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ВВЕДЕНИЕ
Современная геронтология характеризуется концентрацией исследований, направленных на активную разработку в экспери​ментальном и клиническом плане проблемы продления жизни. Особое значение приобретает вопрос об удлинении периода активной трудовой деятельности человека.
Индивидуальный онтогенез человека, как известно, обусловли​вается в основном эндогенными, генотипическими и средовыми факторами.
Эпидемиологические и клинико-генетические исследования показывают, что в человеческой популяции могут быть обнару​жены семьи с выраженной склонностью к долголетию, в то же время наблюдается и противоположная тенденция к «короткожи-тельству», также нередко принимающая наследственно-семейный характер.
Естественно, проблема изучения клинико-физиологических особенностей людей старше 90 лет, так называемых долгожителей, приобретает серьезное значение как для решения фундаменталь​ных вопросов биологии старения на самом позднем этапе онтоге​неза, так и для решения ряда важных медико-социальных вопро​сов, связанных с планированием и организацией охраны здоровья и   социального  обеспечения  людей   старших   возрастных   групп.
Современная клиническая геронтология располагает огромным фактическим материалом об изменениях отдельных органов и функциональных систем в процессе старения человека. Однако в настоящее время имеются лишь единичные исследования функ​ционального состояния этих систем у долгожителей, в частности возрастных изменений нервной системы. К тому же определенная разнородность программ и источников получения информации о долгожителях, порой при отсутствии уточненного их календар​ного возраста, а в ряде работ явно недостаточное число наблюде​ний, обусловили недостоверность и противоречивость некоторых публикуемых результатов исследований долгожителей.
Активный образ жизни пожилых и старых людей, участие в трудовом процессе, рациональное питание, состояние здоровья имеют определяющее значение для увеличения заключительного этапа индивидуального онтогенеза и активного долголетия. В то же время перенесенные в прошлом заболевания, психические
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и физические травмы, хронические стрессовые состояния, роль этих факторов в формировании у пожилых и старых людей распро​страненной полиморбидности (в среднем 4—5 болезней у людей старше 65 лет) несомненно способствуют преждевременному старению и сокращению длительности жизни.
В настоящей монографии представлены результаты комплекс​ного изучения клинико-физиологических показателей состояния нервной системы у специально отобранного контингента практиче​ски здоровых долгожителей, наблюдаемых в клиническом отделе Института геронтологии АМН СССР и обследованных в экспеди​ционных условиях в двух регионах нашей страны (Абхазская АССР и Украинская ССР).
Мы стремились уточнить клинические особенности функцио​нального состояния нервной системы долгожителей — анализа​торных систем, нейропсихологической деятельности, биоэлектри​ческой активности головного мозга, состояние церебральной гемодинамики, вегетативно-трофических функций, двигательно-рефлекторной сферы, включая биоэлектрическую активность мышц и скорость проведения импульса по периферическим нервам. Все эти и некоторые другие исследования, проведенные в условиях покоя и при функциональных нагрузках, позволяют, с одной стороны, проследить динамику изучаемых функций по сравнению с более молодыми людьми, а с другой — получить комплексную характеристику изменений на разных уровнях нервной системы у долгожителей, что позволяет уточнить характер и темп возраст​ных   изменений   на  самом   позднем   этапе  онтогенеза   человека.
Наши наблюдения проводились как одномоментно («попереч​ный срез»), так и при повторных, лонгитудинальных обследова​ниях одних и тех же людей.
С целью расширения наших представлений о роли наследствен​ных факторов феномена долголетия мы провели сопоставление ряда основных клинико-физиологических показателей в зависи​мости от семейного долголетия. Наконец, этой же цели были подчинены специальные цитогенетические исследования долгожи​телей.
Понимая всю сложность поставленной задачи — осуществле​ние комплексного изучения долгожителей в аспекте нейрофизиоло​гических и генетических исследований, — некоторые разделы, более важные, изложены с большей полнотой, другие — более схематично. И если читатель найдет в этой книге новые сведения, полезные для своей научной или врачебной деятельности, авторы будут считать свою задачу выполненной.
Г л а в а   I
ДОЛГОЖИТЕЛЬСТВО     КАК     МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА
ДОЛГОЖИТЕЛЬСТВО И ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СТАРОСТЬ
Продолжительность человеческой жизни, последовательная смена периодов или фаз индивидуального развития — созревания, зрелости, старения — в значительной степени определяются генетической программой. Наследственность реализуется в про​цессе взаимодействия организма с внешней средой, и в первую очередь с социальными факторами среды.
Этапы позднего онтогенеза человека определяются гетерохрон-ностью и неравномерностью старения отдельных функциональных систем, как это показано в ряде физиологических, биохимических, морфологических, клинико-физиологических и психофизиологиче​ских исследований (Чеботарев, 1967, 1977, 1982; Фролькис, 1970, 1975, 1981а, 1982; Ананьев, 1972; Маньковский, 1972; Минц, 1973, 1978; Белоног, 1974, 1976; Кузнецова, 1976; Коркушко, 1978, 1980, 1983; Безруков, 1979).
Важным представляется и положение о личностном формиро​вании человека (периодов умственной зрелости, трудоспособности, т. е. социального формирования человека), которое, взаимодей​ствуя с гетерохронией созревания и старения функциональных систем, определяет в итоге разновременность основных периодов онтогенеза, в особенности заключительного его этапа.
Гетерохронность инволюционных процессов, неравномерность в развитии отдельных этапов онтогенеза как внутренние противо​речия развития обусловливают различные варианты длительности жизни — от преждевременного старения в одних случаях до долголетия в других.
С физиологической старостью исследователь обычно сталки​вается чрезвычайно редко, последняя может быть прослежена лишь в глубокостарческом возрасте, на здоровых долгожителях. Долголетие — результат и проявление физиологического старе​ния, долгожитель — своего рода естественная модель физиологи​ческой старости, широкое изучение которой представляет возмож​ности обобщений, имеющих большое теоретическое и практическое значение.
Клинико-физиологическое изучение геронтогенеза убедительно показывает значительные возрастные изменения отдельных функ​ций не только в глубокой старости, но и в зрелом возрасте и даже в молодости, в то же время и у долгожителей могут оставаться
«молодыми» отдельные функциональные системы, чаще всего связанные с корковыми отделами головного мозга.
Долгожительство как общая продолжительность жизни, слагаясь из сменяющих друг друга отдельных фаз или периодов онтогенеза, зависит от складывающихся внутри каждого пред​шествующего периода возможностей адаптации и компенсации организма, условий поддержания гомеостаза и нейрогуморальной регуляции функций. Онтогенез как последовательное протекание отдельных периодов жизни — развития ребенка, дальнейшей эволюции и старения — развертывается во времени и подчиняется в целом однонаправленному действию «фактора времени».
Длительность жизни человека, как и особенности отдельных периодов онтогенеза, — синтез биологического и социального, взаимопереплетение эволюционных и инволюционных процессов. Ставится вопрос о существовании зависимости между так назы​ваемыми стартом и финишем жизненного пути человека, т. е. влиянии на тип старения (преждевременного, физиологического, долгожительства)  периода юности и молодости.
Видовая продолжительность жизни человека, генетически запрограммированная, значительно опосредуется средовыми и социальными факторами, воздействующими в первую очередь на механизмы регулирования от внутри- и внеклеточного до процес​сов регулирования, субординации и координации на уровне функциональных систем в целостном организме.
Функциональные особенности мозга человека характеризуются широко представленными структурами обратной связи, замыкаю​щимися на разных уровнях центральной нервной системы —-периферических вегетативных образований, сегментарных спи-нальных аппаратов, мозгового ствола, ретикулярной формации, подкорковых ганглиев, структур лимбической и лимбико-диэнце-фальной систем, кортикальных образований с различными полями корковых концов анализаторов с возможностями переключения на нейрогуморальные и гуморальные звенья регуляции. Эта иерархическая, многоэтажная вертикальная организация с обрат​ными связями, обеспечивающими кольцевую регуляцию жизнен​ных процессов и функций с многоступенчатым дублированием, в основном обеспечивает процессы ругуляции на разных уровнях в различные фазы онтогенеза человека. В то же время, как и вся центральная нервная система, она сама претерпевает в онтогенезе возрастные изменения. В этой сложно построенной системе регули​рования доминирующую роль играет кора больших полушарий в ее функциональном взаимодействии с подкорковыми механиз​мами, ретикулярной формацией, множественные связи которой в значительной степени обусловливают регуляцию внутренней среды организма.
Как показывают наши клинико-физиологические исследования, метаболические сдвиги и состояние отдельных функциональных систем у старых людей и даже долгожителей нередко могут соответствовать    возрастному    уровню    50—60-летних    людей.
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Однако продолжительность предстоящей жизни крайне лимитиро​вана. Это, по-видимому, стоит в связи с истощением адаптационно-приспособительных механизмов на всех уровнях регуляторных нейрогуморальных систем. Запас прочности и надежности этих систем невелик и любые воздействия внешней среды могут легко нарушать у них гомеостаз.
Гетерохронность созревания мозговых структур относится, однако, не только к различным областям коры, но и к полушариям в целом. Так, по данным С. М. Блинкова и И. И. Глезера (1964). вес обоих полушарий полностью не совпадает, особенно в периоды раннего онтогенеза человека (до 4, 5 лет), и увеличение веса левого, доминантного, полушария обгоняет аналогичное увели​чение веса правого. Логично думать, что гетерохронный процесс старения также по-разному затрагивает оба полушария, и лишь в глубокой старости у долгожителей это сглаживается, что и отражается в тенденции у них ( как нами обнаружено) к исчезно​вению межполушарных асимметрий биоритмики мозга.
Снижение сухожильных рефлексов, часто констатируемое пластическое повышение мышечного тонуса, тремор, рефлексы орального автоматизма, трофические изменения кожи, суставов, костей и мышц у старых людей позволяют говорить о функцио​нальных нарушениях корково-подкорковых взаимоотношений и сдвигах в состоянии неспецифических систем стволово-диэнце-фального уровня с присущими им вегетативно-трофическими нарушениями, экстрапирамидной недостаточностью и элементами астенического синдрома.
Психофизиологическая эволюция человека на позднем этапе онтогенеза обусловлена предшествующими фазами индивидуаль​ного развития, в которых существенное место занимают особен​ности высшей нервной деятельности, присущие каждому возраст​ному периоду, а также проявляющиеся в течение жизни консти​туциональные особенности, социально-экономический статус, соматическое здоровье и многие другие факторы, взаимосвязан​ные и взаимообусловливающие становление человека как социаль​ной личности.
Одной из важных особенностей изменения основных физио​логических процессов в коре головного мозга — снижение функ​циональной подвижности, как проявление ослабления восходящих и нисходящих влияний ретикулярной формации с изменением характера регуляции кортикальных влияний, стоит в связи с собст​венными структурно-функциональными сдвигами более низких уровней.
Важным направлением изучения эволюции функциональной активности головного мозга является электроэнцефалографиче​ский метод — интегративный показатель функционального со​стояния мозга.
При старении происходит относительное снижение амплитуды и индекса а-активности, наиболее заметные при сравнении крайних возрастных групп.
Как будет показано ниже, на возрастном рубеже долгожителей а-ритм ограничен более низким диапазоном — 7.5—9.0 Гц, нередко замедляется до 7.0—7.5 Гц, что может рассматриваться как предел замедления частотного спектра ЭЭГ. Кроме того, происходит увеличение времени реакции на свет и сужение диа​пазона усвоенных ритмов. Установленные факты дают основание рассматривать эволюцию этих показателей как электрофизиоло​гический коррелят своеобразной корково-подкорково-стволовой ф\ пкциональной перестройки, обеспечивающей адекватную дея​тельность механизмов гомеостаза, а а-ритм в этих условиях выступает как своеобразные «биологические» часы, характеризую​щие процесс старения мозга человека.
Пространственная реорганизация биоритмов мозга показала изменения темпа и последовательности возрастной регионарной перестройки-ритмов. Установлены более интенсивные замедления а- и в-частот на этапе пожилого возраста в правых теменно-височных областях, что может рассматриваться как отражение возрастной трансформации нейропсихологических особенностей стареющей личности. У долгожителей происходит сглаживание межполушарных частотных различий а-активности на фоне макси​мального замедления.
Изучение функциональной активности отдельных анализатор​ных систем в клинике стало возможным с помощью вызванных потенциалов (ВП) на стимулы различной модальности как объек​тивных показателей, позволяющих проследить возрастную струк​турно-функциональную    эволюцию    с    позиций    системогенеза.
Долголетие человека — мультифакторный процесс, в формиро​вании которого ведущая роль принадлежит генетическим и эколо​гическим, в том числе социальным факторам. Современный период изучения социально-биологических основ долголетия характери​зуется переходом от констатации наличия средовых и наследст​венных факторов долголетия к выяснению нейрофизиологических, психологических, биохимических, иммунологических, цитогенети-ческих механизмов формирования и реализации предрасположен​ности к долголетию.
Долгожители — лица, по существу реализовавшие (или при​близившиеся к этому) максимальную видовую продолжительность жизни человека. Комплексное изучение феномена долголетия в различных популяциях позволяет определить удельный вес наследственной и средовой компоненты в механизмах долголетия.
Практически здоровых долгожителей следует рассматривать как классический пример физиологической старости на самом позднем этапе онтогенеза.
В последние годы среди геронтологов идет оживленная дискус​сия о правомочности понятия «физиологическая старость», воз​можностях ее реального изучения (учитывая, что она встречается крайне редко) и, в частности, можно ли считать долгожителей (не отягощенных клинически выраженными формами болезней) наиболее адекватной моделью на самом позднем этапе онтогенеза.
Признание физиологической старости и ее отрицание имеют немало сторонников среди крупных ученых как теоретиков, так и клиницистов. Но, как и во всякой дискуссии, решающими аргу​ментами должны быть убедительные факты в пользу той или иной точки зрения.
Существенная роль нервной системы в формировании и регу​ляции процесса старения, генетическая детерминированность уровня функциональной активности ее, особое место центральной нервной системы и высших интегративных центров в реализации адаптационно-приспособительных реакций послужили основанием для проведения клинико-физиологических исследований состояния нервной системы у долгожителей.
Изучение функционального состояния нервной системы у прак​тически здоровых людей самых старших возрастов может способ​ствовать не только уточнению наших представлений о физиологи​ческой старости и ее основных клинических проявлениях, но и выяснению влияния возрастных сдвигов в нервной системе на характер и темп старения организма в целом.
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ И ФАКТОРЫ, ЕГО ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ
С. П. Боткин (1899) одним из первых в России разработал и частично внедрил комплексную программу обследования долго​жителей. Однако в дореволюционный период долгожители не были объектом специальных исследований, лишь в некоторых работах встречались сообщения о них. Так, С. А. Новосельский (1907) отмечал, что в России наряду с высокой смертностью детей наблюдается замедленное вымирание лиц старческого возраста; по мнению автора, последнее обусловливает относительно высокие показатели долголетия населения страны в целом. Определенный интерес представляет проведенный Новосельским анализ числа умерших старше 85 лет и выше на 1000 живущих лиц того же возраста в 11 странах Европы. Полученные результаты, а также анализ детской смертности в этих странах дали основание Ново​сельскому рассматривать замедленное вымирание стариков как процесс, обусловленный доживанием до 70—90 лет преимущест​венно лиц с высокой «жизнеспособностью».
Работы С. А. Новосельского открывали возможность оценивать долголетие населения с помощью табличных показателей. Значи​тельное место в достижении долголетия он отводил факторам социально-экономического порядка. Согласно его" данным, среди доживающих до 85—100-летнего возраста преобладали лица из обеспеченных слоев общества. В 1897 г. С. Патконов рассчитал показатель долголетия (число лиц 80 лет и старше на 100 000 жи​телей) в Приморском крае. Амурской обл., на Сахалине и дал описание физического состояния некоторых долгожителей, прожи​вающих в Амурской обл.
Социально-гигиенические и клинические аспекты проблемы долголетия получили свис системное развитие только после Октябрьской революции. Цикл работ 3. Г. Френкеля пронизан мыслью об определяющей роли социальных факторов в продолжи​тельности жизни и долголетия. Однако, подчеркивая значение в изучаемой проблеме социально-гигиенических факторов, автор не исключал биологические механизмы долголетня и указывал на возможность «наследственно закрепленных задатков к долголе​тию», отводил определенное место в долголетии человека генеало​гическим механизмам, наличию у долгожителей долголетних роди​телей и дедов (Френкель, 1949). 3. Г. Френкель предложил мето​дику изучения факторов, способствующих долголетию, и оценил состояние здоровья 280 долгожителей, проживающих в Ленин​граде.
Распространенные случаи долгожительства среди отдельных народов Кавказа, в частности среди абхазов, привлекали внимание ученых различных специальностей. Абхазский ученый-краевед С. П. Басария провел в течение 1928—1930 гг. три экспедиции по изучению долгожителей. Обследование включало: изучение семейного анамнеза по долголетию, анализ характера труда, питания и уровня физической активности.
Значительный вклад в системное изучение состояния здоровья и образа жизни долгожителей внесли результаты экспедиции в Абхазскую АССР, организованной по инициативе А. А. Бого​мольца в 1937—1939 гг. Для этой экспедиционной работы С. А. То-милин предложил специальную социально-гигиеническую про​грамму обследования долгожителей. Было обследовано 40 долго​жителей, изучен их образ жизни, характер питания, общее состоя​ние здоровья. Результаты экспедиционных исследований были обсуждены на I Всесоюзной конференции по проблеме генеза старости и профилактики преждевременного старения в г. Киеве в 1938 г. В 1944 г. в Дагестане Институтом этнографии АН СССР велось изучение долгожителей по картотеке, составленной А. В. Нагорным и Ю. А. Спасокукоцким, в которой учитывалась трудовая деятельность и состояние здоровья долгожителей. Работы 3. Г. Френкеля, С. А. Томилина, А. В. Нагорного и предло​женные ими программы обследования долгожителей способство​вали интенсивному развертыванию в СССР исследований по изучению статистики экологии,долголетия и определению факто​ров, влияющих на состояние здоровья долгожителей.
С конца 50-х годов в различных регионах нашей страны изучались образ жизни, состояние здоровья, трудовой путь долгожителей. В Абхазской АССР А. И. Шафиро (1956) провел обследование долгожителей Гудаутского района, в ходе которого фиксировался образ жизни и характер питания. На Украине в нескольких центральных районах изучал образ жизни долгожи​телей Ю. А. Спасокукоцкий. В Башкирской автономной области И. С. Махмутзяновым (1957) составлена картотека 100 долгожи​телей, за которыми вели наблюдение. Оценку состояния здоровья
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долгожителей и анализ климато-географических факторов в от​дельных регионах Грузинской ССР провел Г. 3. Пицхелаури (1966). Была выявлена ассоциация количества долгожителей с высотой проживания над уровнем моря. Аналогичное заключе​ние сделал в 80-е годы Хо-Жи-Чьен (Ho-Zhi-Chien, 1982), проведя анализ долгожителей в Южном Китае. В течение нескольких лет Г. Д. Бердышев (1968) изучал экологические факторы, образ жизни долгожителей, проживающих в Алтайском крае и Якутской АССР, были разработаны некоторые статистические показатели оценки долголетия (каузальный показатель), определено соотно​шение экологических и генетических факторов в механизме долголетия. Однако, несмотря на активное изучение долголетия в различных районах нашей страны, невозможно было провести сопоставление результатов обследования долгожителей, так как каждый исследователь пользовался индивидуальной программой обследования и анализа. Кроме того, одни исследователи акценти​ровали внимание при обследовании долгожителей на определе​ние роли социально-средовых факторов в механизме долголетия, другие пытались проникнуть в биологические процессы формиро​вания долголетия.
Существенный вклад в изучение основных закономерностей формирования здоровья долгожителей, в определение связи состояния здоровья с социально-экономическими и биологиче​скими факторами среды внесли результаты медико-социального обследования 40 000 человек старше 80 лет и 9207 долгожите​лей, проведенные под руководством Института геронтологии АМН СССР в 1961 —1963 гг. Настоящее обследование пред​ставляло новый этап изучения механизмов долголетия — межпо-пуляционный, так как по единой программе (разработанной) лабораторией демографии и клиническими отделениями Института геронтологии АМН СССР) было проведено обследование долго​жителей в 6 союзных республиках — Украинской, Белорусской, Литовской, Молдавской, Грузинской, Киргизской. Здоровье в этих исследованиях рассматривалось в социально-гигиеническом плане с учетом конкретных социально-экономических и социально-гигиенических условий. В качестве основных критериев состояния долгожителей использовались общее самочувствие, степень подвижности, участие в работах по дому, способность к само​обслуживанию, сохранность интереса к окружающему, состояние психики, острота зрения, слуха и количество сохранившихся зубов.
В результате проведенных исследований было составлено представление о состоянии здоровья долгожителей, установлены довольно значительные колебания показателей его у лиц 90 лет и старше, проживающих в различных регионах нашей страны. Так, степень подвижности долгожителей связана с зоной прожи​вания — самый высокий уровень подвижности у долгожителей Абхазии и Киргизии. Степень подвижности — это интегративный показатель,  определяющийся  общим   состоянием  долгожителей
П
и зависящий как от функционального состояния сердечно-сосуди​стой, нервной систем, так и от степени изменений в опорно-двигательном аппарате и других органах. Характеристика способ​ности к самообслуживанию имеет значительное социальное значение. Наиболее низкие эти показатели на Украине, в Литве, Молдавии.
Обращает внимание высокий уровень психического состояния долгожителей, у 77—89 % обследованных долгожителей не было грубых нарушений психики, отмечен активный интерес к жизни семьи, окружающей действительности. Ухудшение функциональ​ного состояния органов зрения, слуха в определенной степени может лимитировать интерес к окружающей среде и к событиям общественной жизни. Вместе с тем самые высокие показания состояния зрения отмечены у долгожителей Киргизии, несколько ниже — у долгожителей Абхазии. Слух и зрение в значительной степени  снижен  у  многих  долгожителей   Белоруссии   и  Литвы.
Н. Н. Сачук (1978), обобщив результаты массового обследо​вания долгожителей в различных регионах страны, пришла к важному заключению о наличии гетерохронности изменений показателей физического, психического и социального здоровья. Функции, определяющие физическое состояние (подвижность, способность к самообслуживанию) и способность долгожителей приспосабливаться к окружающей среде, снижаются раньше, чем функции психического состояния (сохранность психики, памяти). Показатели социальной активности (участие в работе по дому) даже при ослаблении физических способностей высоко стабильны.
Анализ данных, определяющих общий уровень физических, психических и социальных возможностей долгожителей, получен​ных при оценке интегрального показателя их состояния здоровья, более рельефно выявил существование региональной вариабель​ности.
Самый высокий удельный вес долгожителей с хорошим здо​ровьем отмечен в Абхазии и Белоруссии. Диапазон колебаний процентного выражения лиц с хорошим состоянием здоровья у мужчин — 43.5—24.2, у женщин — 34.8—20.2 %. Несколько опережая структуру изложения материала, приводим оценку состояния здоровья долгожителей Абхазского и Украинских регионов, полученную группой исследователей (Н. Б. Маньков-ский, О. В. Коркушко, С. М. Кузнецова, Д. Н. Котко) при анализе результатов комплексного клинико-физиологического обследова​ния долгожителей в период экспедиции в 1977—1980 гг. Практи​чески здоровые долгожители составили в украинской группе обследованных 44.4 %, в группе долгожителей Абхазии — 56 %.
Таким образом, разработанная Н. Н. Сачук анкетная интегра-тивная оценка состояния здоровья адекватна и достаточно инфор​мативна, она не требует специального оборудования, может применяться при массовых обследованиях лиц старших возраст​ных групп и не завышает оценку показателей здоровья. Наличие
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территориальных различий в состоянии здоровья долгожителей наблюдается как в частных его проявлениях, так и в интегральной характеристике и определяется сложным взаимодействием специ​фических   социально-экономических   и   биологических   факторов.
Изучение особенностей состояния долгожителей в различных экономико-географических зонах Украинской ССР показали различие в уровне здоровья долгожителей не только в масштабах союзных республик, но даже и в пределах отдельных областей республики, различающихся условиями жизни и быта населения. Важным фактором, определяющим особенности общего состояния долголетних людей, является местность проживания и принадлеж​ность к той или иной общественной группе.
У долгожителей мужчин колхозников более высокий уровень здоровья, чем у рабочих. У женщин отмечена обратная зависи​мость. Состояние здоровья значительно лучше у коренных жителей той или иной территории.
Комплексность подхода к анализу различных характеристик состояния здоровья долгожителей был проведен Н. Н. Сачук в аспекте неразрывности социальных и биологических сторон. Социальные аспекты отражают уровень взаимосвязи долгожителя с окружающей средой. Для оценки биологического здоровья были использованы некоторые конституциональные характеристики организма, такие как возраст при наступлении признаков старости, возраст при рождении последнего ребенка, число зубов, сохранив​шихся к моменту обследования.
Существует высокая степень положительной корреляции между социальным и биологическим здоровьем. Выявлена связь между общим уровнем здоровья долголетних людей и отдельными показателями, определяющими темп и стадию биологического старения: возрастом появления первых признаков старости, наступления климакса, наличием семейного долголетия, количе​ством перенесенных заболеваний. Так, у долгожителей, которые начали ощущать приближение старости в глубоком возрасте, сохранялось хорошее психическое и физическое состояние. Около 42 % обследованных долголетних людей не чувствовали себя стариками, из них 85 % были практически здоровые люди. Доля долгожителей, поздно начавших отмечать признаки старости, наиболее высокая у мужчин в Белоруссии (61.5 %), у женщин на Украине (46.7 %)'
Установлена зависимость между генетическими факторами, условиями жизни и отдельными показателями детородной функ​ции. У долгожителей с семейным долголетием значительно чаще наблюдалось позднее прекращение репродуктивных функций. Данные генеалогического анамнеза у долгожителей в различных регионах страны свидетельствуют о значительных колебаниях показателей семейного долголетия по территориальному, возраст​ному и половому признакам. У мужчин степень участия наслед​ственной компоненты в обеспечении долголетия выше, чем у жен​щин. Отмечается нарастание роли семейного долголетия с воч-
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ictom — в старческом возрасте удельный вес наследственности •и доживаемости до старческого возраста составляет 50—60 % )И достижении долгожительства—60—70% (Сачук, 1978) и »—90 % участие наследственных факторов в обеспечении воз-1стного периода старше 100 лет  (Асадов и др., 1981).
Таким образом, в результате комплексного анализа состояния юровья у долгожителей различных регионов Советского Союза эдтверждена зависимость здоровья долгожителей от ряда акторов внешней и внутренней среды. Определена роль наследст-?нных и социальных факторов в сохранении высокого уровня юровья долгожителей, зависимость здоровья от общего комп-гкса условий и образа жизни населения той или иной территории, езультаты медико-социального обследования лиц старше 80 лет различных регионах нашей страны обобщены в материалах импозиума «Образ жизни и старение человека» (1966 г.) и в моно​рафии «Условия жизни и пожилой человек» (М.,  1978).
Наряду с социально-демографическим направлением исследо-ания долгожителей в период 60—70-х годов активно развивались линико-физиологические аспекты изучения долголетия в различ-ых регионах страны. В этот период был собран большой факти-еский материал, характеризующий клинико-физиологический и •иохимический уровень жизнедеятельности долгожителей.  Было юказано, что содержание холестерина, фосфолипидов, (3-липопро-еидов,   альбуминов,   а-глобулина,   время   свертывания   крови, фовень  систолического   и   диастолического  давления,   функция щитовидной   железы,   показатели   биоэлектрической   активности оловного  мозга  сохраняются  у  некоторых долгожителей  при​мерно на уровне, свойственном 55—65-летней группе. У долгожи-елей снижается протромбиновый индекс, растет фибринолитиче-:кая активность, содержание свободного гепарина, замедляется )итм сердечных сокращений, увеличивается длительность электри​ческой систолы, ослабляются сосудистые рефлексы, сокращается 1,иапазон изменений сердечно-сосудистой системы при физических 4агрузках.  Исходя  из  данных о том,  что  у  долгожителей  ряд юказателей   функциональной   активности   центральной   нервной :истемы,  состояние жиро-липидного,  минерального обменов со-этветствует  уровню,   характерному  для  лиц   пожилого   и   даже среднего возраста   (Коркушко и др.,   1973; Маньковский, Минц, 1972; Богацкая, 1973; Franke, Schramm,  1980), было сформули​ровано положение о замедлении процесса старения у долгожите​лей и наличии у них конституциональных особенностей организа​ции некоторых функционально-биохимических систем   (Маньков​ский и др., 1976).
Генетические влияния, определяющие долгожительство, много​образны, но наиболее важной характеристикой потенциальных долгожителей является относительная устойчивость к неблаго​приятным факторам среды (Бутенко, Войтенко, 1982). Обследовав 426 столетних долгожителей, Г. Стойнев (1972) отмечал, что глубо​кой старости большинство из них достигло не благодаря, а вопреки
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условиям жизни: 47 % долгожителей курили на протяжении 55 60 лет. Личная гигиена и характер питания на протяжении всей жизни находились на низком уровне. Конституциональные особенности функционально-биохимических систем у долгожите​лей оказывают несомненно влияние на характер формирования и течение у них ряда заболеваний. Так, у долгожителей почти отсутствует артериальная гипертензия, атеросклеротический кардиосклероз не сопровождается выраженным сужением коро​нарных сосудов, паркинсонизм, характеризуется своеобразием клинического оформления (Вайншток, 1971; Franke et al., 1976). Сердечно-сосудистые заболевания протекают с незначительно выраженными клиническими проявлениями. У долгожителей развиваются компенсаторные механизмы, направленные на под​держание определенного уровня гемодинамической регуляции и психоэмоциональной деятельности. Вместе с тем результаты натоанатомических вскрытий долгожителей указывают на наличие у ряда долгожителей множественной патологии (Franke, Schramm, 1980). Ишии, Стернли (Ishii, Sternley, 1978) и Харрис (Harris, 1980) считают, что парадокс долгожителей заключается в их способности жить и сохранять определенный диапазон работоспособности на фоне множественных и разнообразных патоморфологических изменений в органах и тканях.
Итак, представленные данные свидетельствуют о достаточно активном изучении социально-экологических и клинико-биологи-ческих аспектов долголетия. Однако социально-демографические и клинические исследования долгожителей проводились преиму​щественно на разных группах и популяциях. Учитывая, что долголетие определяется сплавом генетической программы и постоянно текущих изменений жизнедеятельности под влиянием социально-средовых и климато-географических факторов (Фроль-кис, 1975), необходимо разработать комплексный подход к изу​чению механизмов долголетия, сочетая социологические, демогра​фические и клинические исследования.
Примером объединения этих направлений является начатое в 1977 г. комплексное биолого-антропологическое и социально-этнографическое исследование народов и этнических групп с повы​шенной долей долгожителей, выполняемое рядом институтов (Институт этнографии АН СССР, Институт антропологии МГУ, Институт геронтологии АМН СССР, Институт экспериментальной морфологии АН Грузинской ССР, Абхазским институтом языка, литературы и истории). В соответствии с названием и содержанием темы программа исследований состоит из двух частей: медико-биологической и социально-демографо-этнографической. Каждая из этих частей включает несколько разделов, ставящих своей задачей проверку различных сформулированных в ходе работы над темой гипотез долгожительства  (Зубов, Козлов, 1982).
В социально-демографо-этнографическую программу входит разработка     демографических,     трудовых,     жилищно-бытовых,
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социально-психологических аспектов долголетия, в медико-биологическую — изучение состояния здоровья долгожителей, выяснение генетических факторов долголетия, определение со​отношения степени участия социально-средовых и биологических факторов в механизме долголетия, и, наконец, общей задачей является разработка системы, определяющей механизмы форми​рования долголетия на различных уровнях жизнедеятельности организма. Настоящее направление исследований имеет две важные особенности по сравнению с предпринимавшимися до сих пор усилиями в изучении проблемы долгожительства. Первая из них состоит в комплексности исследования, в частности в широком привлечении этнографических, антропологических материалов, социологических, клинических, физиологических и биохимических методов. Вторая — в популяционном, или групповом, подходе к этим проблемам, при котором изучаются не отдельные долгожи​тели, а значительные группы населения, где исторически возник и закрепился феномен долгожительства  (Козлов, 1982).
В главе III настоящей монографии обсуждаются результаты клинико-физиологических исследований функционального со​стояния нервной системы у лиц старше 60 лет и долгожителей в Абхазском регионе. Данные, характеризующие состояние сердечно-сосудистой, дыхательной систем, обобщены в книге «Феномен долгожительства» (М., 1982).
Исследование состояния здоровья у долгожителей дает воз​можность представить клинические варианты оформления «фено​мена» долголетия и вносит определенный вклад в изучение механизмов его формирования. Кроме того, определение состояния здоровья долгожителей имеет несомненно и социальное значение, так как на основании показателей состояния здоровья с учетом региона проживания планируется объем и характер медико-социальной помощи долгожителям.
ГЕОГРАФИЯ ДОЛГОЖИТЕЛЬСТВА В СССР
Один из существенных показателей возрастной характеристики населения и его здоровья — уровень долголетия (Сачук, 1978). Механизмы долголетия связаны с биологическими, социально-экономическими, природно-этнографическими факторами. Удель​ный вес указанных факторов внешней и внутренней среды, опре​деляющих уровень долголетия в отдельных республиках и регио​нах, неодинаков и меняется вместе с изменением условий жизни.
Для изучения географии долгожительства используются материалы переписей населения, содержащие данные о возрасте, с выделением «долгожительской» ступени в 90 лет. Долгожители, как свидетельствуют материалы переписи, имеются в том или ином количестве во всех областях СССР, но ареалов их концентрации не очень много. Используется несколько показателей для учета уровня долголетия: определение доли долголетних в общей числен-
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Таблица Уровень долголетия населения СССР в 1959 и 1970 гг. (Сачук, 1978)
	Союзная республика
	На 1000 чел. в возрасте 60 лет и старше приходится в возрасте 80 лет и старше

