

Мужчины
БВ 0,52 0,48 0,41 0,38 0,06 0,23 -0,62 0,41 -0,48
КВ 0,27 0,25 0,23 0,19 -0,04 0,11 -0,44 0,23 -0,25
КСС 0,83 0,77 0,60 0,63 0,32 0,41 -0,66 0,60 -0,77

Женщины
БВ 0,55 0,52 0,46 0,45 0,18 0,25 -0,53 0,46 -0,52
КВ 0,22 0,20 0,22 0,21 0,07 0,06 -0,42 0,22 -0,20
КСС 0,84 0,81 0,61 0,62 0,29 0,44 -0,34 0,61 -0,81

Примечание: статистически значимые различия выделены жирным шрифтом 
(Спирмен, p <0,05).
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Таким образом, у лиц первого зрелого возраста темпы старения тем 
выше, чем больше содержание жира в организме, что согласуется с данными 
литературы [15, 17, 19]. Известно, что ожирение отягощает течение ишеми-
ческой болезни сердца за счет формирования более выраженных процес-
сов воспаления, эндотелиальной дисфункции, окислительного и клеточного 
стресса [16], это способствует старению не только сосудов, но и организма в 
целом [21]. Следовательно, ожирение является не только одной из главных 
причин развития ряда неинфекционных заболеваний [27], но и приводит 
преждевременному старению организма. Избыток веса и ожирение можно 
отнести к факторам риска увеличения смертности населения [22, 29]. 

Расчет относительного риска показал наличие прямой статистически 
значимой связи между повышенной ЖМ и ускоренным темпом старения 
как у мужчин (RR=2,9; 95% ДИ 2,4-3,5), так и у женщин (RR=26,9; 95% 
ДИ 16,5-43,8). При этом шансы мужчин оказаться в группе с ускоренным 
типом старения в 5,5 раз выше при наличии избыточного жироотложе-
ния, чем при оптимальном содержании ЖМ (OR=13,4; 95% ДИ 9,0-19,9). 
У женщин повышенная ЖМ в 1,3 раза увеличивает шансы преждевре-
менного старения (ОR=60,9; 95% ДИ 36,6-101,1). Таким образом, избы-
точная масса тела, вызванная излишним накоплением жира в организме, 
в большей степени представляет опасность для мужского организма, не-
жели женского. Анализ этиологической доли относительного риска (ЕF) 
показал, что удельный вес женщин с ускоренным старением в группе с 
повышенным жироотложением составил 98,4%. Удельный вес мужчин с 
ускоренным старением в группе с повышенным жироотложением соста-
вил 92,5%. Риск преждевременного старения у лиц с повышенным жиро-
отложением оценивается как очень высокий.

Полученные данные позволяют предположить, что повышенное со-
держание жировой массы может служить одной из причин преждевремен-
ного старения организма. Следовательно, нормализацию компонентного 
состава тела следует рассматривать как необходимое условие сохранения 
оптимального темпа старения организма.

Выводы
1. При равном календарном возрасте медианные значения биологиче-

ского возраста и шансы ускоренного старения у мужчин статистически 
значимо выше по сравнению с женщинами. Коэффициент скорости ста-
рения в группе мужчин соответствовал ускоренному темпу старения, у 
женщин – нормальному темпу старения.
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2. Нормальные темпы старения отмечены у 19,1% мужчин и 15,2% 
женщин первого зрелого возраста. Среди мужчин преобладали лица с 
ускоренным темпом старения (57,5%), среди женщин чаще всего встре-
чался замедленный темп (51,2%).

3. Между скоростью старения и содержанием компонентов тела выяв-
лена статистически значимая связь: высокая положительная между ско-
ростью старения и содержанием жировой ткани, высокая отрицательная 
между скоростью старения и относительным содержанием воды.

4. У мужчин скорость старения сопряжена преимущественно с жиро-
вым, скелетно-мышечным и водным компонентами, у женщин сильнее 
выражена связь с жировой массой и общей водой организма. Избыточ-
ная масса тела, вызванная повышенным содержание жира в организме, 
в большей степени представляет опасность для мужского организма, по 
сравнению с женским.
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