	
	мужчины
	женщины

	
	1959 г.
	1970 г.
	1959 г.
	1970 г.

	
	
	
	
	


РСФСР
Украинская
Белорусская
Узбекская
Казахская
Грузинская
Азербайджанская
Литовская
Молдавская
Латвийская
Киргизская
Таджикская
Армянская
Туркменская
Эстонская
В целом по СССР .



	77
	77
	97
	106

	68
	81
	90
	107

	83
	99
	108
	133

	72
	95
	85
	95

	76
	104
	91
	106

	134
	137
	144
	146

	144
	140
	173
	160

	81
	77
	118
	124

	62
	79
	75
	107

	102
	92
	128
	133

	85
	115
	91
	111

	68
	98
	84
	105

	121
	128
	141
	144

	76
	98
	90
	102

	84
	84
	114
	128


98
78
85
109
ности населения. Однако наиболее удобным критерием для оценки уровня долголетия, достаточно точно его отражающим, является индекс долголетия и долгожительства — показатель отношения числа лиц 80 или 90 лет к числу лиц 60 лет и старше (Сачук, Панова, 1964; Сачук, 1969)   (табл. 1).
Как видно из табл. 1, для 4 союзных республик характерен высокий показатель долголетия — Азербайджанская, Грузинская, Армянская и Латвийская. Существуют половые различия по уровню долголетия — у женщин этот уровень выше. Обращает внимание, что на территории СССР Кавказ отличается повышен​ным уровнем долгожителей. По данным переписи 1970 г., 16 % всех долгожителей страны, в том числе свыше 35 % людей старше 100 лет, находится в союзных и автономных республиках Кавказа, в то время как общая численность населения Кавказа от обще​союзной составляет только 7 %.
Таблица   2
Количество долгожителей в городе и деревне (Сачук, 1978)
	Возраст,
	Городское население
	Сельское население

	лет
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	
	
	
	
	


80+
90+
100+
2 Н. Б   Маньковокий и

297657
22460
955

924757
87384
4423
о

485101
"48456
3297

1186854
областная
научная v имеен А. ■.
[японское J \
МОРЕ  \   уГ,
Рис.  1. Карта географии долгожительства сельского населения СССР на  1970 г.  (по: Козлов. Ko\i;ipon;i, 19H2)
В период переписи населения в 1970 г. в нашей стране насчи​тывалось 2 894 000 человек в возрасте 80 лет и старше, долгожи​телей — 297 000. Распределение долгожителей в городе и деревне с учетом пола представлено в табл. 2.
Однако административные границы не связаны с особенно​стями старения населения, и демографические материалы, взятые в их рамках, требуют дополнительного анализа. В связи с этим индекс долгожительства исчисляют не только по всему населению, но и по отдельным этническим группам также с учетом категории городского и сельского населения, так как в городе этническая эндогамия нарушается (Козлов, Коморова, 1982).
Используя картографический метод анализа, Институт этно​графии АН СССР составил карту, отражающую географию долгожительства в СССР. На рис. 1 представлена карта долгожи​тельства по сельскому населению. Наиболее высокие индексы дол​гожительства, как указывалось выше, характерны для районов Кавказа. В этом регионе находится пик долгожительства 93.2 %, отмеченный у сельских балкарцев. Необходимо отметить, что некоторые народы (этносы) или части народов имеют более высокие показатели долгожительства. Так, в пределах Кавказа индекс долгожительства особенно высок среди балкарцев, абхазов, азербайджанцев, а в Якутии — среди якутов и эвенков.
Историческая динамика долгожительства, прослеживаемая В. И. Козловым (1982) по переписям населения СССР (1926, 1970 гг.), приводит к выводу о существенном понижении уровня долгожительства по стране в целом и по Кавказскому региону. Причины почти повсеместного уменьшения индексов долгожи​тельства с 1926 по 1970 г. в настоящее время не установлены. Козлов полагает, что, возможно, это мнимое уменьшение, обуслов​ленное более точным указанием старыми людьми возраста при проведении переписи 1970 г. В настоящее время проводятся дальнейшие исследования по определению механизмов снижения индексов долголетия.
Внимание геронтологов привлекают отдельные случаи дости​жения очень высоких возрастных рубежей. Во время переписи 1970 г. в Советском Союзе были зарегистрированы рекордсмены долголетия — Ширали Фарзали Муслимое — 164 года, Ширин Га-сан Гасанов — 153 года, Газан Адгезал Гезалов — 145 лет. Нали​чие людей такого возраста свидетельствует о возможном уровне пределов продолжительности жизни человека, однако к этим случаям необходимо относиться осторожно, учитывая отсутствие достоверной проверки возраста.
В заключение хотим подчеркнуть, что в настоящем кратком изложении некоторых аспектов долгожительства в СССР мы стремились обратить внимание на особенности распределения долгожителей в отдельных регионах страны с целью показать целесообразность изучения «феномена» долголетия как на индиви​дуальном, так и на популяционном уровнях.
2*
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Глава II
КЛИНИКО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
В мировой литературе имеется большое количество работ, посвященных описанию различных показателей изменений нерв​ной системы у пожилых и старых людей, и весьма немногочисленны публикации о функциональном состоянии нервной системы у долгожителей. До настоящего времени далеко не решены воп​росы о темпе и последовательности функциональных и структурных изменений разных отделов нервной системы, о первичном и зторичном характере неврологических расстройств, наблюдаемых в старческом возрасте.
Отмечая те или иные часто встречающиеся и даже «типичные» неврологические симптомы у старых людей, чрезвычайно трудно эешить, являются ли они физиологической «нормой» для людей этого возраста, т. е. первичными возрастными изменениями, или же зторичными, патологическими, возникающими за счет болезней, осложняющих старость.
Критчли (Critchley, 1956) считает, что обычные стандарты диагностирования не подходят к очень старым людям десятого лли одиннадцатого десятилетий жизни. Он полагает, что если это не учитывать, можно ошибочно диагностировать неврологи​ческие нарушения там, где их нет.
На основании наших многолетних исследований мы пришли к заключению, что к возрастным изменениям нервной системы нужно в первую очередь относить не те, которые весьма часто встречаются у людей старших возрастов, а те, которые сущест​венно нарастают с возрастом. Подтверждение правомочности грактовки тех или иных показателей в качестве первично старче-:ких может быть получено при оценке состояния этих функций у долгожителей, поскольку они в определенной мере отражают физиологическую старость на самом позднем этапе онтогенеза человека.
Для уточнения собственно возрастных изменений на этапе позднего онтогенеза и их разграничения с патологическими мы провели клинико-физиологические обследования долгожителей как в стационарных условиях в Отделении клинической физио​логии и патологии нервной системы Института геронтологии АМН СССР, так и в экспедиционных условиях в Абхазской АССР. Всего нами обследовано свыше 200 долгожителей в возрасте от 90 до 110 лет.
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Исследования в «поперечном срезе» дополнялись продольными лонгитудинальными наблюдениями. Эту группу составили 90 дол​гожителей. Проводимое из года в год последовательное сопостав​ление индивидуальных показателей клинико-физиологического обследования одних и тех же долгожителей, которых можно рассматривать как модель физиологической старости, позволяет наиболее достоверно оценить темп старения изучаемых функций на самом позднем этапе онтогенеза, что может иметь существенное значение для прогнозирования активного долголетия.
Большинство лиц 90 лет и старше легко вступали в контакт, охотно сообщали данные о себе и с готовностью выполняли весь комплекс программы обследования. Общительность и доброжела​тельность были весьма характерны для них. Им присущ довольно широкий круг интересов, включая литературу, радио, телевидение (кроме тех, у кого были выражены нарушения зрения и слуха). Многие из обследованных долгожителей считают себя здоро​выми и свое самочувствие оценивают как вполне удовлетвори​тельное, занимаются посильным трудом, принимают активное участие в общественной жизни и делах семьи. Меньшую часть испытуемых (22.2 %) составляли лица с пониженной психи​ческой активностью, суженным кругом интересов, ограничиваю​щихся в основном событиями, происходящими в семье, а в неко​торых наблюдениях мы должны были констатировать определен​ную аспонтанность, вялость, безучастность, а порой выраженный эгоцентризм, деспотичность к семье и окружающим. Но такие наблюдения были единичны.
Психологические особенности долгожителей и результаты специальных исследований их высшей нервной деятельности в кли​нике будут изложены отдельно. Ниже приведена характеристика изучаемого контингента по полу и возрасту (табл. 3).
Селективный отбор долгожителей, в основном проживающих в г. Киеве, естественно, сказался и на их социальных группах. Так, среди мужчин было: рабочих — 18, служащих — 26, колхоз​ников — 3; среди женщин:рабочих — 12, служащих — 11, домохо​зяек — 20. Таким образом, преобладающее число мужчин долго​жителей принадлежало к социальной группе служащих, а жен​щин — домохозяек. Совершенно иная картина была выявлена при экспедиционном обследовании долгожителей сельской местности в Абхазской АССР.
Следует подчеркнуть, что у долгожителей, взятых под наблю​дение в Институте геронтологии, трудовая деятельность в прошлом была более 60 лет, особенно у мужчин, а возраст выхода на пенсию находился между 75 и 80 годами. Все это говорит о боль​шом потенциале трудоспособности, характерном для обследован​ных нами долгожителей. Необходимо отметить, что у большинства обследованных (56 %) сохранилась хорошая подвижность, актив​ность, они совершают длительные прогулки, самостоятельно выезжают за пределы города. Несмотря на преклонный возраст, многие из обследованных нами в Институте геронтологии долгожи-
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	Распределение обследованных по полу и возрасту
	Таблица 3 долгожителей
О/
/о

	Пол
	Возраст, лет

	
	90-94
	95    99
	100 +
	Всего

	Мужчины Женщины
	24 25
	19 12
	4 6
	47 43


Итого    ...       49
31
10
90
елей занимаются посильным трудом в семье, а некоторые даже на [редприятиях или в организациях. В то же время необходимо •тметить, что основными лимитирующими активный образ жизни долгожителей факторами являются дефекты зрения, слуха, мото-»ики. Представленный ниже анализ ряда показателей анали-аторных систем, двигательно-рефлекторной сферы и других •собенностей функционального состояния нервной системы может ^действовать уточнению наших представлений о регуляции эункций на самом позднем этапе онтогенеза, что имеет не только еоретическое значение, но и определяет адаптационно-приспосо-•ительные возможности нервной системы и организма в целом 1 этом возрастном периоде. Особый интерес представляет выясне-[ие психологических особенностей личности и состояния высшей [ервной деятельности у долгожителей. Данные литературы и наши [сследования обнаруживают несомненные свидетельства высокой [ластичности корковой деятельности на самом позднем этапе •нтогенеза. Достаточно высокий уровень психической активности, юказатели умственной работоспособности и даже возможности ренируемости имеют очень важное значение для прогнозирования [ктивного долголетия.
Анализаторные системы
Многочисленными исследованиями показано, что с возрастом >ецепторные функции понижаются. При старении анализаторов, оторые обычно начинаются довольно рано, отмечается общая для озднего онтогенеза человека закономерность — неравномерность
гетерохронность возрастных изменений. Это касается, в частно-ти, и различных структур одного и того же анализатора. При сопо-тавлении этапов онтогенеза сенсорно-перцептивных функций бнаруживается  возрастание  их  индивидуальной  изменчивости
более поздние периоды (Ананьев, 1972). Изучение анализа-орных систем у долгожителей представляет не только значи-ельный теоретический интерес в аспекте возрастной динамики зучаемых функций на самом позднем этапе онтогенеза, но и меет важное практическое значение для организации медико-оциальной помощи этим контингентам, учитывая, что одними из
основных дефектов, лимитирующих самообслуживание старых людей и долгожителей, является потеря зрения и слуха.
Возрастные изменения функций зрительного анализатора изу​чены значительно детальнее, чем другие сенсорные системы. Проявления процессов старения весьма специфичны и неодина​ковы в разных образованиях и свойствах глаза. Острота зрения достигает максимума во втором десятилетии жизни, а затем медленно снижается. Это снижение становится более значитель​ным после .60 лет. В возрасте 85 лет и старше, по данным Н. В. Сар-покрыл и С. П. Смирновой (1963), острота зрения составляла 0.2 и ниже у 42 % испытуемых. Ухудшение остроты зрения в процессе старения — результат уменьшения прозрачности пре​ломляющих сред глаза и старческих изменений сетчатки. Изме​нения сетчатки (отдельных ее участков) преимущественно связаны со сдвигами в кровообращении. Процессы старения затрагивают также пигментный эпителий сетчатки, который вторично влияет на функции фоторецепторов (Marmor, 1977).
Весьма характерным возрастным показателем является дина​мика аккомодационных способностей глаза, которую нередко включают в батарею тестов для определения биологического возраста человека. Сила аккомодации почти линейно уменьшается примерно с 10 диоптрий в 10 лет до 1 диоптрии в возрасте 55— 60 лет. Начиная с этого возраста объем аккомодации стабильно держится на этом же уровне в течение всей последующей жизни.
Одним из важнейших критериев функционального состояния различных частей зрительного анализатора в процессе онтогенеза являются биоэлектрические реакции зрительной системы. В связи с этим особую важность приобретает изучение корковых зритель​ных вызванных потенциалов (ВП). Подробно этот вопрос изложен нами в главе, посвященной биоэлектрической активности мозга. Исследованиями последних лет показана даже возможность объективного определения ряда зрительных функций, таких как острота зрения, рефракция и т. д., по данным амплитудных пока​зателей ВП. Возрастные особенности ВП на свет (Beck et a I., 1975; Маньковский и др., 1978) характеризуются разнонаправ-ленностью сдвигов ранних (с латентностью 0—125 мс) и поздних (125—250 мс) компонентов ответа. Представляет несомненный интерес анализ особенностей ВП у долгожителей (табл. 4). Сле​дует подчеркнуть, что амплитуда поздних компонентов, связанных с переработкой зрительной информации, по мере увеличения возраста значительно снижается, а ранних, наоборот, нарастает. В старших возрастных группах установлены более значительные индивидуальные различия вызванного ответа, чем у людей моло​дого и среднего возраста. Прогрессирующее с возрастом ухудше​ние различения цветов носит избирательный характер и относится преимущественно к коротковолновой области спектра, причина чему — возрастное пожелтение хрусталика и увеличение коли​чества липофусцина в цитоплазме ганглиозных клеток сетчатки (Lavergne, 1975).
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Таблица   4
Латентные периоды (мс) компонентов ВП на свет при старении человека (Маньковский и др., 1978) (Л1+т)
	Возраст, лет
	Компоненты

	
	I
	11
	III
	IV
	V

	
	
	
	
	
	


	18—35
	21 + 1.5
	34+J.5
	49+1.2
	70+1.6
	127+3.3

	60—74
	25+1.4
	44+.2.1
	62 + 3.5
	88+6.5
	147+8.9

	75—89
	25+1.5
	45+2.1
	67+3.7
	88+5.5
	149+6.4

	90+
	31 ±3.6
	48+2.5
	75+3.4
	103+5.1
	182+7.7


	
	
	
	
	
	Та
	блица 1
	\ (продолжение)

	Возраст,
	лет
	
	
	Компоненты
	
	

	
	
	vB
	V/
	
	
	VII
	VIII


	18—35
	120+3.4
	191 + 1.9
	247+5.4
	298+7.2

	60—74
	134+4.5
	223+5.2
	274+5.2
	335+8.0

	75—89
	160+5.8
	248+5.0
	309+7.3
	356+8.7

	90+
	153+6.5
	250+5.9
	293+5.1
	344+6.7


Возрастное снижение слуха — один из наиболее известных физиологических процессов. В молодом возрасте воспринимаются звуки очень высокой частоты (16 000—20 000 Гц), к 65 годам про​исходит почти линейное снижение частоты (до 10 000 Гц); у старых людей и долгожителей этот показатель еще более снижается. В ос​нове возрастных изменений слуха лежат расстройства звуковос-принимающего, а не звукопроводящего аппарата. В пользу такого заключения свидетельствуют как аудиометрические данные, так и изучение акустической чувствительности и акустической прово​димости барабанной перепонки при старении (Thompson et al., 1979). В старческих изменениях слуха большое значение придается возрастной инволюции слуховых рецепторов. В то же время су​ществует мнение, что возрастная динамика слуха не является ука​занием на вовлечение в процесс слухового рецептора, а выражает собой особую форму функционального состояния рецепторных образований улитки. При этом первично страдают центральные механизмы слуха, что подтверждается возрастным ухудшением восприятия и разборчивости речи, а также нарушением у лиц старших возрастов процессов интеграции акустической энергии (Сагалович, 1977). Речевое различение может быть очень низким в старости даже при наличии только слабого снижения слуха при звуковой пороговой аудиометрии. Пропускная способность слухового анализатора представлялась числом воспринимаемых различных двумерных сигналов в аудиометрических координатах частота—громкость и составляла у людей старше 80 лет для отдель​ных тонов 13.5 и для многокомпонентных сигналов 91.6 бит (б) на символ (с). Сопоставляя эти показатели с результатами иссле​дования более молодых людей, было показано, что пропускная способность слухового анализатора является линейно убывающей
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функцией возраста с градиентом 0.5 б/с за 10-летие для отдельных чистых тонов и порядка 5.0 б/с многокомпонентных сигналов (Лопатко, Сагал, 1976). Лица старческого возраста обнаружи​вают более низкую возможность восприятия речи при наличии слуховых помех. Они не могут улучшить понимание речи за счет дихотомного прослушивания, как это успешно делают молодые люди. С целью разграничения и оценки чувствительности и воспри​нимающих механизмов сложных слуховых функций предложен (Broadbent, 1958) двухканальный цифровой эксперимент, заклю​чающийся в подаче разных чисел в оба уха одновременно (двух-канальное представление). Пользуясь этим методом, установлено, что оба эти механизма имеют тенденцию к ухудшению в старости (независимо друг от друга). Клинико-физиологические исследо​вания сложных слуховых функций имеют определенное значение и при подборе слуховых аппаратов для людей старческого воз​раста и долгожителей.
Определенные изменения вкусовой функции при старении находят подтверждение в целом ряде специальных исследований. Около 80 % людей пожилого и старческого возраста обладают сниженным вкусом, при этом у лиц старше 80 лет требуется значительно большая интенсивность электростимуляции языка для измерения вкусовых порогов, чем у более молодых (Smith, Sethi, 1975). При исследовании вкуса у людей старших возрастов обнаруживается притупление вкусового ощущения к ряду хими​ческих раздражителей. Вкусовая чувствительность, измеренная по пороговой концентрации веществ сладкого, кислого, горького и соленого вкуса, у старых людей значительно снижена. Это же об​наруживается при исследовании вкуса по концентрации веществ, при которой наступает максимальное вкусовое ощущение. По мнению Р. Д. Лешкиновой и С. М. Будылиной (1971), обследо​вавших группу лиц от 60 до 104 лет, в старости наиболее часто снижается восприятие сладкого, причем с возрастом эти изменения вкуса становятся более выраженными. Вкусовое восприятие кислого и горького снижено значительно реже. Несомненный интерес представляют данные Г. М. Магомедова (1966), который при обследовании 41 долгожителя в возрасте 100 лет и более обнаружил, что в этом возрастном периоде при относительно сохранившемся вкусовом ощущении больше изменена функция распознания вкусового вещества. Обнаружены также выраженные индивидуальные различия функционального состояния вкусового анализатора на самом позднем этапе онтогенеза. Основное зна​чение в снижении восприятия вкуса в старости многие авторы придают процессу частичного разрушения вкусовых рецепторов в языке, пролиферативно-регенеративным процессам, уменьшению слюноотделения, ухудшению переработки поступающей инфор​мации в центральную нервную систему за счет снижения числа нейронов и т. д.
Изучение возрастных изменений функции обонятельного ана​лизатора также показало наличие вполне определенных особен-
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ностей его состояния на поздних этапах онтогенеза человека. Снижение обонятельной чувствительности особенно резко происхо​дит после 70 лет. По данным А. Я. Минца и 3. Л. Дубровского (1964), тригеминальная чувствительность при старении нару​шается более часто и более резко. В этих же исследованиях было установлено, что наряду с явным снижением обонятельной функции с возрастом в отдельных случаях наблюдается нормаль​ный порог восприятия запаха у лиц старческого возраста и долго​жителей. Приведенные данные согласуются с результатами обследования 104 долгожителей в возрасте от 90 до 135 лет, у которых функция обонятельного анализатора была сохранена в значительной части наблюдений (Магомедов, 1966). Так, у 32 из 104 долгожителей были нормальные пороги обоняния, у 35 незна​чительно сниженные, у 23 значительно сниженные, у 14 человек отмечена потеря обоняния.
Большинство авторов связывает изменение порога обоняния : атрофическими процессами слизистой оболочки носа. С воз​растом отмечается истончение обонятельной выстилки, дегенера​тивные изменения и распад нервных волокон с уменьшением оецепторной поверхности обонятельной области носа. Последнее объясняется частыми воспалениями, протекавшими в носовой лолости человека в течение жизни.
Вместе с тем обращает на себя внимание то обстоятельство, что значительное нарушение обонятельной функции часто наблю​даются у лиц, у которых клинически не отмечаются выраженные изменения слизистой оболочки носа. По нашим данным, среди обследованных лиц пожилого и старческого возраста в 58 % слу​чаев клинически отсутствовала атрофия слизистой оболочки, в 42 % были субатрофические и атрофические изменения ее. Иначе говоря, снижение обонятельной функции наблюдалось значительно чаще (в 70.1 % для обонятельной и в 84 % для григеминальной чувствительности), чем изменение слизистой оболочки носа (Минц, Дубровский, 1964). Сказанное дает основание полагать, что изменение функций обонятельного анализатора при старении в значительной степени зависит не только от состояния слизистой оболочки, но и от вышележащих отделов данного анализатора, тем более что исследования цент-зальной нервной системы у лиц старших возрастных групп обна​руживают значительные функциональные и морфологические ее вменения. Факт сохранения нормальной обонятельной функции f некоторых лиц старческого возраста и долгожителей согла-:уется с результатами других наших комплексных исследований юстояния ЦНС, показавших, что в этом возрастном периоде выраженные сенильные изменения нервной системы могут отсут-:твовать (Маньковский, Минц, 1972). В связи с этим несомненный -штерес представляют данные Б. В. Шеврыгина (1973) о том, 1то при постоянной профессиональной тренировке функция обоня​тельного анализатора (у дегустаторов, парфюмеров) долго :охраняется.
Клинические наблюдения разных лет указывают на опреде​ленную связь между старением и состоянием кожной чувстви​тельности. В пожилом и старческом возрасте, в том числе и у долгожителей, различные виды кожной чувствительности имеют отчетливую тенденцию к понижению. Изменение болевых порогов, по мнению ряда авторов, сомнительно. Нет достоверных данных физиологических исследований об изменениях температурной чувствительности с возрастом, хотя в отдельных публикациях они отмечаются. Наиболее отчетливые изменения при старении обнаруживаются при исследовании вибротактильной чувствитель​ности.
С возрастом отмечается повышение порогов паллестезии и более быстрое снижение вибрационной чувствительности на ниж​них конечностях, чем на верхних, более в дистальных отделах, чем проксимальных (Birren, 1947; Белоног, 1962; Perret, Regli, 1970; Маньковский, Минц,  1972; Минц, Лысенюк,  1982).
У лиц 90 лет и старше наблюдается значительное снижение вибрационной чувствительности вплоть до полного выпадения. С целью выяснения зависимости показателей изменений состояний вибрационной чувствительности у людей старших возрастных групп от частоты предъявляемой вибрации нами были проведены специальные  исследования  испытуемых  трех  возрастных  групп
дб
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Рис. 2. Показатели вибрационной чувствительности в зависимости от возра​ста испытуемых, частоты и способа предъявления вибраций.
Пороги   паллестезии:   / — на  верхних   конечностях,  2 — на   нижних   конечностях, 3 — по восходящей схеме, 4 — по нисходящей схеме.
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8—29, 60—69 и 90 лет и старше). Пороги паллестезии опреде​лись при частоте вибрации 32, 125 и 250 Гц. На рис. 2 отчетливо дно, что у долгожителей при всех трех предъявляемых частотах брации пороги паллестезии были выше, чем в более молодых зрастных группах. Пороги паллестезии на нижних конечностях
всех группах были выше, чем на верхних. В наших исследова-ях установлено, что если в контрольной группе лиц молодого зраста пороги вибрационной чувствительности на разные стоты вибрации примерно одинаковы, то у лиц старших воз-стов увеличение порогов паллестезии происходит более интен-зно на частотах 250 и 125 Гц. Это может указывать на то, что вствительность к "вибрации на высокие частоты при старении меняется в первую очередь. При старении также увеличивается зница между порогами по восходящей (увеличение интенсив-сти вибрации от 0 до порогового ощущения) и нисходящей меньшение интенсивности от ощутимого уровня вибрации до >мента исчезновения ощущения) схеме; при этом обнаружено, о по нисходящей схеме порог несколько ниже. Такое явление, -видимому, объясняется более длительным периодом после-йствия при ощущении вибрации в результате уменьшения старческом возрасте подвижности нервных процессов.
Закономерное изменение снижения вибрационной чувствитель-сти при старении позволяет считать исследование паллестезии ,ним из важных тестов, отражающих возрастные изменения рвной системы у пожилых и старых людей. Более того, это, i-видимому, один из немногих тестов, пригодных для определения юлогического возраста (Чеботарев, Минц, 1978; Шок, 1978; ысенюк, 1979).
Таким образом, констатируемое нами у людей старших воз-[стов и, в частности, у долгожителей снижение афферентации •зволяет говорить об определенной сенсорной депривации при арении, дезорганизующей как общий корковый тонус, так и [алитико-синтетическую деятельность в целом.
Состояние высшей нервной деятельности и нейропсихологические показатели
Нейропсихологические исследования долгожителей свидетель-вуют о том, что для них характерны живая связь с современ-'стью, активное сопротивление факторам, способствующим со-[альной изоляции (снижение зрения, слуха, ухудшение моторики, лабление памяти, почти полное отсутствие сверстников в своей еде), посильное участие в трудовых процессах — именно эти шторы обеспечивают сохранность личности в отдельных случаях творческое долголетие людей старше 90 лет. Наоборот, прихо-[тся нередко наблюдать, как у «начинающих» пенсионеров i—65 лет внезапное изменение стереотипа привычной социально-удовой деятельности, создание условий  растущей социальной
изоляции способствуют раннему одряхлению, деформации личности (Ананьев, 1969), появлению добавочных условий и факторов, стимулирующих развитие атеросклеротического про​цесса, психогенных и невротических заболеваний. Таким образом, определенная степень сохранности личности,потенциала трудоспо​собности, творчества, социальной активности, мнестических, вер​бальных и сенсомоторных функций у долгожителей являются результатом не только особенностей индивидуального онтогенеза, но и жизненного пути человека; они детерминированы интеграцией социальных, биологических и генетических факторов для каждого индивидуума.
Мы совершенно согласны с А. А. Малиновским (1962), счи​тающим, что долголетие стоит в тесной связи с особенностями высшей нервной деятельности человека. Огромная изменчивость сроков жизни у человека вплоть до 120—130 лет безусловно указывает на наличие неиспользованных ресурсов продления жизни человека как активной социальной личности. Интересным представляется положение Б. Г. Ананьева (1969) об ускорении общесоматического и полового созревания при замедлении про​цессов старения в современных исторических условиях. Длитель​ность жизни человека, как и особенности в отдельных периодах онтогенеза, будучи синтезом биологического и социального, взаимопереплетением эволюционных и инволюционных процессов, по мнению некоторых исследователей (Пэрна, 1925), стоит в определенной связи с типом вхождения в трудовую, творческую деятельность человека, т. е. со стартом самостоятельной профес​сиональной деятельности. Ставится вопрос о существовании зависимости между так называемым стартом и финишем жизнен​ного пути человека, т. е. влиянии на тип старения (прежде​временного, физиологического, долгожительства) периода юности и молодости. По-видимому, особенно в поздние периоды челове​ческой жизни индивидуально приобретенные особенности орга​низма человека все более влияют на возрастные особенности функциональных систем, то обусловливая их преждевременное появление и развитие, то отодвигая финиш жизненного пути вплоть до значительного долголетия.
Как показали клинические и социологические исследования, выполненные в нашем институте Н. Н. Сачук и С. В. Литовченко, для долгожителей существует высокая степень положительной корреляции между социальным и биологическим здоровьем. Эта группа людей, как правило, позже начинает ощущать прибли​жение старости, у них чаще сохраняется хорошее физическое и психическое здоровье, большая способность к самообслужи​ванию, контактность, профессиональные интересы. Это мы могли констатировать как при обследовании долгожителей в стационар​ных условиях в Институте геронтологии АМН СССР, так и во время экспедиций в сельские районы Абхазской АССР (см. с. 118). Клиническое обследование долгожителей показало также лучшую   сохранность   у   них   сенсомоторного   темпа,   пирамид-
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и моторики и, что особенно интересно, определенную зависи-
сть   между   достижением   долгожительства   и   типом   высшей
рвной   деятельности.    Так,   среди   долгожителей   число   лиц,
горые могут быть отнесены к сильному типу, выше, по сравнению
обследованными  лицами   старческого  возраста.   Наблюдается
<же определенная зависимость между типом высшей нервной
стельности и сохранностью здоровья при достижении долголетия
?ди лиц с сильным типом высшей нервной деятельности, чаще
являлись относительно здоровые. Если наиболее интенсивные
фастные   изменения  сердечно-сосудистой   системы,   обменных
эцессов,    функциональных    показателей     нервной    системы,
звития атеросклероза наблюдаются в шестом, седьмом десяти-
^иях, то у людей старших возрастных групп и долгожителей
4амика   нарастания  этих   процессов   менее  выражена.   Среди
тгожителей также по сравнению с обследованными 75—89 лет
1статирован более низкий процент лиц, перенесших в прошлом
пличные заболевания; можно утверждать, что это значительно
>собствовало сохранности функций нервной системы, по-види-
иу, главным образом и    «ответственной» у человека в сохра-
1ии   долгожительства.   Общее   положение,   характеризующее
(дний онтогенез, о разновременности инволюционных процессов
еравномерности старения относится и к психическим функциям.
данным Брамлей  (Bramley, 1966), в 30—35-летнем возрасте
1ечается стабилизация, а затем снижение невербальных функ-
\, в то время как вербальные функции именно с этого периода
)грессируют наиболее  интенсивно, достигая самого высокого
>вня к 40—45 годам. Овенс и Шоенфельдт (Owens, Schoenfeldt,
•6)   показали   снижение   вербальнологических   функций  лишь
Ю   годам.   Это   подтверждается   и   исследованиями   Векслера
echsler, 1958), констатировавшим успешное моторное обучение
гтстве и в ранние периоды зрелости и малоэффективное в позд-
возрастные периоды, тогда как словесное обучение, напротив,
обретает более эффективный характер по мере индивидуаль-
о развития.
При старении больше всего страдают наиболее простые формы хической деятельности. Наряду с этим существует мнение, возрастное снижение психической деятельности проявляется ^йствиях, требующих интегративного, творческого выполнения; бильны к возрастному фактору функции, связанные с прошлым itom и с использованием приобретенных знаний, как например ас слов, счет, общее развитие и т. п.
Для понимания механизма возрастных изменений психической тельности большое значение имеют работы И. П. Павлова то учеников в области условнорефлекторной деятельности эвного мозга при старении. Резюмируя исследования по высшей вной деятельности, можно констатировать, что по мере старе-организма происходит ослабление основных корковых про-:ов — как возбудительного, так и тормозного. При этом раньше ечается ослабление тормозного процесса, снижается подвиж-
ность нервных процессов и постепенно развивается инертность возбудительного процесса.
Довольно большое количество работ, посвященных психологи​ческим аспектам старения, охватывает в основном возраст до 80 лет. Отсутствие в психогеронтологической литературе четких критериев определения «психического возраста», а также диффе​ренциально-диагностических критериев между закономерностями возрастных изменений психической деятельности и теми нару​шениями, которые возникают при патологическом старении, требуют дальнейших исследований в этом плане.
Проведено обследование 135 человек в возрасте от 90 до 102 лет (средний возраст 92.5 года). Контингент обследуемых составляли лица со средним и высшим образованием. Общее состояние здоровья позволяло считать их физиологически старею​щими. Они в меру своих физических возможностей вели активный образ жизни (самостоятельно себя обслуживали, свободно ходили по улице, делали покупки и т. п.), проявляли интерес к обществен​ным событиям, много читали, любили, слушать радио. По харак​теру были в основном добродушны, легко вступали в контакт, словоохотливы.
Экспериментально-психологическое исследование проводилось в Отделении клинической физиологии и патологии нервной си​стемы Института геронтологии АМН СССР С. В. Литовченко и Н. Р. Бойко при помощи специальных методических приемов, в основе которых лежит использование таблиц «отыскивания чисел» Шульте с регистрацией двигательных реакций. Исследо​вание включало четыре варианта опытов. Первое задание пре​дусматривало определение моторного темпа (в быстром темпе просчитать в порядке машинального ряда 25 цифр, нажимая на кнопки под каждой из них). Во втором задании предлагалась таблица с беспорядочным расположением 25 цифр, которые необ​ходимо было последовательно находить в нарастающем порядке. Одно и то же задание повторялось 12 раз, что позволяло опре​делить возможность тренировки и судить о состоянии подвижности нервных процессов. В третьем задании предлагалось 10 таблиц с разным распределением цифр, которые также нужно было отыскивать в нарастающем порядке, в быстром темпе. Это давало возможность характеризовать состояние работоспособности. В четвертом задании исследовалось состояние памяти путем выработки сложной системы временной связи (предъявлялось 8 цифр, которые при воспроизведении необходимо было отыскать из 25 на числовой таблице в порядке закодированной программы).
По данным первого ориентировочного опыта, при элементарной форме деятельности отмечается только замедление темпа. Мотор​ный темп в данной модификации опыта составил 16.0+0.6 с (у мужчин — 15.6+1.0, у женщин — 16.5+0.9 с). По сравнению с лицами молодого возраста (20—39 лет), у которых он равен 9.0+0.1, темп двигательных реакций у долгожителей замед​лен  на   7 с,  по  сравнению  с лицами  пожилого  возраста   (60—
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года) — на 6 с, а по сравнению со старческим возрастом i—89 лет) — только на 3.5 с. Замедление темпа моторики, видимому, обусловлено степенью выраженности двигательной [остаточности, развивающейся с возрастом. Второй и третий опыты построены на усложнении задания, раметры времени сложных поисковых реакций в сфере второ-нальных раздражителей давали возможность судить о сдвигах будимости в зрительном и двигательном анализаторах в про​се указанных реакций.
Просчет одинакового количества символов, но с беспоря-ным расположением цифр, требующий определенного напряже-[ внимания, привел к значительному увеличению времени юлнения задания — 98.2+3.8 с (у мужчин — 96.6+5.9, у жен-н— 100.0+6.3 с). По сравнению с первым элементарным анием второе, с элементами анализа материала, потребовало личения времени на его выполнение до 82 с. В молодом возрасте [ усложнении задания также наблюдалось увеличение парамет-времени, однако оно составляло всего 47.0+9.0 с, а по сравне-э с моторным темпом увеличилось только на 38 с, в пожилом расте увеличилось на 55 с, в старческом — на 70 с. Приведенные данные свидетельствуют о том, что снижение |аметров, обеспечивающих психическую деятельность, в стар-ких возрастных группах обусловлено не столько перифериче-ми факторами (моторным звеном), сколько центральной пере-юткой информации.
При тренировке существует определенная зависимость между ростыо переработки информации и скоростью реакции, т. е. по »е формирования навыка время выполнения задания сокра-гтся. Кривая тренировки служит хорошим показателем степени жирования навыка. В нормальных условиях она обычно имеет номерно спадающую форму. При непрочном формировании ыка кривая тренировки приобретает неравномерно спадающую >му и даже хаотическую, указывающую на полное отсутствие нировки. В молодом возрасте обычно равномерно спадающие вые тренировки составляют 67 %, неравномерно спадающие — %, хаотические не наблюдаются. У долгожителей первый тип вой встречается всего в 14 % случаев, второй — в 46, третий — 0 %. Увеличение процента выявления последних двух типов вых указывает на функциональную хрупкость психической тельности, повышенную истощаемость энергетических возмож-тей мозговой ткани.
Под влиянием тренировки у долголетних людей так же, как и жц молодого возраста, достигается определенный уровень нированности, что проявляется уменьшением временных пара-ров выполнения задания. По уровню тренированности (средний азатель трех минимальных результатов) мы судили о подвиж-ти возбудительного процесса. У долгожителей под влиянием нировки время выполнения задания в среднем с 98.2+3.8 с ратилось до 63.4+2.2 с, у лиц молодого возраста — с 47.0+1.6
до 24.6+0.8 с. В промежуточных возрастных группах наблюдается снижение времени выполнения задания под влиянием тренировок, однако с возрастом эти сдвиги имеют разный не только коли​чественный, но и качественный (кривая тренированности) харак​тер. Таким образом, непосредственной причиной замедления психомоторного типа можно считать снижение с возрастом под​вижности нервных процессов.
При помощи третьего задания определялась выносливость, работоспособность нервных клеток. Время выполнения задания на предъявление 250 раздражителей при сложных поисковых реакциях с возрастом увеличивается. В молодом возрасте оно равно 450.0+9.9 с, в пожилом — 600+10, в старческом — 7644=16, у долгожителей—925.0+33.4 с (у мужчин — 931, у женщин — 919 с). Проанализировав каждую поисковую реак​цию в заданиях, мы установили, что замедление темпа выполнения работы обусловлено появляющимися время от времени паузами, нарушающими непрерывность работы. В молодом возрасте при дифференцировке 250 раздражителей наблюдается в среднем 8+0.8 пауз, у долгожителей число их увеличивается до 49+3. По-видимому, у долгожителей происходит снижение энергети​ческих ресурсов нервных клеток и понижение их тонуса, что резко снижает надежность психической деятельности, при этом чаще и легче развиваются тормозные состояния, предохраняющие при интенсивной нагрузке ослабленные нервные клетки от чрезмер​ного для них раздражения. Преобладание с возрастом тормозных состояний свидетельствует о сдвиге баланса нервных процессов в сторону торможения.
Появление пауз во время выполнения заданий обычно имеет групповой характер: по 2—4, нередко по 5—6 пауз подряд. Такое распределение пауз указывает на задержку процесса восстановле​ния, на состояние, которое рассматривается как истощение. Эти данные согласуются с тем клиническим состоянием, которое наблюдается у долгожителей и квалифицируется как астенический синдром.
Неравномерный темп сложных поисковых реакций определяет и характер кривой работы. В молодом возрасте в 65.6 % случаев кривая работы имеет вид почти ровной линии, в 34.5 % отме​чаются легкие колебания временных параметров, определяющие волнообразный характер ее. У долгожителей первый тип кривой работы выявлен в 24 % случаев, второй — в 43%, а третий (хаотический, с резкими колебаниями отдельных этапов ра​боты) — 34 %. Таким образом, нерегулярный характер кривой работы свидетельствует также о снижении силы и нарушении уравновешенности нервных процессов.
Четвертый вариант опыта предусматривал формирование сложной системы временной связи. Быстрота образования системы определялась количеством предъявлений сигнального комплекса. Фиксирование информации в коре головного мозга под действием сигнального   комплекса   и   выполнение   ее   через   двигательные
3  Н. Б. Маньковский и др.
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.'акции в среднем происходило в 75 % случаев на пятом предъяв-,'нии программы. В 25 % выработка сложной системы временной 1язи не произошла. Результаты исследования показали, что глубокостарческом возрасте выработка системы новых вре-?нных связей затруднена.
Таким образом, полученные данные позволяют положительно ветить на вопрос о том, что и в области психической деятель-)сти существуют такие же закономерные проявления старения, ж и в ряде других морфофизиологических признаков, детерми-<рованных биологическим процессом старения. При сопостав-гнии результатов исследования высшей нервной деятельности данными показателей РЭГ у одного и того же обследуемого гмечено, что у долгожителей изменения психической деятельности пережают РЭГ-показатели, которые не выявили признаков геросклеротического поражения церебральных сосудов. По-види-ому, у долгожителей изменения функциональной активности сихическои деятельности обусловлены не изменением васкуляри-ации, а первично-метаболическим процессом ЦНС.
Вместе с тем заслуживает внимания тот факт, что и в этом озрасте могут наблюдаться такие же показатели психической еятельности, как и у лиц молодого возраста. Приведем пример: бследуемый Е., 90 лет, образование высшее техническое; 15 лет а пенсии, однако продолжает творческую работу, обобщает свой ныт, изучает новую литературу по специальности. Моторный емп равен 12 с, время просчета таблицы со сложной поисковой еакцией составляет 52 с, в результате тренировки время умень-шлось до 25 с; характер кривой тренированности имеет равно-[ерно спадающую форму. Время выполнения задания при редъявлении 250 раздражителей 552 с, общее количество пауз задании — 14, характер кривой работы равномерный. Усво-л 8-компонентный сигнальный комплекс на первом предъяв-ении.
Очевидно, высокий уровень умственного развития, а также истематический творческий труд, активное отношение к жизни пособствовали сохранению умственной работоспособности в воз-асте 90 лет. Психическая сохранность не всегда совпадает.' физической (соматической), но в данном случае наблюдалось оответствие этих двух факторов. Приведенный пример и ему юдобные доказывают наличие биологических резервов организма [еловека для сохранения здоровья,психического и соматического юлголетия.
Таким    образом,    наши    экспериментально-психологические! [сследования долгожителей  (Литовченко,  1973)  с определением' шторного темпа, с заданиями, позволяющими судить о возмож-юстях тренировки, подвижности нервных процессов, характери-овать состояние работоспособности корковых структур, памяти, [оказали несомненное замедление, обеднение моторики, недоста​точность физиологических синкинезий, значительное нарастание феменных параметров при сложных поисковых реакциях в сфере
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второстепенных раздражителей, что давало возможность конста​тировать сдвиги возбудимости в зрительном и двигательном анализаторах. Эти данные свидетельствовали также, что снижение ряда параметров психической деятельности обусловлено не столько периферическими факторами, сколько нарушением цент​ральной переработки информации. Интересно, что под влиянием тренировки у долгожителей, так же как и у лиц молодого возраста, достигается определенный уровень тренируемости, проявляю​щийся в уменьшении временных параметров выполнения задания. По-видимому, непосредственной причиной замедления психиче​ского темпа у долгожителей можно считать снижение подвиж​ности нервных процессов.
При определении силы, выносливости нервной системы, работо​способности нервных клеток у долгожителей, замедление темпа выполнения работы (поисковые реакции) связано с появлением пауз, нарушающих непрерывность работы; это обусловлено снижением энергетических возможностей нервных клеток, сниже​нием их тонуса, что проявляется развитием тормозных состояний как защитной реакции, предохраняющей при интенсивной на​грузке ослабление нервных клеток от чрезмерного для них раздра​жения. Групповой характер пауз указывал также на задержку процесса восстановления, на состояние, близкое к истощению. Последнее согласуется с данными клиники, которые подтверждали у долгожителей тенденцию к развитию состояний астенического характера.
Волнообразный и хаотический тип кривых работы свидетель​ствовал о снижении силы и нарушении уравновешенности нервных процессов.
Результаты исследований показали, что у долгожителей значи​тельно затруднена выработка системы новых временных связей. Вместе с тем, как мы подчеркивали, заслуживает внимания тот факт, что в этом возрасте могут наблюдаться такие же показатели психической деятельности, как и у лиц среднего и даже молодого возраста. Надо думать, что высокий уровень умственного разви​тия, постоянная тренировка (активная социально-трудовая деятельность) даже в глубокостарческом возрасте способствуют сохранению умственной (и физической)  работоспособности.
Пожалуй, нет области нейропсихологии, где бы так выпукло ни отражалось старение, как эмоциональная сфера. Эмоции человека играют кардинальную роль в трудовой, творческой, интеллектуальной, созидательной деятельности, будучи важным стимулом в бесчисленных ситуациях его жизненного пути, одной из главных сторон психических процессов, интеграции сомати​ческих и вегетативных функций, сопровождая различные эффекты нейрогуморальной регуляции. Как известно, нервным субстратом эмоций являются кортико-гипоталамо-лимбические структуры, включающие древние отделы коры — так называемый висцераль​ный мозг. Ряд исследователей (Папец, 1937; Виноградова, 1975, и  др.),   придавая   основное   значение   в   формировании   эмоций
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тим структурам, указывают также на центральную роль в этом роцессе гипоталамуса с его обширными функциональными вязями с другими отделами нервной системы и тесной связью эндокринной системой. Общепризнано, что эмоции находят свое ыражение в ряде сомато-моторных проявлений (жестикуляция, [имика, мышечный тонус и др.), а также симпато-адреналовых еакциях и парасимпатических сдвигах. Снижение рецепторных >ункций, сужение пределов гомеостаза, сдвиги в нейрогумо-альных звеньях регуляции при старении, монотонность и затяж-ой характер латентных периодов реакций, нарушение интеграции оматических и висцеральных реакций, как правило, сопровожда​йся изменениями эмоциональной сферы при старении и у долго​жителей как следствие дисфункции, в первую очередь гипоталамо-етикуло-лимбических структур и их взаимоотношений с корой ольших полушарий.
Действительно, часто констатированные у стариков беспокой-гво, подавленность, безотчетные страхи, чувство внутренней ревоги, эгоцентризм, подозрительность, озлобленность, безразли-ие,   опасения,   плохой   сон   убедительно   говорят  о   нарушении
них эмоциональной сферы. К этому следует отнести также пределенную монотонность и ослабление вегетативных реакций, нижение влечений, мотивации в широком понимании этого ермина..
При целевом изучении долгожителей в плане эмоциональной арактеристики человека в поздние периоды его онтогенеза мы огли констатировать, что большинство исследуемых долгожи-елей сохраняли привязанность к своим близким, эмоциональные роявления горя; конфликтные ситуации в семье либо отсутствие одных действовали как выраженный депримирующий фактор, поминание об этом вызывало значительную отрицательную еакцию.
Клинический анализ позволил выявить среди долгожителей две руппы, по эмоциональным показателям отличающиеся друг от руга. Большинство отличалось малой эмоциональной возбуди-остью. При опросе можно было выявить, что в течение всей сизни они сохраняли черты ровного, спокойного характера, ез склонности к излишней эмоциональной реактивности, вспыль-ивости, гневливости. Вторая группа, значительно более мало-исленная, обнаружила тревожную мнительность, черты вспыльчи-ости, озлобленности, обидчивости, отчуждения, капризности, амкнутости, слабодушия. Отметим, что долгожители, регулярно анимающиеся в течение жизни умственным трудом, в боль-шнстве проявляли интеллектуальную сохранность, интересова-ись профессиональными вопросами, сохраняли значительную оциальную   активность.   Исследования   эмоциональной   сферы
регистрацией частоты пульса, дыхания, биотоков мозга и ожно-гальванического рефлекса (КГР) в покое и при некоторых моциональных нагрузках выявили различия в вегетативных еакциях при относительном эмоциональном покое и при предъяв-
лении эмоциональных раздражителей — в амплитуде КГР, частоте пульса, дыхания и в характере ЭЭГ-кривых.
Так, данные ЭЭГ у долгожителей при эмоциональных нагруз​ках не обнаружили четко выраженных изменений частотных, ам​плитудных, депрессии а-ритма наряду с усилением р-колебаний, в то время как в группе лиц пожилого возраста они, как правило, имели место.
Если для лиц пожилого возраста отмечался выраженный КГР при эмоционально отрицательных раздражителях во второй сигнальной системе, то у долгожителей КГР почти не появлялся при указанных эмоциональных нагрузках. В то же время болевое раздражение вызывало КГР с максимальной амплитудой.
Клинико-физиологическое исследование эмоциональной сферы у долгожителей обнаружило наряду с определенным «затуханием» эмоций и выраженный полиморфизм. Эмоциональные проявления, связанные и со степенью выраженности общего и церебрального атеросклероза, носили четкие индивидуальные особенности, прояв​лявшие себя, по-видимому, во время всей жизни испытуемого. Нельзя было заключить, что в старческом возрасте и в периоде долгожительства «угасание эмоций», «эмоциональная тупость» — закономерный факт, поскольку многие из испытуемых сохраняли адекватные эмоциональные проявления, отдельные черты вегета​тивных составляющих эмоций, чаще всего сочетавшиеся с напря​женной трудовой деятельностью в течение жизни и с посильной интеллектуальной и физической деятельностью и в настоящее время.
Клинико-физиологические параллели обнаружили у долгожи​телей некоторую диссоциацию между клинической эмоциональной характеристикой и сдвигами электрофизиологических показателей под влиянием эмоциональных нагрузок. Можно предполагать определенное снижение активирующих подкорковых, гипоталамо-ретикулярных влияний в поздних периодах онтогенеза как прояв​ление возрастной инволюции и следствие гипоксических факторов, обусловленных атеросклерозом (физиосклерозом) сосудов мозга.
Вероятно, уменьшение вегетативных проявлений эмоциональ​ных реакций — один из приспособительных механизмов в позднем онтогенезе человека.
Мы не можем прийти к заключению об угасании эмоций как одному из характерных признаков долгожительства, следует еще раз подчеркнуть полиморфизм эмоциональной характеристики долгожительства.
Нейрофизиологические исследования (Walter, 1966; Delgado, 1971; Бехтерева и др., 1977, и др.) показали, что эмоциональные реакции типа тревоги, успокоения, угнетения, ярости, возбужде​ния типа сложных психических актов — иллюзий, галлюцинаций, бредовых идей, активации или угнетения памяти, состояний удовольствия «и наказания» и др. развиваются при воздействии на различные глубокие структуры мозга. С другой стороны, регистрация ряда физиологических показателей при эмоциональ-
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ых пробах с различных подкорковых структур (электрических отенциалов, импульсной активности, наличного кислорода и др.) бедительно свидетельствует об определенной полифункциональ-ости не только отдельных ядер, но и клеточных популяций. 1о современным данным, структурно-функциональная организа-ия мозга такова, что ее полифункциональные звенья обеспечи-ают надежность ее деятельности. По-видимому, при старении омпенсаторные и приспособительные реакции организма в значи-ельной степени обусловлены наличием в структурно-функцио-альных системах мозга обязательных для данной деятельности бразований — жестких звеньев и нейронных ансамблей, обяза-ельных для деятельности системы лишь в определенных условиях реды—гибких звеньев (Бехтерева, 1974).
Именно сочетание жестких и гибких звеньев структурно-ункциональных систем мозга и обеспечивает значительную г1бкость, пластичность, компенсаторные возможности мозга даже
глубокой старости. Вспомним, что клинико-физиологические орреляции    позволили    обнаружить    некоторую    диссоциацию
отдельных проявлениях физиологических «параметров» эмо-ий — их полиморфизм и, в частности, сохранность КГР на олевое раздражение. Это, видимо, и отражает гетерохронность тарения корково-подкорковых структурно-функциональных си-тем мозга человека при старении и различную степень «запаса рочности», жестких и гибких звеньев на поздних этапах геронто-енеза.
Многочисленными работами советских ученых изучена и дока-ана   роль  высшей   нервной  деятельности   и   ее  саморегуляции
обеспечении   оптимального   режима   деятельности   организма
целом и его уравновешивании с внешней средой (Купалов, 955, 1978; Крауклис, 1960; Анохин, 1962, 1975, и др.). Доказано уществование саморегуляции активности коры больших полу-ларий при помощи двойных обратных связей между корой и одкорковыми образованиями (ретикулярная формация, гипота-амус, лимбическая система), осуществляющими кортико-фугаль-[ый контроль проведения афферентных импульсов, контроль [нтрацентральной координации и регуляцию эфферентных потоков [мпульсов. Таким образом, состояние коркового тонуса или юрковой активности, работоспособности корковых клеток сто-it в прямой зависимости от уровня высшей нервной деятель-юсти.
Саморегуляция высшей нервной деятельности, по А. А. Краук-тс (1960), может осуществляться путем установки режима ффекторных потоков на периферию к рабочим органам, путем зменения режима афферентных сенсорных импульсаций и по-редством установки условных сигналов, воздействующих на [ервную систему. В этих механизмах саморегуляции высшей [ервной деятельности особое значение приобретают «отреагиро-;ание» с различными локомоторными реакциями, изменение интен-ивности генерирования  афферентных импульсов в рецепторах,
в частности потоков проприоцептивнои импульсации, с после​дующим выделением в кровь и биологически активных веществ, существенно могущих изменять тонус коры больших полушарий, наконец, различные «второсигнальные» реакции. У человека в саморегуляции высшей нервной деятельности кардинальное значение приобретает именно этот последний вариант, где слово выступает в качестве сигнала различных сдвигов внешней среды, вызывая и резкие эмоциональные сдвиги. Именно словесные сигналы способствуют установке внимания индивида к тем или иным сторонам приходящей информации, усиливают или ослаб​ляют мотивацию, в конечном итоге позволяют человеку в извест​ных пределах регулировать уровень и работоспособность психи​ческой деятельности, контролировать свою интеллектуально-эмоциональную сферу.
Установка оптимального режима высшей нервной деятельности обеспечивает высокий уровень процессов регуляции в организме, интегративные функции нервной системы, нормальное протекание вегетативных и соматических процессов.
Констатированные нами у старых людей и долгожителей изменения высшей нервной деятельности в виде ослабления тормозного и возбудительного процессов, нарушение их уравно​вешенности, ослабление коркового тонуса, изменений в эмоцио​нальной сфере приводят к нарушению памяти и возникновению или усилению неадекватных речевых и поведенческих реакций, изменениям в локомоторной сфере. Этому способствует также определенная сенсорная депривация, выражающаяся в ограни​чении сенсорных афферентных потоков в связи с нарушениями в рецепторных аппаратах и ослаблении проприоцептивнои импуль​сации при уменьшении двигательной активности.
Следовательно, для групп старых людей и долгожителей характерна определенная степень постепенно нарастающего исто​щения процессов саморегуляции высшей нервной деятельности, приводящая нередко и к неадекватным состояниям тревоги, переоценки значимости конфликтных ситуаций, эгоизму, хрони​ческому снижению коркового тонуса и работоспособности кор​ковых клеток.
В то же время, по данным А. Я- Минца (1973), большинство обследованных долгожителей выглядело моложе своих лет, более 30 % ведут активный образ жизни, при клиническом обследо​вании у большинства были констатированы лишь начальные и умеренные  проявления  атеросклероза  сосудов  сердца   и  мозга.
Таким образом, мы констатируем снижение с возрастом функциональных возможностей организма и нервной системы, сужение компенсаторно-приспособительных возможностей, паде​ние «прочности» механизмов гомеостаза. Однако у долгожителей эти явления менее резко выявлены, они более гармоничны, конечно, при весьма ограниченном «запасе прочности» для всех функциональных систем организма.
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Двигательно-рефлекторная сфера
Изменение моторики — один из характерных неврологических щромов, присущих долгожителям. Брадикинезия у лиц старше
лет в той или иной степени наблюдается в подавляющем тьшинстве случаев. Если у здоровых пожилых людей признаки шачительно выраженной и умеренной брадикинезии (по •алльной системе) отмечены нами в 45.5 % случаев, то в группе тгожителей — в 87.8 %.
Уменьшение скорости двигательных реакций проявляется как золевых, так и в автоматических двигательных актах. Нару-ется одновременность нескольких движений. Отмечается угло-гость и неловкость, уменьшение амплитуды и скорости движе-л, их пластичности, снижение физиологической синкинезии. При полнении сложных движений происходит как бы расчленение
на составные части, замедление за счет удлинения пауз erard, 1961).
При ходьбе отмечена замедленность, недостаточность содру-ственных движений, шаткость, неуверенность, особенно при воротах, ноги при этом широко расставлены для равновесия, *одка шаркающая, обычно мелкими шажками. У обследованных vih пациентов подобные нарушения были выражены весьма еренно или почти отсутствовали. Например, М-ов Е. А., 91 год, шец, возраст выхода на пенсию 75 лет, при поступлении в кли-<у предъявлял жалобы на периодические боли в области пояс-цы. Пациент правильного телосложения, астенической консти-.цш. Увлекается гимнастическими дыхательными упражнени-и, которые проделывает ежедневно. Весьма подвижен, совершает ительные прогулки, работает на приусадебном участке, в теку-м году самостоятельно произвел ремонт своего дома.
Нервная система: легкая мимическая асимметрия носо-губных тадок. Пассивные и активные движения в конечностях в полном ьеме. Мышечная сила справа — 26, слева — 22 кг; мышечный iyc не изменен; механическая возбудимость мышц слегка зышена. При пальпации мышцы несколько гипотрофичны. ходка не изменена, достаточно выражены синкинезии. Мимика вая. Тремора нет. Чувствительная сфера без изменений. Сухо-льные и периостальные рефлексы с верхних и нижних конеч-:тей живые, равномерные. Субкортикальные рефлексы нерезко южительны. Координаторные пробы выполняет хорошо, мптом Ромберга слабоположительный в сенсибилизированной $е. Вегетативно-трофические изменения кожи, волос, ногтей ражены нерезко.
При физиологическом старении сохраняется и достаточный )вень регуляции равновесия, необходимый для обеспечения ественной двигательной деятельности, однако приобретение ойчивого вертикального положения происходит за счет моби-*ации и включения всех дополнительных механизмов регуляции ш,   поэтому  резервные  возможности  сохранения   равновесия
при старении уменьшаются. Это отчетливо проявляется при значительном усложнении задачи сохранения равновесия. Так, выключение зрения или непривычное изменение позы стоп (поза сагиттального стояния) у испытуемых старших возрастов (у долго​жителей по сравнению с пожилыми) приводит к значительному ухудшению устойчивости в ортостатическом положении (все сдвиги достоверны, Р<0.001).
В большей или меньшей степени у всех долгожителей отме​чается диффузная гипотрофия мышц. Мышцы верхних и нижних конечностей при пальпации дряблые, мышечная сила снижена. Часто мышечная трофия заметна в определенных областях и в первую очередь в мелких мышцах кисти. Мышечная гипо​трофия более выражена у женщин долгожителей.
Возбудимость мышц при механическом раздражении с воз​растом нарастает. Так, в группе пожилых незначительное и умеренное повышение мышечной возбудимости констатировано в 58.4 % случаев, а у долгожителей — 77.5 %.
Следует подчеркнуть, что явления сенильной мышечной гипо​трофии обычно не сопровождаются фибрилляциями или фасцику-ляциями.
Сопротивление мышц при пассивных движениях в большинстве случаев значительно не увеличено, проба Ноика (усиление сопро​тивления мышц при пассивном их растяжении в момент напря​жения других мышц) была положительна в группе долгожителей только в 12.2 % случаев. Однако нерезкие элементы тугоподвиж-ности, особенно в суставах нижних конечностей, обнаруживаются практически у всех долгожителей, что во многом обусловлено возрастными изменениями костно-суставного аппарата, а также сниженной в старости способностью произвольного расслабления мышц. Последнее подтверждается при электромиографическом исследовании нарастанием с возрастом биоэлектрической актив​ности мышц в покое — состоянии максимального мышечного расслабления. Увеличение возбудимости мышц при старении объясняется изменением физико-химических структур клеток «гипертонусом» симпатической нервной системы и, по-видимому, в основном ослаблением супраспинальных нисходящих влияний на рефлекторную деятельность спинного мозга.
Многие авторы отмечают уменьшение мышечной силы с воз​растом (Critchley, 1956; Bourlier, 1971; Маньковский, Минц, 1972; Лысенюк, 1979). Наши лонгитудинальные наблюдения наглядно демонстрируют снижение мышечной силы кистей, как правой, так и левой, у лиц 90 лет и старше за 4 года контроля индивидуальной динамики этого показателя (табл. 5).
Мышечная сила кистей у мужчин значительно превышает подобные показатели у женщин. Некоторые авторы (Бояджиев, 1972, и др.) указывают, что различие в мышечной силе по мере старения между мужчинами и женщинами сглаживается. Однако наши данные для группы долгожителей противоречат этому выводу'. Прогрессирующее снижение мышечной силы кисти с каж-
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Таблица 5 Динамика мышечной силы кистей у долгожителей, кг (М+т)
	Наблюдения
	Мужчины
	Женщины

	по годам
	правая
	левая
	правая
	левая

	
	
	
	
	


1-й
25.lzfcO.26
25.5+1.90
14.8±0.23
14.6±0.27
2-й
23.lztO.18
22.8±0.16
12.1+0.13
10.0zfc0.07
3-й
22.6ztO.19
23.4+1.90
10.3zfc0.50
10.8=fcl.l0
4-й
21.8zhO.18
19.2+0.15
10.1±0.40
8.7zh0.40
дым годом у долгожителей становилось более значимым. Как показало лонгитудинальное наблюдение,индивидуальное снижение мышечной силы (динамометрия кисти руки) составляло за год 0.9±0.47 кг, Р<0.1; за 2 года — 2.0=ь0.98, Р<0.05, за 3 года — 2.9±0.105 кг, Я<0.01.
Наряду с мышечными гипотрофиями и снижением мышечной силы у долгожителей наступает повышение мышечного тонуса преимущественно по экстрапирамидному типу. Об этом свидетель​ствуют не только клинические, но и электрофизиологические исследования  (см. ниже).
При неврологическом обследовании долгожителей часто встре​чаются затруднения в выполнении ими тонких движений, расстрой​ство статической и динамической координации. Наиболее часто встречались нарушения координации движений в виде стати​ческой атаксии. Резко положительный симптом Ромберга выявлен у 32.8 % долгожителей, а у остальных отмечена легкая неустой​чивость в этой позе.
Нарушение координации и темпа движений у долгожителей обусловлено морфологическими и функциональными изменениями, наступающими при старении в центральной и периферической нервной системе. Особое значение имеет нарушение корково-подкорковых взаимоотношений, а также ослабление субордина​ционных влияний центральной нервной системы на рефлекторную деятельность спинного мозга (Танин, 1968, 1982; Фролькис, 1969, 1982; Сидорко, 1971; Лысенюк, 1979). Изменения опорно-двига​тельного аппарата (крупных суставов, а также уплощение стопы), как справедливо отмечают И. В. Давыдовский (1966) и Е. П. Под-рушняк (1972), также имеет значение.
При обследовании 90 долгожителей выявлены определенные изменения рефлекторной сферы (табл. 6). Из приведенных данных видно, что наиболее часто у лиц, старше 90 лет отмечается сниже​ние и отсутствие ахилловых рефлексов (70 % случаев).
Мы полностью согласны с теми авторами, которые рассматри​вают снижение сухожильных рефлексов и в первую очередь ахиллова рефлекса как проявление собственно возрастных изме​нений (Critchley, 1956; Маньковский, Минц, 1972, 1978; Лысенюк, 1979, и др.). Латентный период ахиллова рефлекса составил у долгожителей 34.10 мс (у пожилых — 32.46 мс).
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При исследовании рефлекторной сферы у пожилых людей и долгожителей обращает на себя внимание достоверное снижение сухожильных, периостальных, кожных и суставных рефлексов; у долгожителей по сравнению с пожилыми (Р<с0.001, кроме колен​ного, для которого Р<0.05), хотя глубокого их угнетения, как правило, не наблюдается. Следует подчеркнуть неравномерность ослабления рефлексов при старении. Наиболее часто снижены ахиллов и кожные рефлексы. При этом подошвенный рефлекс претерпевает некоторое видоизменение и в большинстве случаев не может трактоваться как истинный флексорный рефлекс, хотя и не имеет выраженных черт феномена Бабинского.
По нашим данным, для физиологического старения наличие хватательных и постуральных рефлексов, а также патологических стопных феноменов, как экстензорных, так и флексорных, не характерно.
Среди небольшого числа (17.7%) обследованных долго​жителей была обнаружена незначительная анизорефлексия, извращение подошвенных рефлексов, близкое к экстензорным патологическим стопным феноменам. Указанные явления имели постоянный характер и подтверждались значительным колебаниям в процессе долговременного наблюдения, что можно объяснить преимущественно гемодинамическими факторами.
Состояние рефлекторных двигательных реакций при старении зависит от наступающих сдвигов на различных уровнях нервной системы — в периферических ее отделах, спинальных моторных центрах, а также изменений надсегментарного контроля. Косвен​ным подтверждением снижения субординационных влияний высших моторных центров является и нарастающая с возрастом частота обнаружения и выраженность рефлексов «орального автоматизма» (Р<<0.001 для ладонно-подбородочного и хоботко​вого, Р<с0.005 для назо-лабильного). При этом усиление рефлек​сов «орального автоматизма» у обследованных лиц старших воз​растов носило умеренный характер. Так, например, резко выра​женный хоботковый рефлекс наблюдался в группе долгожителей только в 7.1 %  случаев, а ладонно-подбородочный — в  14.3%.
Таблица  6
Состояние сухожильных и периостальных рефлексов у долгожителей, %
	Рефлекс
	Нормальный
	Повышенный
	Пониженный
	Отсутствует

	Карпорадиаль-
	75.0
	7.5
	10.0
	7.5

	ный
	
	
	
	

	С двуглавой
	83.8
	7.5
	6.2
	2.5

	мышцы
	
	
	
	

	С трехглавой
	82.6
	3.7
	8.7
	5.0

	мышцы
	
	
	
	

	Коленный
	70.1
	8.7
	11.2
	10.0

	Ахиллов
	30.0
	

	13.8
	56.2
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Описанные изменения рефлекторной сферы у лиц старших возрастных групп сочетались с легкими признаками верхне​стволовой симптоматики, что выражалось нерезкими глазодви​гательными изменениями (некоторая недостаточность конверген​ции в группе пожилых обнаружена в 42.6 % случаев, долгожи​телей — в 72.4, снижение зрачковых реакций у пожилых — в 60.4, долгожителей — в 84.7, тенденция к миозу у пожилых — в 33.7, долгожителей — в 69.4 % случаев).
Подобное сочетание, по современным представлениям, отра​жает угнетение функции верхнестволовых отделов ретикулярной формации, которая существенно модулирует уровень экстеро- и проприоцептивных рефлексов. Несомненно, что возрастные сдвиги функции стволово-диэнцефального уровня также сказы​ваются на изменениях рефлекторной сферы у людей старших возрастов.
При физиологическом старении наблюдается, хотя и не грубое, но существенное изменение двигательных синергии (Р<с0.00\ для всех применявшихся проб при сравнении показателей у пожилых и долгожителей), — сложных двигательных комплексов, состав​ляющих основу естественной двигательной деятельности. В пользу такого заключения свидетельствуют и результаты исследования :инкинезий, которые в отличие от синергии представляют собой непроизвольные движения, сопутствующие произвольному двига​тельному акту, при этом никак не улучшая, а, наоборот, даже ухудшая условия его существования. У испытуемых старших возрастов наблюдается умеренное усиление синкинезий лица, координационных и имитационных синкинезий.
Экстрапирамидные нарушения амиостатического типа у долго​жителей в значительной мере обусловливают характерные черты эсанки, мимики, артикуляции, письма и т. д. Речь в большинстве :лучаев приглушенная, тихая, недостаточно модулированная. Нередко наблюдаются непроизвольные движения, особенно рук, ^поминающие скатывание пилюль, поглаживание подбородка 1 Др.
Довольно часто (65 %) у наших пациентов мы отмечаем гремор рук (55%), реже головы (10%). Более чем у трети эбследованных долгожителей тремор обнаружить не удается. Следовательно, есть все основания согласиться с мнением о том, ito появление старческого дрожания на поздних этапах онтогенеза \е обязательно.
Наиболее часто встречается тремор пальцев вытянутых рук, осиливающийся при волнении. Дрожание рук обычно нерезкое, «алой амплитуды, иногда в отдельных пальцах рук, выраженность ремора головы также незначительна.
По данным лонгитудинального наблюдения, в двух случаях >тмечено увеличение степени выраженности тремора рук за период [етырехлетнего наблюдения параллельно с прогрессированием ггерокслеротической энцефалопатии и нарастанием экстрапира-«идной недостаточности.
В моторике человека на поздних этапах онтогенеза особенно отчетливо выступают изменения при осуществлении сложных произвольных движений кистей. Они выражаются в некоторой замедленности, утрате плавности и наличии элементов дезавтома-тизации. Так, при выполнении пробы «кулак—ребро—ладонь» указанные явления отмечались в группе пожилого возраста в 41.6% случаев, долгожителей — 73.5, а при исследовании пальцевого праксиса (противопоставление большого пальца руки остальным) в группе пожилых — 62.4, долгожителей — 81.7 % случаев. Вместе с тем при изучении дифференцированной моторики у испытуемых старших возрастов отсутствовали такие явления, как выраженная инертность, персеверация и застревание на одном предыдущем двигательном элементе. Сохранено было и правильное чередование движений.
В генезе возрастных сдвигов реализации сложных двигатель​ных навыков, наряду с замедлением интегративных процессов в центральной нервной системе, важное значение имеет снижение кинестетической афферентации при старении, изменение координа​ционных механизмов мозжечковой системы, ухудшение органи​зации готовности к предстоящему движению.
Таким образом, в результате проведенных исследований уточнены возрастные особенности моторики человека, специ​фичные для физиологического старения. Полученные клинические характеристики двигательно-рефлекторной сферы могут служить диагностическими критериями для определения собственно воз​растных изменений нервной системы при неврологических иссле​дованиях людей старших возрастов.
Вегетативно-трофические изменения
В старости наступают функциональные и структурные изме​нения во всех звеньях вегетативной нер-вной системы: в вегета​тивных ганглиях — падение лабильности, возбудимости, распада ацетилхолина; в постганглионарных нервах — ослабление влия​ний на эффекторы, повышение чувствительности к гуморальным факторам, сдвиги в обмене медиаторов; в центральных нервных структурах — изменение внутрицентральных связей, падение лабильности, рост чувствительности к химическим воздействиям. Об этом свидетельствуют, с одной стороны, результаты фармако​логических проб с применением веществ, целенаправленно влияю​щих на разные звенья вегетативной нервной системы, с другой — к этому выводу приводит анализ данных ряда рефлекторных реакций, реализующихся при участии тех или иных звеньев веге​тативной нервной системы (Фролькис, 1963, 1981; Маньковский, 1978; Безруков, 1982).
Для всех долгожителей характерно наличие в той или иной степени выраженных вегетативно-трофических нарушений. Кожа, как правило, дряблая, малоэластичная, на шее, затылке, в локте-
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вом сгибе и под мышками отмечается истончение ее, сухость, здесь она легче берется в складки, не сразу расправляющиеся. Выражена пигментация кожных покровов. Старческие гиперкера​тозы обычно локализуются на спине и плечах. Волосяной покров на теле не выражен. Ногти на руках в большинстве случаев не изменены или незначительно продольно исчерчены, на ногах тусклые, матовые.
Седина, облысение, сухость и морщинистость кожи, изменения роговицы, сужение зрачков и вялость их реакций определяют ряд внешних признаков старения и отмечаются нами у боль​шинства обследованных. С меньшей частотой встречались другие изменения: извитость и напряжение височных артерий, видимая пульсация крупных сосудов, варикозное расширение вен голеней, ослабление пульсации периферических сосудов, парестезии конеч​ностей.
Старческая дуга (arcus senilis) обычно приводится в лите​ратуре как типичный феномен на этапе позднего онтогенеза. Между тем, согласно нашим наблюдениям, более чем у половины долгожителей отсутствовало не только характерное кольцо помут​нения, но даже отдельные отрезки дуги в каком-либо секторе роговицы. Это позволяет прийти к выводу, что описанная дуга не является признаком первично возрастных изменений, тем более что установлена (в эксперименте и клинике) патогенетическая связь этого симптома с нарушением холестеринового обмена. А. А. Холина (1939) на основании обследования долгожителей Аб​хазии также установила, что старческая дуга и катаракта не явля​ются обычными изменениями у людей 100 лет и более.
Заслуживает внимания тот факт, что некоторые долгожители выглядят значительно моложе своих лет, морщинистость лица мало выражена, старческая дуга отсутствует, кожа почти неатро-фична, на голове имеется довольно густой волосяной покров, ногти не изменены, удовлетворительная осанка, мышечная гипо​трофия нерезкая.
Качественная оценка признаков вегетативно-трофических нарушений в процессе долговременного наблюдения не показала :ущественной динамики одних и тех же показателей. Лишь i единичных случаях при значительном одряхлении обследуемых ложно было при осмотре с уверенностью констатировать углуб-тение вегетативно-трофических расстройств. Среди клинических методов изучения вегетативной нервной системы в процессе ггарения исследование вегетативно-сосудистых реакций занимает ведущее место.
Имеются многочисленные данные об удлинении с возрастом с каждым следующим десятилетиям) латентного периода дермо-рафизма. Это обусловлено инертностью реагирования капилля-юв, изменением сосудистой стенки, характером обмена и деятель-юстью инкреторных, особенно половых желез, замедлением про-lecca активации гистамина в коже при раздражении, а также нижением возбудимости периферических нервов. У старых людей
также значительно увеличивается продолжительность этой вазо​моторной реакции и снижается ее интенсивность (Минц и др., 1965). Выявляются также особенности чувствительности кожи к ультрафиолетовым лучам, которая у старых людей оказалась значительно выше, чем у молодых.
Нарушения подвижности, нейрососудистой реакций у пожилых и старых людей весьма показательно могут быть представлены результатами плетизмографических, осциллографических, кожно-термических и других исследований с функциональными (терми​ческими и другими) пробами. Наряду с ареактивными кривыми у лиц старше 60 лет и долгожителей мы часто наблюдаем кривые, которые характеризуются хорошо выраженной прессорной реак​цией, но чрезвычайно длительным латентным и восстановительным периодом (рис. 3). Недостаточно изучена возрастная динамика глазо-сердечного рефлекса, которая, по имеющимся данным, характеризуется переходом от резко положительного в раннем возрасте, до отрицательного в пожилом и старческом.
Температура кожи у лиц старше 60 лет характеризуется определенной стабильностью, что, по-видимому, отражает приспо​собительные механизмы саморегуляции, поддерживающие необ​ходимый для жизни уровень ряда функций, в том числе и тепло​отдачи. Снижение потоотделения также является одной из приспо​собительных реакций в связи с пониженным теплообразованием в старческом возрасте.
Рис. 3. Пальцевая плетизмограмма долгожителя Д., 93 года.
/ — холодовый  раздражитель;   2—кривая  дыхания;  3 — плетизмограмма   II пальца левой кисти; 4 — отметка времени.
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Таблица   7
Частота основных дисгемических жалоб у долгожителей, %
Симптом

Отсутствие

Наличие

	Головная боль
	53.8
	46.2

	Головокружение
	48.8
	51.2

	Шум в голове
	60.0
	40.0


Сопоставление показателей разных методов исследования вегетативной нервной системы у одних и тех же лиц позволяет наряду со снижением ее адаптационных возможностей в ряде :лучаев отметить своеобразный «гетерохронный» характер вегета​тивной реакции (значительное снижение одних показателей при 1ормальных или даже повышенных других). Эта же гетерохрон--юсть наблюдается и в отношении многих иных показателей юстояния нервной системы при старении  (ЭЭГ, РЭГ и др.).
Далеко не все изменения, наблюдаемые у практически здо-ювых.долгожителей, являются первичными возрастными. Многие 13 них обусловлены сосудистыми и другими факторами, обычно )сложняющими естественное старение. Ограниченные возмож-юсти адаптационно-приспособительных механизмов нейрососуди-того аппарата при старении в значительной мере обусловлены 1,еребральным атеросклерозом, поэтому нередко отмечается появ-1ение у наших пациентов таких симптомов, как преходящие оловные боли, головокружение, неустойчивость при ходьбе, пум в голове.
Однако среди обследованных нами пациентов встречалось юльшое количество таких, которые, дожив до глубокой старости, ie жаловались на головные боли, головокружение, шум в голове табл. 7).
При сопоставлении этих показателей с результатами обследо-ания больных начальной атеросклеротической энцефалопатией ожилого   возраста   отмечено,   что   частота   указанных   жалоб долгожителей меньше, чем у лиц 60—74 лет.
Мы хотели бы подчеркнуть значение возрастных изменений ервной системы в развитии, клиническом оформлении и в течение [ногих болезней нервной системы на позднем этапе онтогенеза.
МОЗГОВОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ И СОСУДИСТАЯ РЕАКТИВНОСТЬ
Учитывая  важную  роль  гипоксических  явлений  в  процессе
гарения и особенно высокую чувствительность мозга к недостатку
ислорода, в клинической геронтологии и гериатрии первостепен-
ое значение приобретает изучение состояния мозгового кровотока
людей разных возрастных групп.
В литературе имеются противоречивые данные относительно того, меняется ли кровоток головного мозга или остается неизмен​ным с возрастом при нормальном старении.
Большинство исследователей отмечает прогрессирующее уменьшение мозгового кровотока при старении (Schiewe et al., 1953; Kety, 1956; Naritomi et al., 1979; Melamed et al., 1980, и др.). В подробном обзоре исследований возрастной динамики цере​бральной гемоциркуляции Кети (Kety, 1956) показал прогресси​рующее снижение  мозгового  кровотока  в течение  всей  жизни.
В то же время другие авторы (Shenkin et al., 1953; Lassen, 1960; Dastur et al., 1963; Fujishima et al., 1980), проведя тща​тельный отбор пациентов, не выявили значимых изменений церебрального кровотока с возрастом. Именно на погрешности в отборе оптимально здоровых пожилых людей, как причину противоречивых результатов, указывают в своих обзорах Е. Н. Со​колов (1979)  и Гейер  (Ноуег, 1982).
Согласно нашим исследованиям и данным литературы, в про​цессе жизни индивидуума отмечается два возрастных рубежа прогрессивного снижения мозгового кровотока. Первый этап быстрого прогрессирующего снижения кровотока имеет место в период развития и формирования функциональных систем головного мозга. Далее по завершении процессов развития голов​ного мозга наблюдается период относительной стабилизации и после 55—60 лет начинается второй возрастной период прогрес​сирующего снижения мозгового кровотока (Bernsmeier et al., 1958; Маньковский, Лизогуб, 1976).
Средний регионарный мозговой кровоток (сРМК) у людей старше 60 лет, по данным радиоизотопных исследований с |33Хе, снижается по сравнению с кровотоком у людей молодого возраста на 27—30 %. Однако и на поздних этапах онтогенеза у отдельных индивидуумов можно наблюдать уровень кровотока, харак​терный для более молодых людей (Маньковский, Лизогуб, 1976).
Так, по нашим данным, у людей 60—74 лет сРМК составлял 51.6 ±0.4; 75—89 лет —51.6 ±0.3 мл (100 г)"1 мин"1. Особый интерес представляют результаты исследования мозгового крово​тока у 12 практически здоровых долгожителей. Средний регионар​ный мозговой кровоток в группе долгожителей составлял 51.2± ±0.9 мл (100 г)"1 мин""1. У большинства долгожителей мозговой кровоток был в пределах величин, характерных для людей в воз​расте 50—59 лет, или незначительно снижен.
Наиболее выраженные возрастные изменения регионарного объемного мозгового кровотока (РМК) наблюдаются в фило​генетически наиболее молодых областях мозга — лобных долях. Характерная особенность кровотока в лобных долях — его прогрессирующее снижение на протяжении жизни. В то же время кровоток теменных областей головного мозга после периода снижения, совпадающего по времени с периодом роста и развития центральной нервной системы, начиная с 25—29 лет, стабилизи​руется до 55—59 лет, после чего наступает второй этап снижения
4  Н. Б. Маньковский и др.
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МК.   В   затылочных   областях   головного   мозга   стабилизация еребрального кровотока наблюдается с 30 до 98 лет.
РМК    у    обследованных    нами    долгожителей    в    возрасте
1—98 лет практически не отличался от аналогичных показателей
людей пожилого возраста: в лобных долях головного мозга --
3.2±0.9; в теменных — 52.5±0.9; в затылочных — 51.7±0.8 мл
100 г)"1  мин"1. Сравнивая показатели  РМК у людей разного
)зраста,   мы   констатировали   (Маньковский,   Лизогуб,   1976),
'о у людей молодого и среднего возраста доминирующее крово-
{абжение имеет место в лобных областях мозга, а у людей пожи-
>го,  старческого возраста и долгожителей кровоток в лобных
>ластях наиболее низкий по сравнению с кровотоком в теменных
затылочных областях головного мозга. Следовательно, на позд-
IX этапах онтогенеза происходит определенное перераспределе-
ie интенсивности  регионарного  мозгового кровотока   (рис. 4).
Возрастная    динамика    РМК   при    старении,    отражающая
'таболические    запросы    соответствующих    регионов    нервной
ани,   позволяет   предположить,   что   ведущее   значение   в   его
ижении на поздних этапах онтогенеза обусловлено эволюционно-
нетическими механизмами, определяющими не только время и
гпень развития, но и длительность функциональной активности
рвных структур.
В познании возрастных особенностей церебрального кровооб-
щения  важное значение имеет изучение состояния  ауторегу-
ции   мозгового   кровотока   на   различных   этапах   онтогенеза.
Исследованиями последних лет (Yamaguchi et al., 1979; Yama-
>to et al., 1980) убедительно показано снижение вазоконстрик-
эных реакций при гипокапнии и вазодилятации при гиперкарбии.
Нами установлено существенное снижение границ приспособи-
1ьных возможностей метаболической ауторегуляции мозгового
3
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Рис. 4. Кривые выведения изотопа '"Хе из ткани мозга у пациента К.
98 лет.
/ — из лобных; 2 — из теменных; 3 — из затылочных областей.
кровотока при старении. В ответ на кислородную нагрузку сРМК у лиц молодого, среднего и пожилого возраста уменьшался соответственно на 26.3, 16.8 и 12.4 %.
Таким образом, при старении наблюдается существенное снижение адаптационных возможностей церебральной гемодина​мики. Представленные данные имеют определенное значение для объяснения частоты церебро-васкулярных заболеваний на поздних этапах онтогенеза человека.
Говоря о кровоснабжении головного мозга, мы хотели бы указать на наступающие с возрастом изменения сосудов в мозге, их эластичности и растяжимости. По данным ряда авторов (Jenkher, 1962; Минц, Ронкин, 1967; Эниня, 1968; Feruglio et al., 1972; Зенков, Ронкин, 1982), у людей старше 60 лет визуальные и временные параметры РЭГ значительно отличаются от данных, характерных для людей молодого и среднего возраста, и свидетель​ствуют о функциональных и структурных изменениях сосудистых стенок артерий и церебральной гемодинамики. При анализе коли​чественных показателей РЭГ наиболее распространенным и весьма информативным является время восходящей части реографи-ческой волны (а). Установлено увеличение этого показателя от десятилетия к десятилетию у людей среднего и пожилого возраста. Последнее следует связывать как с атеросклеротическими, так и с возрастными изменениями сосудистой стенки. Даже при спе​циальном отборе контингента без клинически выраженных прояв​лений атеросклероза у испытуемых при параклиническом обследо​вании обнаруживаются в той или иной степени атеросклеро-тические изменения сосудов. Применение реоэнцефалографии с фармакологическими пробами в значительной степени позволяет дифференцировать структурные и функциональные изменения сосудов на РЭГ-кривой.
Особый интерес для изучения перебральной гемодинамики на самом позднем этапе онтогенеза представляют РЭГ-исследования у долгожителей. Здесь мы также столкнулись с необходимостью разграничения возрастных и патологических изменений на РЭГ.
Отмечена большая вариабельность формы РЭГ-волны у разных испытуемых. Так, наряду с аркообразными волнами регистриро​вались плато на вершине. У некоторых долгожителей наблюдались РЭГ-волны с крутым подъемом восходящей части, острой вер​шиной, наличием дополнительных волн на нисходящей части, т. е. приближающиеся к нормальной РЭГ, характерной для людей молодого и среднего возраста. С целью уточнения особенностей РЭГ у долгожителей в зависимости от состояния здоровья нами были использованы 3 источника изучения: 1) контингент практи​чески здоровых долгожителей, обследованных в клинических условиях Института геронтологии АМН СССР; 2) лица 90 лет и старше, проходившие обследование в процессе повторных лонги-тудинальных наблюдений; 3) популяционные исследования долго​жителей в экспедиционных условиях в Абхазской АССР.
4*
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При обследовании здоровых долгожителей (90—104 лет), введенном в Отделении клинической физиологии и патологии рвной системы Института геронтологии АМН СССР (214 иссле-ваний РЭГ, из них 118 у мужчин и 96 у женщин), нами было гановлено, что средний показатель времени восходящей части >Г-волны и ошибки средней величины составили в этой группе 12+0.0017 с. Не было выявлено различий по полу при анализе >го показателя. Так, время восходящей части РЭГ у мужчин — 2+0.0023, у женщин — 0.22+0.0028 с.
Сопоставление   этих   данных   с   результатами   исследования
iee молодых контингентов показывает, что средние показатели
>мени восходящей части РЭГ у здоровых людей в возрасте
лет и старше не превышают показателей, полученных для двух
?дшествующих возрастных десятилетий. Однако при более выра-
нных клинических проявлениях атеросклеротической энцефало-
у\н у долгожителей, как и у более молодых пациентов, этот
сазатель оказывается равным 0.24—0.29 с. В некоторых наших
хлюдениях мы констатировали наличие у долгожителей реогра-
ческих кривых, которые   как по форме РЭГ-волны, так и по
[ичественным показателям соответствовали кривым, присущим
1ам  значительно более  молодого  возраста   (рис.  5).  Лонги-
инальные  наблюдения   пациентов убеждали  нас  в том,  что
(мерно такие же показатели реограмм сохранялись у них при
торных исследованиях даже через 3—5 лет. Эти данные соче-
ись с отсутствием нарастания клинической патологии, однако
элее поздние сроки наблюдения за индивидуальной динамикой
РЭГ обычно и у этих пациен-
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тов наступало увеличение тонуса сосудов мозга. В каче​стве примера можно сослать​ся на динамику РЭГ-показа-телей долгожительницы Г-ой. При первичном исследовании в возрасте 91 года реографи-ческая кривая была слегка аркообразной формы с нали​чием одной хорошо выражен​ной дополнительной волны на катакротической части кри​вой, межполушарных ассим-метрий не выявлено. Вре​мя восходящей части РЭГ-волны составило 0.21 с. Спустя 2 года  форма  РЭГ-
Рис. 5. РЭГ долгожителя Н., 92 года.
/ — ЭКГ; 2,4 — РЭГ правого и левого полушария;   3,   5 — их   первые   произ​водные.
волны оставалась такой же, время восходящей части РЭГ — 0.22 с; в 94-летнем возрасте — 0.19, в 95-летнем — 0.20 с. Реогра-фический индекс все эти годы был у Г-ой в пределах  1.6—2.0.
У долгожителя К-к при первичном исследовании в возрасте 91 года на реограмме а была 0.20 с, через 3 года — 0.20, в 95 лет — 0.22, в 96 лет — 0.24, в 97 лет — 0.24 с.
Демонстративные данные постепенного увеличения времени восходящей части РЭГ-волны отмечены у пациента В-к, у которого при первичном исследовании в 94-летнем возрасте показатель а равнялся 0.16 с, в 96-летнем — 0.19, а в 98 лет принял значение 0.23 с.
По данным ряда авторов (Думбадзе, 1965; Ромоданова и др., 1968; Doust, 1972; Mitcov, Padjipetrova, 1975; Зенков, Ронкин, 1982), с возрастом происходит определенное снижение пульсо​вого кровенаполнения сосудов головного мозга. Косвенным пока​зателем пульсового кровенаполнения является реографический индекс (РИ — отношение амплитуды (Ом) РЭГ-волны к величине (Ом) калибровочного сигнала).
При обследовании здоровых долгожителей (211) мы констати​ровали, что средний показатель РИ составил 1.91 ±0.044 (1.98± 4=0.069 для мужчин и 1.81 ±0.047 для женщин).
Полученные данные-о пульсовом кровенаполнении сосудов мозга у долгожителей, как явствует из показателей РИ, несколько выше, чем приводимые в литера"»уре для людей пожилого возраста.
По-видимому, среди факторов, обусловливающих эти разли​чия, определенная роль принадлежит селективному отбору здо​ровых долгожителей.
Однако эта же закономерность выявлена нами и при популя-ционных исследованиях в Абхазской АССР. Закономерное повы​шение тонического напряжения артериол мозга может указывать не только на морфологические изменения этих сосудов, несом​ненно наступающие при старении, но и на активное повышение тонуса их гладкомышечных элементов для создания необходимого перфузионного давления, способствующего относительному под​держанию достаточного кровоснабжения мозга в условиях умень​шенного сердечного выброса (Токарь, Ахаладзе, 1983).
Мы хотели бы подчеркнуть то обстоятельство, что если в ге-незе исходных реографических данных оказываются как воз​растные, так и атеросклеротические изменения стенок сосудов мозга, то углубление изменений за короткий отрезок времени (1—2 года) следует связывать с нарастанием сосудистой пато​логии, что и клинически проявляется углублением симптоматики хронической недостаточности мозгового кровообращения. В то же время отсутствие нарастания сдвигов РЭГ-показателей у здоровых долгожителей в процессе лонгитудинальных наблюдений дает основание рассматривать полученные у них данные как преиму​щественно возрастные. Последнее имеет существенное значение для оценки функционального состояния церебральной гемодина​мики на самом позднем этапе онтогенеза.
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БИОЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Частотно-интегративный анализ ЭЭГ
Автоматический частотно-интегративный анализ фоновых ЭЭГ
зволяет определить зональную топографию  ритмов  в  норме
ряде   форм   патологии   с   выделением   колебаний   различного
стотного диапазона. Выявлены различия в соотношении частоты
амплитуды колебаний потенциалов передних и задних областей
достоверно   значимым   преобладанием   частоты   а-активности
гылочного  отдела   мозга.   Пространственно-временной   анализ
зникновения и распространения а-ритма показал первоначаль-
г его появление в затылочной области с запаздыванием в перед-
х с последующим циклическим повторением перелива колебаний
генциалов (Ливанов, 1972; Русинов, 1973).
По мнению Н. Н. Даниловой (1961), регулярный, четко выра-
нный   а-ритм   является   отражением   гармонического  взаимо-
1ствия,  функциональной  настройки   корково-подкорковых  си-
м, генерирующих ритмическую мозаику мозга, что свидетель-
ует об удовлетворительной уравновешенности  нервных  про-
:сов.
В нормальных условиях наблюдается высокая синхронность :тотного спектра симметричных областей коры с коэффициентом •реляции 0.8—0.9. Структура Частотного спектра ЭЭГ различ-i отделов мозга подвержена значительной вариабельности i относительном индивидуальном постоянстве. В процессе созревания функциональных систем головного ira частотный спектр ЭЭГ претерпевает эволюцию в сторону ышения основных частот, а также расширения диапазона оения навязанных ритмов в зрелом возрасте (Новикова, 1; Шляхта, 1974).
Особенности протекания электрокортикальных реакций на свет юзднем этапе онтогенеза человека освещаются лишь в единич-; исследованиях. С возрастом растет латентность на свет, :ивается диапазон воспроизводимых ритмов, удлиняется иод последействия. Обнаруженные изменения интерпретиру-я с позиций инертности нейродинамических процессов при эении.
Данные литературы свидетельствуют о том, что автоматические ы анализа биоэлектрической активности головного мозга етом эволюции частотного спектра и интенсивности отдельных лов соответствующих областей мозга проведены лишь на них этапах онтогенеза человека. Эти факты показали высокую активность и информативность автоматических методов 1иза ЭЭГ в условиях относительного покоя, особенно при яенении физиологически адекватных функциональных нагру-ритмических фото-фоностимуляции, гипервентиляции, нейро-макологических проб, адресованных различным нейрохими-им системам головного мозга.
Отсутствие данных о возрастной динамике спектрально-интегральной топографии биоэлектрических ритмов на поздних этапах онтогенеза диктует настоятельную необходимость про​ведения специальных исследований. Создание пространственной карты в нормальных условиях в разные возрастные периоды имеет важное практическое значение для интерпретации патоло​гически   измененных   параметров   ЭЭГ   при   старении   человека.
Биоэлектрическая активность головного мозга регистриро​валась и анализировалась с использованием 8-канального чер-нилопишущего комплекса (электроэнцефалограф, частотный поло​совой анализатор с интегратором и фото-фоностимулятором производства венгерской фирмы «Медикор») в стандартных отведениях.
Функциональной нагрузкой служила ритмическая фотостиму​ляция с частотными раздражителями — 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 и 20 имп./с. Длительность одного импульса 50 мкс, а энергия на одно раздражение — 0.3 Дж. Рефлектор лампы находился при закрытых глазах на расстоянии 20—15 см. Длительность действия стимуляции  равнялась  10 с, а  интервалы  между  ними — 20 с.
Анализатором выделены частоты в б-, О-, а-, р-низком, |3-высо-ком, у-диапазонах, подвергавшиеся в дальнейшем дополни​тельной статистической обработке. Синхронно выделенным ритмам проводился интегративный анализ с отсчетом на индикаторах их энергии в мкВ/с.
Было исследовано 178 практически здоровых человек, специ​ально отобранных в поликлиническом и клиническом отделах Института геронтологии: 18—35 лет — 46 чел., 60—74 лет — 38, 75—89 лет — 46, 90—105 лет — 48 чел.
Частотный анализ биоэлектрической активности мозга. Частотно-амплитудные промеры количественных характеристик а-активности у лиц разного возраста (от 18 до 105 лет) показали, что при старении человека происходит замедление частоты а-ак​тивности, снижение ее амплитуды и индекса, наиболее рельефно выступающие на заключительных этапах онтогенеза человека — у долгожителей.
Следует отметить, что с возрастом наблюдается нарастание полиритмичности с сочетанием различных форм колебаний, что нередко придает биоэлектрической кривой полиморфный характер с наслоением и чередованием различных форм колебаний.
Установлено, что при старении, несмотря на замедление частоты основного ритма и снижение его амплитуды и индекса, происходит также уменьшение удельного веса плоских, без а-активности ЭЭГ, а у долгожителей обнаружено наличие этого типа ЭЭГ в 11 % наблюдений, как и у молодых лиц контрольной группы. Иными словами, если процесс старения развертывается по типу физиологического или приближается к таковому, то констатируется высокая морфофункциональная сохранность сложных корково-ретикулярных мозговых механизмов, генери​рующих биоэлектрическую активность мозга. Эти данные соот-
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ггвуют ранее полученным результатам в отделении возрастной иологии и патологии нервной системы Института геронтологии Н СССР.
Анализ медленной составляющей частотного спектра в 6- и иапазоне показал наличие низкоамплитудных медленных ебаний с частотой 2—7 периода в 1 с в различных областях звного мозга. При старении отмечается перемещение простран->нной топографии медленной части частотного спектра ЭЭГ редних регионов мозга у лиц молодого возраста, чаще в район <уляризации средней мозговой артерии функционально доми-ующего полушария. Так, в пожилом возрасте медленные коле-ия в указанных областях зарегистрированы 25 %, у долго-елей — около 50 % наблюдений, что, вероятно, может быть !ано с развивающимся атеросклеротическим процессом атентной сосудистой недостаточностью в этом районе, не фуживаемой общепринятыми клиническими методами иссле-
1НИЯ.
1есомненный интерес представляет исследование простран-нного распределения биоэлектрических ритмов и интенсив-и у лиц, достигших 90—100-летнего возрастного рубежа, рых по современным представлениям можно рассматривать представителей физиологически стареющих людей, обла-дих достаточно сохранным физическим и психическим здо-ем и ведущих активный образ жизни.
1нализ выраженности основной формы колебаний на раз-ых этапах старения свидетельствует, что более рельефно гм генерируется задними затылочно-теменными областями а. На рис. 6 представлены индивидуальные ЭЭГ с разложе-
Рис. 6. ЭЭГ испытуемого Б., 98 лет (практически здоров).
Отведения:   FC ~ лобно-центральные,   СР — центрально-теменные,   РО —
теменно-затылочные,    ОТ—затылочно-височные;    s — левое    полушарие;
d — правое. Д—у — соответствующий частотный' диапазон.
Таблица   8
	Пространственная топография частотного спектра ЭЭГ у долгожителей, Гц (Airtm)

	ЭЭГ-ритм
	Область отведения

	
	FC
	СР

	
	правая
	левая
	правая
	левая

	
	
	
	
	


	б-
	2.06+0.019
	2.04+0.02
	2.1 ±0.03
	2.1+0.04

	д-
	5.79±0.09
	5.7+0.1
	5.9+.0.08
	5.8+0.1

	а-
	9.17+.0.09
	9.18+.0.14
	9.3+0.11
	9.3+.0.11

	0-низкий
	16.47±0.08
	15.82+0.13
	16.0+0.08
	16.2+0.11

	р-высокий
	24.11+0.1
	22.97+0.18
	27.76+0.1
	23.2+.0.16

	Y-
	29.57+0.03
	29.9±0.08
	30.4+0.04
	30.1+0.07


	
	
	
	
	Т а б л и
	Ц
	а 8
	(продолжение)

	ЭЭГ-ритм
	
	
	Область
	этведения
	
	
	

	
	
	РО
	
	
	
	ОТ
	

	
	правая
	
	левая
	правая
	
	
	левая


	б-
	2.2+0.04
	2.2±0.04
	2.3+.0.03
	2.2+0.04

	д-
	6.2+0.11
	6.1+.0.12
	6.2+.0.11
	6.2+0.09

	а-
	9.2+0.11
	9.2+0.13
	9.0+.0.13
	9.3+0.14

	Р-низкий
	15.8+0.10
	16.1+0.11
	16.0+0.11
	15.7+0.17

	Р-высокий
	23.6+0.16
	23.2+.0.12
	24.6+.0.12
	22.8+0.21

	Y"
	31.0+0.19
	29.8+0.05
	30.2+.0.Q4
	30.0+0.03


нием на частотные компоненты у долгожителя. Последовательное рассмотрение наличия различных ритмов по областям показало не только преобладание а-ритма в затылочно-теменных отведениях, но и постепенное изменение структуры ЭЭГ амплитуды выделяе​мых  ритмов  по  направлению  к  фронтальным  областям  мозга.
Анализ частотного спектра выделенных ритмов на различных этапах старения человека показал, что определенным регионам головного мозга присущи свои частотные характеристики. Это положение наглядно выступает при рассмотрении распределения пространственной топографии а-активности. Результаты анализа частотного спектра биоэлектрической активности головного мозга при старении человека представлены в табл. 8 и на рис. 7.
Из приведенного фактического материала вытекает важное положение о том, что наиболее наглядными убедительными осо​бенностями обладает а-активность. Независимо от возраста обсле​дованных преобладающим является а-ритм в задних отделах головного мозга. Кроме того, для различных областей головного мозга свойственны свои количественные частотные характери​стики. Обнаружена определенная закономерность распределения частоты а-активности по различным областям головного мозга. Установлена частотная межполушарная асимметрия а-активности с относительным преобладанием частоты в левом полушарии (рис. 7).
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Рис.  7.  Пространственная топография  частотного спектра а-ритма у лиц разного возраста.
/ — молодые; // — пожилые; /// — старики; IV — долгожители. Остальные обозначения как на рис. 6.
нализ частотного диапазона а-активности на разных стадиях ?ния показал, что с возрастом закономерно происходит сни-ie частотного спектра а-ритма, максимально выраженное на очительных этапах у долгожителей. Отмечается неравномер-нижение частоты а-активности у лиц пожилого, старческого аста и долгожителей.
ассмотрение частотного диапазона а-ритма у лиц молодого 1ста показало, что в затылочно-теменных областях значения >т находились в пределах 10.3±0.1 Гц для левого и 10.1 ±0.09 эго полушария. Эти показатели для затылочно-височных 1ений равны соответственно 10.4+0.1 и 10.23+0.13 Гц. юлушарные частотные различия а-активности сохраняются л центрально-теменных отведений в границе 0.3 Гц. Лишь ных отведениях мы не обнаружили межполушарных различий 1ной формы колебаний ЭЭГ.
нализ пространственной частотной мозаики а-ритма у лиц лого возраста показал, что в височно-затылочных областях "ходит   известное   сглаживание   различий   частоты,   затем
наиболее интенсивно развиваются сдвиги в левой затылочно-теменной области мозга со снижением частоты а-активности до 9.68+0.14 Гц при 9.85+0.16 Гц справа. В центрально-теменных и лобно-центральных областях еще сохраняются частотные раз​личия с превышением частоты а-активности в левых передних областях мозга.
Как известно, в пожилом возрасте, по данным ряда авторов, отмечается часто развитие церебро-васкулярных нарушений в зоне васкуляризации левой средней мозговой артерии. Следовательно, замедление частоты а-активности в указанном регионе, вероятно, может рассматриваться как отражение функциональной латентной недостаточности гемодинамики с перестройкой соответствующей деятельности морфофункциональных систем, ответственных за поддержание   определенного   частотного   уровня   а-активности.
В дальнейшем у лиц старческого возраста наблюдаются более эксквизитные изменения частотного спектра в правом теменно-затылочном отведении. Так, частота а-активности в левой области соответствует 9.6+0.08, а в правой — 9.3+0.08 Гц.
У людей, достигающих 90—100-летнего рубежа с относительно сохранным физическим и нейропсихическим здоровьем, констати​руется известное сглаживание межполушарных частотных разли​чий а-активности на фоне общего, максимального замедления частотного диапазона.
Вместе с тем нельзя не отметить, что лица, достигающие столь преклонного возраста (90—100 лет), представляют особую группу людей часто с более высокими показателями а-активности, чем в предыдущих возрастных периодах, а пространственная частотная топография основной формы колебаний как бы повто​ряет  молодой  возраст,  но  на  более  низком  частотном  уровне.
Анализ частотной полосы в О-, 0-диапазоне показал существо​вание общих закономерностей для а-ритма и медленной состав​ляющей ЭЭГ. Независимо от возраста обнаруживается снижение частоты всех этих ритмов в направлении от затылочно-теменных к передним областям головного мозга. Установленный общебио​логический принцип снижения частоты доминирующих ЭЭГ-рит-мов при старении человека в целом сохраняется и для медленных ритмов.
Рассмотрение зональной топографии Ф-ритма обнаруживает тенденцию к некоторому преобладанию его частоты в левом полушарии. Так, у лиц молодого возраста в задних теменно-затылочных отделах мозга частота #-ритма левого полушария 2.4+0.06, правого — 2.3+0.05 Гц. В передних лобно-центральных областях эти параметры составляли соответственно для левого — 2.2+0.04, правого полушария — 2.1+0.03 Гц. В пожилом возрасте характеристики тех же областей мозга равнялись соответственно 2.34+0.06, 2.29+0.06, 2.04+0.04 и 2.43+0.11  Гц.
У лиц старческого возраста отмечается незначительное преоб​ладание частоты О-ритма в левых височно-затылочной, теменно-центральной и лобной областях мозга.
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У долгожителей сохраняются те же закономерности распре-ения частотного диапазона с преобладанием величин в левом ушарии. Более рельефное замедление 0-ритма, как и в предыду-к возрастных группах, наблюдается в бассейне средней Левой говой артерии.
Возрастной анализ зональнрй топографии частотной полосы <тивности показал сохранение тех же закономерностей про-анственного распределения и выраженности этой формы ебаний, что и для О-ритма. Однако нельзя не отметить вариа-ьность регионарного распределения 8-активности на разных пах старения человека. Исследованиями ряда авторов (Жир-ская, Бейн, 1974; Бехтерева, 1974) показана функциональная ависимость составляющих компонентов частотного спектра ". По мнению указанных авторов, интенсивность колебаний мосы в известной степени может служить электрофизиологи-<им отражением «сбалансированности» и адекватности эмоцио-ьно-волевых реакций личности.
Изучение регионарной топографии 9-активности у лиц моло-з возраста не обнаружило существенных частотных асимметрий областям мозга. Постепенное снижение частоты 0-ритма роцессе старения в правой теменно-центральной областях га, вероятно, может рассматриваться как своеобразное прояв-ие возрастной трансформации эмоциональных процессов. Эти азатели у лиц пожилого возраста находились в полосе частот h0.13, 4.4+0.14 Гц для левой и правой лобных областей и tO. 13, 5.4+0.14 Гц для теменно-центральных зон. Настоящие хенции сохраняются и у лиц старческого возраста с посте- выравниванием частотных различий Э-ритма у долгожи-
Установленные факты представляются как электрофизиологи-
сое отражение структурно-функциональной перестройки слож-
мозговых    системных    образований,    реализующих    эмо-
нально-волевые процессы  (Маньковский,  1982). Нивелирова-
частотных   различий   функциональной   асимметрии   0-ритма щ молодого возраста и долгожителей, по-видимому, является ажением   сбалансированности   эмоциональной   деятельности хтерева, 1974). Рассмотрение пространственной выраженности быстрых рит-
показало, что эта форма колебаний независимо от возраста 1едованных регистрируется во всех областях головного мозга, ако частотный анализ полосы (3-, уритмов обнаружил неко​ле возрастные вариации спектра выделенных частот. / лиц молодого возраста обнаруживаются пространственные Ценности частотного спектра ^-активности с некоторым повы-ием частоты р-ритма от передних к задним отделам мозга. ) же время в молодом возрасте нами не отмечено отчетливой
отной асимметрии р-активности.
\нализ спектра р-полосы в пожилом возрасте показал неко-
>е повышение его частоты со стертостью частотных зональных
различий. Частотный спектр {3-полосы у лиц старческого возраста и долгожителей также не обнаруживает существенных регионар​ных различий. Лишь рассмотрение высокого (3-спектра показывает некоторое снижение его частоты в лобно-центральных областях мозга.
Определенный интерес представляет анализ спектра уритмов ЭЭГ. Сравнение показателей у-ритма у молодых с последую​щими возрастными группами обнаруживает определенное повы​шение частотного спектра у-ритма до 33—34 Гц у лиц пожилого, старческого возраста и долгожителей.
Следует отметить, что, несмотря на отсутствие отчетливых частотных полушарных различий |3- и у-диапазонов у лиц разного возраста, в целом существуют определенные пространственные особенности быстрых ритмов, выделяемых в передних и задних отделах мозга. Как правило, частота {5-, у-полос, регистрируемых в лобно-центральных районах, несколько ниже, чем в задних теменно-затылочных областях мозга. В процессе старения и осо​бенно у долгожителей отмечена тенденция к более быстрому и интеннсивному снижению частотного спектра Р-, удиапазона именно в лобных мозговых структурах.
Таким образом, частотный анализ позволил представить пространственную спектрограмму биоэлектрических ритмов и оха​рактеризовать частотную структуру ЭЭГ различных областей мозга на поздних этапах онтогенеза человека. Установлена неравномерность и асинхронность возрастных изменений био​электрических ритмов при старении человека и известная не​зависимость сдвигов в разных частотных полосах (6-, 9-, а- и у-ритмов), вероятно, могут служить определенным подтвержде​нием относительной морфофункциональной независимости ста​рения различных мозговых систем, участвующих в сложных процессах регуляции механизмов, церебрального гомеостаза на заключительном этапе онтогенеза у долгожителей.
Интегративный анализ биоэлектрической активности мозга. Представленный в предыдущем разделе частотный состав рит​мов ЭЭГ касается лишь отдельных вопросов количественной характеристики биоэлектрической активности головного мозга без учета вариаций величин амплитудных параметров, подверженных значительным индивидуальным колебаниям. Наши представления существенно расширяются с применением интегративного ана​лиза частотного спектра ЭЭГ. Поэтому несомненный интерес представляет суммарная количественная характеристика разных частей спектра ЭЭГ от 6- до у-диапазона  (табл. 9).
Следовательно, рассмотрение суммарной интенсивности ритмов различных частотных диапазонов ЭЭГ показало существование известных межполушарных различий у лиц разного возраста с относительным преобладанием величин суммарной «энергии» ЭЭГ левого полушария  (рис. 8).
Количественная характеристика интенсивности а-диапазона в разные возрастные периоды свидетельствует, что наибольшая
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Таблица 9
	Пространственная топография интенсивности ритмов у долгожителей, мкВ/с (М±т)

	ЭЭГ-ритм
	Область отведения

	
	FC
	СР

	
	правая
	левая
	правая
	левая

	
	
	
	
	


	
	19.56+1.07
	20.35dz0.81
	18.3ztO.77
	20.3+0.63

	
	15.83+1.36
	17.95±1.39
	15.2ztl.05
	19.9±16

	
	20.16-1-1.69
	24.57+2.08
	21.7ztl.66
	26.6 + 1.55

	изкий
	14.2+1.0
	14.66+0.72
	14.3+0.93
	15.7+0.78

	ысокий
	14.31+0.93
	15.0zt0.55
	14.7+0.64
	16.3+0.68

	
	16.41+0.67
	18.0zt0.81
	17.4ztO.76
	21.2ztl.12


Таблица 9 (продолжение)
Область отведения
ЭЭГ-ритм

РО

ОТ
правая

правая

	
	21.0±0.9
	21.9+0.73
	21.1+0.8
	21.9dzO.99

	
	26.6+2.42
	28.2+2.29
	23.0+2.10
	28.8+2.74

	
	41.0zt3.50
	38.9+2.87
	32.2+2.37
	41.5+3.77

	изкий
	16.7dzO.95
	18.6+0.96
	14.4+0.73
	17.7dz2.17

	эЮОКИЙ
	17.5+0.66
	16.7+0.61
	13.6+0.37
	15.ldzO.51

	
	21.5+1.22
	22.6+1.27
	18.3+0.93
	19.6dzl.21


выраженность констатируется у лиц молодого возраста и [гожителей. В пожилом и старческом возрасте регистрируется (етное снижение интегративных показателей а-колебаний. Эти ичины у лиц молодого, пожилого и старческого возраста олгожителей соответственно равны для правого полушария — ■.2 ±10.3, 88.12 ±10.69, 77.8±4.0 и 115.06 ±9.22 (Ж0.05), ого—127.3+9.98, 105.34+11.34, 100.6+5.52 и 131.57+10.27 <0.05) имп./с Установленные факты дают основание полагать, , несмотря на максимально регистрируемое замедление частоты итма, у долгожителей происходит известное усиление процесса хронизации а-колебаний с увеличением его амплитудно-егративных показателей.
Анализ интенсивности количественных показателей медленной ти спектра ЭЭГ обнаружил постепенное повышение энергии 9-диапазона с возрастом, максимально выраженное у дол-;ителей. При этом сохраняется тенденция к некоторому пре-ированию интегративных параметров 6-, 9-ритмов левого полу​дня. Анализируя интенсивность ритмов (3-, 7'Диапазона ЭЭГ, ащает внимание своеобразное равновесие количества суммар-
«энергии» быстрого спектра у лиц молодого возраста. В процессе старения наблюдается определенная асимметрия енсивнрсти этих ритмов с преимущественным снижением сум​ной энергии у-частот в правом полушарии. У долгожителей
s~FC-d мкВ/с   30
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Рис. 8. Динамика частотно-интегративного спектра ЭЭГ при старении человека.
а — молодые; б — пожилые; в — старики; г — долгожители. Остальные обозначения как
на рис. 6.
отмечается уменьшение межполушарных различии при некотором повышении уровня интегративных показателей быстрых ритмов. Как полагает ряд авторов (Бухарин, Якимова, 1967; Русинов, 1973), для получения сопоставимых результатов следует срав​нивать относительные величины количественных характеристик отдельных ритмов по отношению к общей суммарной энергии, принятой за 100%. При таком подходе представляется воз​можным сравнивать возрастную динамику биоэлектрической ак​тивности мозга на определенных этапах старения человека. В табл. 9 представлено отношение интенсивности быстрого, медленного компонентов и а-диапазона к общей суммарной энер​гии левой и правой гемисфер. Относительное повышение удель​ного веса Р", ^-ритмов в общем балансе суммарной биоэлектри​ческой энергии мозга, вероятно, может рассматриваться как уси​ление и иррадиация возбудительного процесса на более обширные нейронные ансамбли головного мозга. Сдвиг энергии в сторону медленного спектра, по-видимому, является электрофизиологиче​ским коррелятом активации тормозного процесса. Интенсивность а-диапазона может быть расценена как отражение состояния стабильности определенных мозговых механизмов, генерирующих волновую форму нормальной ЭЭГ-кривой. Следовательно, име​ются основания рассматривать возрастную динамику интенсив​ности отдельных ритмов как электрофизиологический аналог со​стояния основных неиродинамических процессов. Располагая дан​ными суммарной энергии частотного спектра ЭЭГ в разные воз-
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растные периоды и индивидуальными вариациями отдельных рит​мов, мы констатировали состояние определенного равновесия от​носительной энергии ЭЭГ-ритмов обоих полушарий даже у лиц, перешагнувших 90—100-летний возраст. Лишь на заключитель​ном этапе онтогенеза у долгожителей обнаруживается снижение интенсивности быстрой части мозговых ритмов.
Таким образом, анализ относительных величин энергии разных частей спектра ЭЭГ показал, что, если процесс старения раз​вертывается по типу физиологического или приближается к та​ковому, то констатируется высокая сохранность относительных величин интегративных показателей для каждого диапазона частот.
Этот факт, вероятно, имеет важное общебиологическое зна​чение, свидетельствующее об устойчивости на различных эта​пах старения гомеостатических соотношений функционально раз​личных нейродинамических процессов, электрофизиологическим отражением которых являются основные биоэлектрические ритмы. Создается известная мозаичность частотно-амплитудных вариа​ций биоэлектрических ритмов в разные возрастные периоды жизни человека. При рассмотрении регионарных абсолютных показате​лей интенсивности отдельных частотных полос отмечается некоторое преобладание в левых лобно-центральных областях энергии всех частей спектра в разные возрастные периоды. Ука​занная тенденция сохраняется и для центрально-теменных об​ластей мозга. У стариков и долгожителей намечается нарастание интенсивности энергии биоэлектрических ритмов медленного спек​тра в бассейне васкуляризации левой средней мозговой артерии. Это согласуется с данными других авторов, обнаруживших усиление выраженности 6-, ^-колебаний в левых затылочно-височных областях.
Для пространственной топографии интенсивности относитель​ных показателей различных частотных полос ЭЭГ отдельных областей мозга в основном сохраняются общие закономерности распределения энергии, описанные для суммарной интенсивности ритмов по полушариям мозга. Выраженность энергии медлен​ного спектра ЭЭГ в передних областях мозга для правого полу​шария у молодых — 35.44+7.1 %, у пожилых — 34.62+7.7, у ста​риков — 32.07+7.1, у долгожителей — 35.32+6.9%; для левого полушария соответственно 33.14+7.0, 33.05+7.6, 31.21+7.0 и 34.65+6.9 %. По существу отмечается относительное равновесие удельного веса медленной части частотного спектра ЭЭГ в обоих полушариях независимо от возраста обследованных.
Расчеты возрастной динамики выраженности быстрой части спектра ЭЭГ показали определенное повышение энергии (3-, у-ритмов у лиц пожилого и старческого возраста на фоне незна​чительного снижения удельного веса интенсивности суммарной энергии б-, О-ритмов. Эти тенденции сохраняются при рассмот​рении интенсивности частотных полос ритмов в центрально-теменных отведениях. В теменно-затылочных областях мозга от-
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мечается относительно низкая интенсивность 6-, fr-ритмов у лиц пожилого и старческого возраста с некоторым усилением их интенсивности у долгожителей, больше в левом полушарии. Следует отметить, что наряду с повышением выраженности мед​ленной части спектра параллельно происходит усиление и быстрых компонент ЭЭГ.
Характеристика интенсивности а-активности показала суще​ствование своеобразной динамики относительных величин а-ак​тивности от молодого возраста до долгожителей. Эти данные для теменно-затылочных областей справа: у молодых — 30.76+ ±6.9, у пожилых — 28.02+7.3, у стариков — 23.32+6.9, у долго​жителей — 42.39+7.2, что соответствует вышеописанным общим закономерностям для суммарной энергии обоих полушарий у лиц разного возраста.
Таким образом, рассмотрение пространственной организации биоэлектрических ритмов показало наличие определенных ре​гионарных особенностей частотно-интегративной мозаики мозга на поздних этапах старения человека.
Исходя из данных о возрастной динамике фоновой ЭЭГ, определенный интерес представляет автоматический частотный анализ перестройки коркового ритма в процессе старения чело​века при стимуляции мелькающим светом разной частоты.
Общая закономерность возрастных особенностей реакции пере​стройки коркового ритма на основании учета среднеарифмети​ческих значений воспроизводимых частот, близких к ритму раз​дражений (6—20 пер./с), представлена в табл. 10.
Приведенные данные констатируют наличие реакции пере​стройки ритмики ЭЭГ в ответ на световой раздражитель у лиц разного возраста в диапазоне 6—20 пер./с, но выраженность этого феномена различна. Обращает на себя внимание отно​сительное равенство частот воспроизведения навязанных ритмов-у лиц разного возраста при низких частотах (6—10 пер./с) сти​мулов. При частотах мельканий 12 пер./с и выше отмечается достоверное снижение воспроизведения этих ритмов раздражения у лиц пожилого, старческого возраста и долгожителей, что пред​ставлено в табл. 10.
Значимый уровень различий воспроизведения достигается впервые при частоте раздражений 12 пер./с. В дальнейшем отчетливо возрастает достоверность различий во всех трех воз-
Таблица   10
Достоверность различий (Р) среднеарифметических значений частот, близких к ритму раздражения при старении
	Возраст,
	Частота световых раздражений в 1 с, Гц

	лет
	6
	8
	10
	12
	14
	16
	18
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	



60—74    >0.05   >0.05    >0.05   >0.05    >0.05      >0.05      <0.05      <0.05
75—89        _____        <о.О1       <0.05      <0.05      <0.001
90+
—
—
—       <0.05    <0.001     <0.001     <0.001     <0.001
5 Н. Б. Маньковский и др.
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растных группах, причем до этой частоты существенной разницы между пожилыми и стариками не существует. В группе долго​жителей отмечено высокодостоверное снижение среднеарифмети​ческих показателей частоты ответа, свидетельствующее об интен​сивном снижении усвоения высокочастотных световых раздраже​ний. Автоматический анализ ЭЭГ при стимуляции мелькающим светом позволил выделить реактивные изменения колебания в частотном спектре от б- до у-диапазона. Эти частоты нередко находились в гармоническом отношении к раздражениям по типу основных, первого, второго и третьего порядка составляющих. Начиная с предъявления световых мельканий 14 пер./с резко снижается возможность генерации высокочастотных колебаний потенциалов, особенно у долгожителей.
В то же время следует отметить, что у практически здо​ровых лиц старческого возраста и долгожителей может встре​чаться высокая функциональная сохранность корково-подкор-ковых систем, реализующих феномен перестройки ритмов на предъявление световой стимуляции по типу высоких гармони​ческих составляющих.
Таким образом, частотный анализ ЭЭГ на позднем этапе онтогенеза позволил представить возрастную эволюцию простран​ственной топографии частотно-интегративных показателей био​электрической активности мозга, являющихся объективным ин​струментом верификации развертывания морфофункциональных изменений в различных регионах и уровнях мозга.
В генезе особенностей ЭЭГ заложен сложный гетерогенный комплекс взаимосвязанных и взаимообусловленных механизмов, среди которых следует выделить структурную и функциональную перестройку ЦНС на всех уровнях, сдвиги медиаторного обмена, сосудистые факторы с неизбежной гипоксией, формирование и функционирование которых в свою очередь, как известно, нахо​дится под значительным генетическим контролем (Фролькис, 1982; Маньковский и др., 19826).
Важную роль в происхождении представленных изменений играет изменение чувствительности ЦНС к гуморальным факто​рам при снижении тонизирующих восходящих влияний с рети​кулярной системы. Этот факт подтверждается нейрофармако-логическим анализом, воздействием веществ на адрено-, холино-, серотонино- и допаминэргические структуры стволово-гипота-ламического уровня, которые играют существенную роль в форми​ровании возрастных особенностей фоновой, и функциональной ЭЭГ на различных этапах онтогенеза человека.
Зрительные вызванные потенциалы
В настоящее время благодаря совершенствованию техники регистрации биоэлектрических ответов мозга на сенсорные сти​мулы    в  клинической  электрофизиологии   все  большее  распро-
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странение получает метод вызванных потенциалов (ВП), при​меняемый самостоятельно или в связи с различными подходами к оценке функционального состояния мозга в норме и патологии. В частности, в возрастном аспекте проведено немало исследо​ваний, посвященных изучению становления структуры ВП в дет​ском возрасте, их эволюции в периоды созревания и старения человека (Straumanis et al., 1965; Dustman, Beck, 1969; Beck, 1975; Фарбер, 1969; Shagass, 1975; Shaw, Cont, 1981; Маньковский и др., 19826). Что касается самых поздних этапов жизни, то изуче​нию ВП в этот период посвящены лишь единичные работы, в кото​рых к тому же не затрагивается вопроса об особенностях ВП в период долгожительства.
Между тем для нейрогеронтологии и нейрогериатрии важно иметь определенные сведения об изменениях на всех этапах физиологического старения нейродинамических процессов приема и переработки информации, которые развертываются в мозге под влиянием сенсорной стимуляции. Поскольку ВП отражает дина​мику ряда существенных параметров этих процессов (Иваницкий, 1976; Рутман, 1979), вполне обосновано дальнейшее применение метода  ВП  в  комплексе  нейрогеронтологических  исследований.
Прежде всего перед нами стояла задача уточнить на значи​тельном контингенте испытуемых, находящихся в одинаковых условиях опыта, основные количественные характеристики и пара​метры ВП у лиц разного возраста. Особый интерес представляло исследование ВП у долгожителей в возрасте 90—100 и более лет.
В ходе выполнения работы зрительные ВП изучены также и в группе практически здоровых молодых людей с целью полу​чения собственных данных, необходимых для контроля и не​посредственного сравнения с основными возрастными группами испытуемых.
Исследования зрительных ВП проводились у 116 практически здоровых людей в возрасте от 18 до 101 года, которые составили следующие четыре возрастные группы: контрольная (молодые люди от 18 до 35 лет) — 36 чел., пожилые (60—74 года) — 34, старческий возраст (75—89) — 32 и долгожители (более 90 лет) — 32 чел. Испытуемые находились в экранированной за​темненной звукозаглушающей комнате в расслабленном полу​лежачем положении. Для раздражения применялись зрительные стимулы в виде вспышек газоразрядной лампы длительностью 150 мкс с расходом энергии 0.3 Дж, наносимые на закрытые глаза испытуемого с расстояния около 20 см. Биотоки отво​дились симметрично от правого и левого полушарий биполярным способом при положении одного отводящего электрода на 2—3 см выше и латеральнее наружного затылочного бугра, а другого — в теменной области по парасагиттальной линии.
Регистрация зрительных ВП осуществлялась с помощью комплекса электрофизиологической аппаратуры фирмы «Нихон Коден». В памяти специализированного компьютера АТАС 501-20 проводилось   синхронизированное   со   вспышкой   накопление   32
5*
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единичных биоэлектрических ответов длительностью 1024 мс после момента нанесения светового раздражения; интервал между раз​дражениями нерегулярно варьировался в пределах от 1 до 4 с. Результаты суммирования биопотенциалов записывались в виде непрерывной кривой в координатной системе время—амплитуда при помощи аналогового устройства типа 3078. На 8-канальном полиграфе RM-85 одновременно с регистрацией ВП производи​лась запись электроэнцефалограммы, отводимой от четырех ос​новных областей мозга билатерально.
Для анализа ВП использовался общепринятый метод пред​ставления его как занумерованного ряда следующих друг за другом однофазных волн (компонентов) с указанием их основных временных и амплитудных параметров. Временным параметром компонента считался период от момента предъявления стимула до вершины (пика) данного колебания (пиковая латентность компонента); амплитуда измерялась в соответствующем масштабе от пика предыдущего колебания, находящегося в противофазе, до пика данного компонента.
Зрительный ВП у человека представляет собой, как известно, непериодический колебательный процесс, начинающийся с опреде​ленного момента (15—30 мс) после нанесения раздражения и длящийся около 400 мс и более. При идентификации компонентов этого процесса нередко возникают трудности, связанные с тем, что во многих записях ВП некоторые колебания значительно реду​цированы или даже вовсе не определяются. Этим и обусловлен тот факт, что существует несколько систем нумераций компо​нентов ВП, приведенных, например, в работах (Shagass, 1975; Иваницкий, 1976; Рутман, 1979), различающихся между собой не только по форме обозначений волн, но и по существу, т. е. по общему количеству учитываемых колебаний ВП и по компо​ненту, принятому за начальный. Мы остановились на системе обозначений по Гасто (Gastaut et al., 1967) как одной из наиболее полных и последовательных.
Рис. 9. Типы (/—V///) зрительных ВП. Остальные обозначения в тексте.
Г.
Ш
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Рис. 10. Частота проявляемости компонентов (/—VIII) ВП улиц разного возраста. а — молодые; б — пожилые; в — старики; г — долгожители.
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Сложность конфигурации ВП, их высокая вариабельность допускают и значительные различия в подходах к их обобщен​ной характеристике и классификации. Одна из наиболее простых классификаций зрительных ВП — деление на два типа по признаку наличия или отсутствия отрицательного колебания потенциала с пиковой латентностью в пределах 110—160 мс, обозначаемого по номенклатуре Гасто (Gastaut et al., 1967) индексом VB, а по Циганеку (Ciganek, 1969) — как самостоятельный V потен​циал. Записи с отсутствием VB компонента, т. е. с однофазным положительным пятым колебанием, мы отнесли к I типу ВП, а записи с наличием VB компонента — ко II  (рис. 9).
Выделение этих особенностей ВП не только представляет, по данным некоторых авторов (Святогор, 1974; Пучинская, 1975; Зенков, Панов, 1976), самостоятельный интерес, но и является необходимым для дальнейшего анализа ВП, который для ряда показателей   следует  производить  раздельно  по   I   и   II   типам.
В наших наблюдениях распределение испытуемых разных воз​растных групп оказалось следующим: молодые — I тип — 37 %, II тип — 63 %; пожилые соответственно 71, 29%; старческий возраст — 53, 47%; долгожители — 57, 43%. Таким образом, у людей старческого возраста и долгожителей оба типа ВП встречаются  приблизительно с одинаковой частотой.
Все количественные данные, характеризующие компонентный состав ВП в четырех возрастных группах, приведены на гисто​граммах рис. 10. Пятый столбец этих гистограмм разделен на два сегмента, из которых нижний соответствует доле наблюдений с простым V компонентом без добавочного VB колебания (I тип ВП), а верхний сегмент — доле наблюдений с наличием этого добавочного колебания (II тип ВП). Вместе взятые эти два сегмента составляют 100 % для всех возрастных групп, из чего следует, что V компонент — простой и сложный — наблюдался во всех без исключения записях ВП.
Что касается временных и амплитудных характеристик ком​понентов, присутствующих в индивидуальных ВП, то они, как известно, обнаруживают значительную межиндивидуальную ва​риабельность. Поэтому необходимой предпосылкой анализа ВП при групповых обследованиях является статистическое усред​нение индивидуальных численных показателей по соответствую​щим группам.
Полученные нами временные и амплитудные параметры ВП, усредненные по каждой из четырех возрастных групп, пред​ставлены в табл. 11, 12 и на рис. 11, которые воспроизводят в обобщенном виде характерные конфигурации ВП двух типов для каждой возрастной группы. Примеры индивидуальных ВП на свет у лиц разного возраста приведены на рис. 12.
Из приведенных данных видно, что с возрастом удлиняются латентные периоды (ЛП) почти всех основных компонентов ВП. Эта общая закономерность возрастной динамики легко просле​живается   для   обоих   типов   ВП   и   не   выполняется   лишь  для
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Латентные периоды (ЛП) (мс) амплитуды (мкВ) компонентов ВП
Возраст, лет

Полу​шарие

ЛП

ампли​туда

ЛП

II

ампли​туда

111

а м пл и -туда

	Молодой
	17
	л
	20.0
	0.5
	34.2
	1.5
	47.0
	1.6

	(18—40)
	
	
	-1-2.5
	±0
	-1-2.3
	±0.6
	±1.9
	-1-0.5

	
	
	п
	20.0
	0.5
	33.6
	1.0
	51.8
	2.0

	
	
	
	±0
	±0
	±2.3
	±0.2
	±4.0
	±0.3

	Пожилой
	17
	л
	26.4
	1.2
	45.7
	2.2
	75.2
	7.4

	(60—74)
	
	
	±4.3
	-1-0.5
	±4.2
	±0.8
	±4.4
	±1.8

	
	
	п
	27.0
	1.1
	43
	2
	72
	6

	
	
	
	±4.9
	±0.6
	±2.8
	±0.6
	±3.7
	±1.4

	Старческий
	17
	л
	28
	1.3
	44
	1.5
	70
	3

	(75—89)
	
	
	±4.5
	±0.3
	±2.5
	±0.8
	+4.0
	±0.6

	
	
	п
	22
	1
	45
	2
	62
	2.5

	
	
	
	±2.9
	±0.2
	±2.0
	±0.7
	±0.4
	±0.5

	Долгожители
	17
	л
	34.2
	2.3
	59
	2.2
	86
	9.9

	(90 и старше)
	
	
	+6.0
	±1.4
	±3.7
	±0.9
	±2.4
	-Ы.4

	
	
	п
	35.6
	2.1
	50
	2.0
	84
	7.1

	
	
	
	±5.4
	±0.8
	±4.3
	±0.6
	±2.4
	±1.0


Примечание.    В  табл.   11,   12 достоверность  различий  величин ЛП   при   сравнении 1 — Я<0.01. л — левое полушарие, п — правое.
Латентные периоды (ЛП) (мс) и амплитуды (мкВ) компонентов ВП (II тип)
	
	
	
	I
	II
	
	II
	
	V
	

	Возраст, лет
	п
	Полу​шарие
	ЛП
	ампли-
	ЛП
	ампли-
	ЛП
	ампли-
	ЛП
	ампли-
	

	
	
	
	
	туда
	
	туда
	
	туда
	
	туда
	

	Молодой
	19
	л
	21.4
	1.3
	34
	1.3
	50.5
	2.1
	69.7
	4.5

	(18—40)
	
	
	±2.0
	+0.3
	+ 1.9
	+0.3
	+ 1.6
	+0.4
	+ 1.8
	+ 1.0

	
	
	п
	20.5
	0.8
	34
	1.5
	51
	2.3
	70
	3.1

	
	
	
	±1.5
	±0.2
	±2.0
	+0.3
	±1.3
	±0.5
	±1.6
	±0.6     -

	Пожилой
	17
	л
	20
	0.5
	37
	1.7
	54
	1.6
	75
	5.3

	(60—74)
	
	
	±0
	+0
	+ 1.8
	+0.99
	+0.62
	+0.4
	+2.1
	±1.9

	
	
	п
	20
	1
	36
	1.7
	56
	2.6
	75
	4.4

	
	
	
	±0
	±0.36
	±1.4
	±0.5
	±1.6
	±0.8
	±2.2
	±1.2

	Старческий
	15
	п
	24.4
	1.4
	49
	2.5
	63
	2.8
	83
	4.5

	(75—89)
	
	
	±1.25
	+0.3
	±2.1
	+0.9
	+2.3
	+0.3
	±3.2
	±1.5

	
	
	л
	24
	1
	41
	3
	65
	3.3
	83
	4

	
	
	
	±1.6
	+0.2
	±2.3
	±0.8
	+4.0
	±0.4
	±3.4
	±1.2

	Долгожители15
	л
	27.5
	1.9
	41
	29
	58
	2.5
	82
	4.3

	(90 и старше
	)
	
	±3.6
	+ 1.6
	+ 1.5
	+0.9
	+2.4
	+0.7
	+2.5
	±1.2

	
	
	п
	28.7
	2.0
	37.8
	2.2
	57
	2.1
	81.5
	4.9

	
	
	
	±2.7
	±1.0
	+2.0
	+0.4
	±2.0
	±0.6
	+2.8
	±1.2
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(I тип) на свет (Л<±т)

Таблица   11
	
	IV
	V
	VI
	VII
	VII!

	
	лп
	ампли​туда
	ЛП
	ампли​туда
	ЛП
	ампли​туда
	ЛП
	ампли​туда
	ЛП
	ампли​туда

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	70.4
	5.5
	127.7
	23.0
	191.8
	27.0
	249.5
	10.5
	295.0
	7.0

	±3.24
	±1.1
	±3.3
	±2.5
	±3.0
	±2.2
	±9.9
	±2.5
	±12.5
	± 1.5

	74.0
	4.3
	128.7
	18.3
	190.3
	26.7
	248.6
	11.27
	294.5
	7.4

	-t-3.3
	±1.23
	
	±4.2
	±2.3
	±2.3
	±9.8
	±2.7
	±11.5
	±2.0

	93.1
	5.3
	147
	14.5
	223
	19
	275
	6
	337
	9

	±4.7
	±2.3
	±6.5
	±1.9
	±14.6
	±2.3
	±12.1
	±1.7
	±13.5
	±2.4

	93
	5.7
	148
	14
	220
	17
	275
	7
	346
	8

	±3.6
	±2.3
	±5.7
	±2.2
	±8.7
	±1.5
	±10.4
	±1.6
	±12.2
	±2.2

	91
	6.3
	149
	18
	232
	23
	287
	И
	343
	8

	±2.8
	±1.7
	±6.4
	±2.4
	±5.4
	±2.8
	±8.0
	±1.5
	±8.9
	±0.9

	90
	6
	149
	15
	220
	18
	285
	10
	310
	6.5

	±2.0
	±1.3
	±5.6
	±1.9
	±4.3
	±1.3
	±4.4
	±1.2
	±5.6
	±0.8

	124
	12
	182
	14
	244
	15
	286
	6
	340
	10

	±4.5
	±2.3
	±7.7
	±3.1
	±6.8
	±2.9
	±8.1
	±1.1
	±10.6
	±1.9

	123
	10.1
	179
	14
	244
	12
	294
	4.5
	350
	8

	±4.1
	±2.2
	±8.1
	±2.1
	±9.6
	±2.3
	±10.2
	±0.8
	±9.9
	±1.7

	них возрастных групп с группой молодых испытуемых:
	для I компонента
	Р<0.05,
	для II


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Таб
	ЛИЦ!
	!     12

	на свет (М+т)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	V
	
	
	V'c
	VI
	VII
	VIII

	
	ЛП
	ампли-
	ЛП
	ампли-
	ЛП
	ампли-
	ЛП
	ампли-
	ЛП
	ампли-
	ЛП
	ампли-

	
	
	туда
	
	туда
	
	туда
	
	туда
	
	туда
	
	туда

	100
	15
	120
	3.4
	143
	3
	190
	19
	246
	9
	200
	10

	±2.1
	±3.1
	±3.4
	±1.0
	+2.9
	±0.7
	±2.5
	±2.5
	±7.1
	±1.8
	±8.6
	±1.5

	100.5
	11
	120
	4.8
	142
	3
	188
	20
	245
	10
	300
	10.4

	±2.2
	±1.9
	±3.2
	±1.2
	±3.4
	±0,7
	±2.1
	±2.8
	±6.5
	±1.6
	±9.1
	±1.5

	117
	20
	134
	3.7
	165
	6
	224
	21
	272
	7
	332
	10

	±7.1
	±3.5
	±8.9
	±1.0
	±7.1
	±2.9
	±4.0
	±3.6
	±5.1
	±2.4
	±7.0
	±3.4

	121
	15
	142
	4.3
	170
	3.5
	226
	17
	278
	7
	323
	3

	±6.2
	±1.8
	±10.0
	±1.7
	±11.7
	±0.8
	±5.0
	±4.0
	±6.5
	±2.0
	±10.7
	±2.1

	115
	12
	160
	13
	198
	7
	267
	13
	314
	7
	374
	7

	±2.3
	±2.0
	±5.8
	±2.7
	±6.8
	±1.4
	±7.7
	±2.8
	±12.5
	±1.7
	±21.7
	±1.6

	113
	8
	159
	9
	195
	6
	266
	10
	320
	7
	383
	5

	±3.2
	±1.6
	±6.1
	±2.3
	±7.3
	±1.3
	±7.5
	±1.3
	±10.0
	±1.2
	±15.0
	±1.4

	115
	10
	153
	15
	196
	10.5
	255
	11.5
	301
	7.7
	349
	6

	±4.3
	±1.5
	±6.5
	±2.2
	±5.5
	±2.4
	±6.7
	±2.4
	±5.7
	±1.2
	±8.9
	±0.8

	114
	11
	154
	13.7
	189
	8
	235
	8
	303
	8
	353
	6.5

	
	±4.5
	±1.3
	±6.9
	±2.4
	±4.6
	±1.7
	±7.9
	±1.4
	±7.5
	-1-1.6
	±9.7
	±0.9
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Рис. П. Средние значения параметров зрительных ВП при старении человека.
А — I тип; Б — II тип.



отдельных компонентов при последовательном попарном сравне​нии между собой трех первых возрастных групп. При сравнении группы долгожителей с группой лиц старческого возраста оказа​лось, что в пределах II типа ВП латентные периоды всех ком​понентов, начиная со II, были более длительные у стариков, чем у долгожителей. Такие же «обратные» отношения латент-ностей у стариков и долгожителей наблюдались и в I типе ВП для VII и VIII компонентов. Таким образом, группа долгожителей в значительной мере не соответствует общей направленности возрастных сдвигов и обнаруживает во многих случаях хорошую сохранность временных параметров ВП.
Для оценки достоверности наблюдавшихся нами различий латентных периодов ВП в табл. 11 и 12,кроме средних значений латентностей компонентов, приведены и вероятности Р полу​чения противоположных временных соотношений, характеризую​щие достоверность различий величин ЛП для каждой из трех старших возрастных групп по сравнению с контрольной группой испытуемых. Уровни значимости, в большинстве случаев не пре​вышающие 1 %, свидетельствуют о том, что увеличение латентных периодов всех компонентов ВП, начиная со II, в старших воз​растных группах, по сравнению с контрольной следует считать достоверным.
Переходя к амплитудным характеристикам компонентов ВП, следует прежде всего отметить, что они обнаруживают, как известно, значительно меньшее постоянство, чем временные па​раметры, т. е. большую индивидуальную вариабельность. Не​смотря на это, имеются довольно определенные сведения о воз​растной эволюции амплитудных параметров ВП, которая про​текает особенно интенсивно в переломные периоды детского возраста и в годы созревания организма. В процессе старения изменения амплитуды ВП также имеют место, но темп их уже значительно замедлен.
В наших наблюдениях (рис. 11) имеется некоторая тенденция возрастных изменений амплитуд, причем для ранних и поздних компонентов ВП направленность этих изменений различна. При сравнении соседних возрастных групп по первым четырем ком​понентам оказалось, что в значительном большинстве случаев амплитуда соответствующих колебаний с возрастом несколько увеличивается. В то же время при сравнении амплитуд поздних VI, VII и VIII компонентов обнаруживается явная тенденция уменьшения амплитуд при переходе от младших групп к старшим.
Аналогичная разнонаправленность возрастных сдвигов ампли​туд ранних и поздних компонентов ВП при старении была отме​чена в ряде работ (Dustman, Beck, 1969; Beck et al., 1975). Морфофункциональная природа этой своеобразной «реципрок-ности» амплитудных сдвигов, конечно, не может быть в настоя​щее время достаточно обоснованно и однозначно объяснена. Тем не менее, если исходить из факта морфологических изме​нений   мозговой  ткани   и  обеднения   ее  функциональными   эле-
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Рис. 12. Примеры индивидуальных зрительных ВП у лиц разного возраста. А — I тип; Б — II тип. / — молодые; 2 — пожилые; 3 — старики; 4 — долгожители.



ментами, то можно сделать некоторые предположения по этому поводу. Увеличение амплитуды коротко-латентных компонентов может быть обусловлено более широкой иррадиацией начальной корковой биоэлектрической реакции на афферентный стимул в ре​зультате уменьшения количества вставочных тормозных нейронов и ослабления в первую очередь внутрикорковых процессов воз​растного торможения. Что касается более поздних компонентов ВП, то они, по многим литературным данным, связаны с восходя​щей неспецифической активацией, а также с широко распро​страненными корковыми ассоциативными процессами, а именно они являются, как известно, наиболее ослабленными в стар​ческом возрасте.
В литературе отсутствуют установившиеся представления о межполушарных амплитудно-временных различиях структурных элементов ВП. Вместе с тем у ряда авторов (Рутман, 1979, и др.) имеются указания о наличии асимметрии ВП, обнаруживаемой лишь в условиях специальных экспериментов с учетом морфо-функциональной специализации правого и левого полушарий. На нашем материале, полученном при исследовании практически здоровых лиц различного возраста при известной вариабель​ности параметров компонентов ВП, не обнаруживается опреде​ленно направленных возрастных асимметричных сдвигов этих показателей, которые свидетельствовали бы об углублении функ​циональных межполушарных различий в процессе старения.
Помимо указанных сдвигов в ЛП основных компонентов ВП, в наших наблюдениях привлекает внимание тот факт, что у многих представителей старших возрастных групп и особенно у долго​жителей имеются также и определенные структурные изменения конфигурации ВП. Оказалось, что IV, отрицательный относи​тельно затылочного электрода, компонент, считающийся одним из наиболее постоянных, может в ряде случаев приобретать противо​положную, т. е. положительную полярность (рис. 13).
В наших наблюдениях инверсия IV компонента не была обнару​жена ни у одного из 30 молодых людей контрольной группы. У пожилых людей эта особенность наблюдалась в 33 %, у стари​ков— в 25 %, у долгожителей — в 57% от общего числа на​блюдений в каждой возрастной группе. Средние значения ЛП для всех трех групп находились в узком интервале 82—90 мс с намечающимся в этих пределах некоторым увеличением с воз​растом. Что касается амплитудных характеристик этого компо​нента, то в случаях его инверсии они были почти в 2 раза больше, чем при обычной отрицательной полярности, и достигали 10 мкВ, обнаруживая при этом определенную возрастную динамику.
В литературе нам удалось найти лишь скудные данные, ка​сающиеся инверсии IV (III — по Циганеку; Ciganek, 1969) ком​понента ВП. При исследовании ВП у людей с церебро-васкуляр-ными нарушениями Остерхюз (Oosterhuis, 1969) обнаружил «по​верхностную положительность» этого колебания у 18 человек из   общего   количества   29   обследованных   больных.   При   этом
75
мкВ -10
-5 О
+5 +10
100 мс
-10
-5
О
+10
Рис. 13. Инверсия IV компонента зрительного ВП (испытуе​мый И., 92 года).
s — левое полушарие; d — правое.
наблюдалась четко выраженная закономерность увеличения числа инверсий IV компонента параллельно увеличению возраста боль​ных. Автор отмечает, что пиковый ЛП этого колебания был при​близительно равен 30 мс, а амплитуда — 6.6—3.6 мкВ. При этом специально подчеркивается, что трактовка колебания как инверти​рованного спорна и может не стать общепринятой. По-видимому, они имели в виду то обстоятельство, что в литературе встре​чаются изображения ВП с наличием положительного колебания с ЛП около 80 мс, но рассматривается оно и не как инверти​рованный IV компонент, а как соседний положительный ком​понент со значительным сдвигом латентности. Подобные же трак​товки (даже без упоминания о возможности инверсии) имеются в работе, специально посвященной возрастным особенностям ВП (Beck et al., 1975).
В настоящее время однозначная трактовка механизма и функциональной значимости описанного явления инверсии оста​ется чрезвычайно затруднительной. Важно лишь, что эти данные фиксируют внимание на необходимости учитывать целостную структуру ВП и не ограничиваются даже в ходе простейшего описания компонентов ВП простой нумерацией волн. С другой стороны, инверсия IV компонента, наступающая с возрастом, наиболее выраженная у долгожителей и являющаяся уже струк​турным изменением ВП, должна занять определенное место в комплексе возрастных изменений нейродинамики коркового представительства зрительной системы.
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Как следует из данных, приведенных в виде гистограмм на рис.10, наиболее стабильным, отчетливо выраженным практически у всех испытуемых, является средний сегмент зрительного ВП, состоящий из комплекса компонентов IV—V—VI. Поэтому вре​менной характеристикой ВП может оказаться длительность этого комплекса в целом, особенно в связи с наличием двух типов ВП, определяемых сложностью V компонента.
Обращает на себя внимание тот факт, что усредненные вре​менные параметры, характеризующие границы комплекса IV—V— VI в группе молодых людей, были почти одинаковыми как для случаев с однофазным V компонентом (I тип ВП), так и для случаев с трехфазностью этого компонента (II тип). Для I типа средняя величина ЛП пика IV волны (левая граница комплекса) была равна 70.4±3.2, а для II типа ВП — 69.7±1.8 мс. Латент-ность пика VI волны (правая граница комплекса) для I и II типов ВП равнялась соответственно 191.8+3.0 и 190.7+2.5 мс. Таким образом, длительность комплекса IV—V—VI в обоих случаях в среднем была практически одинаковой   — 121 мс.
В группах пожилых людей и людей старческого возраста длительность сегмента IV—V—VI можно было вычислить только для случаев с положительной полярностью IV компонента. Эта длительность с возрастом заметно увеличивалась, и в группе пожилых равнялась 138 мс для I типа ВП и 149 мс для II; в группе старческого возраста эти величины достигали 151 и 201 мс соответственно. Отсюда следует, что в группе пожилых людей дли​тельность интервала комплекса IV—V—VI для ВП II типа была на 11 мс больше, чем ВП I типа. У людей старческого возраста эта разность заметно увеличивалась и достигала 50 мс.
Таким образом, при сравнении данной временной характе​ристики ВП у лиц старших возрастных групп с молодыми обна​руживаются принципиальные отличия во временных соотношениях компонентов V комплекса: если у молодых людей наличие добавоч​ного V колебания не влияет на длительность всего сегмента IV—V—VI, то у пожилых это влияние уже начинает сказываться и значительно увеличивается в старческом возрасте и особенно у долгожителей.
Кроме основных сегментов ВП рассмотрения заслуживает так называемый ритмический разряд последействия (РРП) как феномен, который, несмотря на относительную простоту, остается еще не совсем ясным по своему происхождению. Колебания РРП начинаются через 250—400 мс после вспышки света, не​редко модулированы по амплитуде в форме веретена, а по своей частоте очень близки к а-ритму, свойственному данному человеку.
Сопоставление выраженности а-активности и РРП у обсле​дованных лиц разных возрастов показало, что более чем в 70 % всех наблюдений обнаруживается прямая зависимость амплитуды, регулярности и частоты РРП от этих же параметров а-ритма в фоновой ЭЭГ. При этом какой-либо возрастной особенности заметить не удается, что свидетельствует о сохранении до глу-
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бокой старости указанной закономерности прямой зависимости РРП от а-активности  (Маньковский и др., 1982а).
Важно отметить, что у лиц с полным или почти полным отсутствием а-активности ни в одном случае не было зареги​стрировано более или менее выраженного РРП. Однако в неко​торых наблюдениях (15 из 78) и при наличии а-активности и фоновой ЭЭГ ритмический разряд последействия был очень нечетким или вовсе не улавливался. Таким образом, возникает вопрос о возможности синхронной суперпозиции тех а-подобных колебаний низкой амплитуды, которые видны на обычной ЭЭГ и представляют собой индивидуальный РРП, возникающий в ответ на одиночную вспышку света. Остается недостаточно ясным, почему многократное наложение этих колебаний друг на друга в большинстве случаев приводит к их усилению, а не к взаимному угашению. Необходимо предположить, что это происходит благо​даря наличию достаточно строгой временной зависимости начала и фазы возникновения многих" индивидуальных РРП от момента нанесения раздражения. Поэтому РРП в какой-то мере следует считать собственным компонентом ВП, а не обычной а-актив-ностью, восстанавливающейся через более или менее определен​ные интервалы времени и после световой депрессии.
Что касается возрастных особенностей самого характера РРП, то обращает на себя внимание выраженная неравномерность его по частоте у лиц старческого возраста и долгожителей. Это соответствует тому обстоятельству, что а-активность в этом возрасте нередко характеризуется полиритмичностью, придающей своеобразный вид ЭЭГ в этом возрастном периоде.
Таким образом, изучение ВП на свет при старении установило однонаправленность сдвигов усредненных амплитудно-временных параметров и наличие определенных структурных особенностей ВП в указанные возрастные периоды. Однако на фоне значитель​ной вариабельности волнового рисунка ВП изменения параметров разных компонентов были не всегда равномерно выражены при последовательном сравнении возрастных групп.
Анализ компонентного состава ВП не обнаружил каких-либо закономерных возрастных особенностей, за исключением той, что в группе молодых людей II тип ВП встречался значительно чаще, чем у лиц старших возрастных периодов. Однако даже в группе долгожителей обычно наблюдался полный компонентный состав ВП, что, вероятно, свидетельствует о сохранности и дифференци-рованности цикла процессов сенсорного анализа и синтеза, раз​вертывающихся в мозге в ответ на световой стимул. РРП также нередко был хорошо выражен у лиц старших возрастных групп, в том числе и у долгожителей, и обнаружил явную зави​симость от амплитуды и регулярности а-ритма в фоновой ЭЭГ.
Усредненные амплитудно-временные параметры ВП характе​ризовались закономерным удлинением с возрастом пиковых ла-тентностей основных колебаний и тенденцией к разнонаправлен-
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ным изменениям амплитуды ранних и поздних компонентов (для ранних компонентов отмечалось преобладание нарастания ампли​туды с возрастом, для поздних — ее уменьшение). При этом об​ращает на себя внимание то обстоятельство, что для II типа ВП временные характеристики у долгожителей не были увели​чены по сравнению с группой 75—89 лет и даже обнаруживали тенденцию к некоторому укорочению.
Для I типа ВП обнаруживается та же направленность сдви​гов амплитудно-временных параметров с возрастом, однако во многих случаях она осложняется своеобразным явлением ин​версии полярности IV компонента ВП, которая в наших наблю​дениях встречалась лишь в старших возрастных группах и осо​бенно часто у долгожителей — более чем в половине всех наблюдений данной группы. Это обстоятельство дает право пред​положить, что инверсия IV компонента ВП является своеобраз​ным отражением определенных морфофункциональных перестроек мозговых структур, участвующих в генерации ВП в процессе старения человека. С методической стороны изменения полярности IV компонента представляют большой интерес, подчеркивая необходимость пристального внимания к идентификации основных компонентов ВП.
Итак, метод ВП в клинической нейрогеронтологии оказался достаточно информативным, позволяющим подойти с новых по​зиций к изучению процесса старения соответствующих морфо​функциональных систем, обеспечивающих определенные стороны сложной интегративной деятельности центральной нервной си​стемы на этапах позднего онтогенеза человека.
Ориентировочный рефлекс
Ориентировочный рефлекс (ОР) — один из элементарных, но биологически важных, выработанных в процессе эволюции форм поведения человека и животных, возникающих под влия​нием новизны в окружающей среде и обеспечивающих восприя​тие, синтез биологически значимых сигналов с определенным накоплением информации о них. Установлено, что ОР — результат сложной интегративно-координирующей деятельности ЦНС в ус​ловиях действия новых афферентов ослабевает в интенсивности проявления по мере их повторения. Это дало основание Л. А. Ор-бели (1945) считать, что ОР возникает как безусловный рефлекс и может протекать по условному типу. Несомненно, формирование эффективных механизмов реализации ОР деятельности человека и животных имеет существенное значение в конечном итоге для жизнестойкости организма и сохранения вида.
В настоящее время все большее значение приобретает поли​графическая регистрация функциональной активности систем корково-подкоркового уровня, участвующих в генерации разных форм безусловнорефлекторной деятельности.  В этой связи зна-
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Рис.  14. Типы ОР у людой ручного возраста. Объяснение в тексте.
чительный интерес представляет системный анализ ОР при ста​рении — этой универсальной общебиологической реакции и его поликомпонентных составляющих (ЭЭГ, ВП, КГР, ЭКГ), характе​ризующих в иерархическом плане многоуровневый характер обес​печения центральных и периферических проявлений ОР. Физиоло​гическая роль ОР в образовании приспособительной деятельности состоит в том, что РФ-ствола при его возникновении создает определенный уровень возбудимости вышележащих образований, необходимый для реализации временной связи и формирования в онтогенезе индивидуального опыта (Соколов, 1970; Виноградова, 1975; Лурия, 1975).
В литературе освещаются различные аспекты ориентировочно-исследовательской деятельности у здоровых и больных людей (Карабань, 1971; Бехтерева, 1974; Жирмунская, Бейн, 1974).
ОР отражает сложную комплексную многокомпонентную дея​тельность, включает ряд сенсорных и вегетативных составляющих, динамика которых обусловлена нейрофизиологическими сдвигами в различных функциональных системах организма.
Вот почему несомненный интерес представляет изучение воз​растных особенностей ОР человека при предъявлении внешних афферентов, адресованных различным мозговым системам, имеющим отношение к генезу ориентировочной реакции дина​мики различных компонентов ОР у практически здоровых лиц разного возраста при предъявлении звукового и светового раз​дражителя. Мы исследовали ЭЭГ, КГР, сердечный и дыхательный компоненты ОР. Активационные сдвиги ЭЭГ учитывались по интенсивности депрессии а-ритма и выраженности неспецифиче​ского ответа у 242 человек от 20 до 102 лет, из которых 42 — долгожители.
На основании изучения динамики ОР у лиц разного возраста нами выделено 5 его основных типов — неугасимый, интенсивный, средний, гипо- и ареактивный — в зависимости от глубины изме​нений, последовательности сдвигов и восстановления компонентов в ходе угашения реакции (рис. 14). С возрастом происходит увеличение удельного веса среднего и гипореактивного типов ОР. Отмечается статистически достоверное (Р<0.001) повышение удельного веса резистентного к угашению ОР у долгожителей в сравнении с лицами пожилого и старческого возраста.
Выявлена гетерохронность изменений отдельных компонентов ОР с наибольшей устойчивостью к угашению ЭЭГ- и КГР-состав-ляющих при значительном снижении с возрастом вегетативной окраски проявлений. Вместе с тем у лиц 90—100-летнего воз​раста сохраняются выраженными все компоненты ОР, но на более низком количественном уровне. ЭЭГ-компонент ориентировочной реакции — наиболее стойкий к угашению в сравнении с другими составляющими. Данное обстоятельство подтверждается ча-стотно-интегративным анализом динамики структуры ЭЭГ в ответ на афферентные одиночные световые стимулы. При этом преобла-
6  Н. Б. Маньковский и др.
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дает энергия О-ритма в отведениях, соответствующих проекции гиппокампа.
Сопоставление типов ОР с частотным спектром ЭЭГ обна​ружило определенную тенденцию к нарастанию числа случаев интенсивных проявлений ОР при более высоких частотах до​минирующей фоновой а-активности. Кроме того, выявлена опреде​ленная связь между степенью дезорганизации фоновых ЭЭГ и интенсивностью реакции КГР-компонента. Так, уплощенная дезорганизованная а-активность, или доминирующая быстроча-стотная ритмика, чаще сочетаются с гипореактивным и средним типами КГР. С другой стороны, достаточно регулярной фоновой а-активности обычно соответствует интенсивный или трудноуга-шаемый вариант КГР.
Исследование компонентов ОР на фоне активации внимания у лиц разного возраста (счет в уме) выявило -значительные сдвиги в динамике их угашения. Это заключалось в первую очередь в сглаживании межполушарных асимметрий энергетики различных ритмов, «уравновешивания» энергии медленных и быстрых составляющих ЭЭГ-компонента, на фоне которого четко контурировалось снижение показателей интенсивности энергии а-ритма и резкая активация уровня психоэмоциональной актив​ности по показателю КГР-компонента в виде обилия спонтанных кривых. Отмеченные активационные сдвиги компонентов ОР в ходе угашения и растормаживания реакции на фоне внимания, ве​роятно, имеют большую связь с характером фоновой ЭЭГ, типоло​гическими особенностями личности, чем с чисто возрастным фак​тором.
Резюмируя, необходимо отметить, что результаты исследова​ния различных аспектов биоэлектрической деятельности мозга человека при старении свидетельствуют о неспецифическом характере возрастных сдвигов. По современным данным, струк​турно-функциональная организация мозга такова, что ее поли​функциональные звенья с замкнутой круговой циркуляцией, системой обратных связей и единством нейрогуморальной регу​ляции обеспечивают надежность ее деятельности, в том числе и на поздних этапах онтогенеза (Анохин, 1975; Маньковский и др., 1977). По-видимому, при старении компенсаторные и при​способительные реакции организма в значительной степени ограничены (Фролькис, 1970), однако они долго остаются адекват​ными в силу наличия в структурно-функциональных системах ЦНС, обязательных для данной деятельности, образований — жестких звеньев и нейронных ансамблей, необходимых для ра​боты системы лишь в определенных условиях среды, — гибких звеньев (Бехтерева, 1974). Именно сочетание гибких и жестких звеньев структурно-функциональных систем обеспечивает значи​тельную пластичность компенсаторно-адаптационных возмож​ностей мозга и его надежность даже в глубокой старости.
У долгожителей нередко сохраняется высокая активность ОР с  большей   выраженностью   и  частотой   неугасимого  типа,   что
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свидетельствует о гармонической деятельности сложных корково-подкорковых функциональных систем, ответственных за формиро​вание и осуществление ОР даже на заключительном этапе онто​генеза человека.
БИОЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ МЫШЦ
Исследованиями последних лет, выполненными в клинике и эксперименте (Танин, 1969; Маньковский, Минц, 1972; Мань-ковский и др., 1982а; Фролькис, 1982; Безруков, 1982; Чеботарев, 1982; Бутенко, Войтенко, 1983), установлена неравномерность, гетерохронность и гетеротропность возрастных изменений раз​личных органов и систем на поздних этапах онтогенеза человека и животных.
Не вызывает сомнения ведущая координаторно-интегративная роль ЦНС в формировании особенностей течения и «завершаю​щих» этапов процесса старения организма человека. Развитие возрастных изменений происходит взаимосвязанно и взаимо-обусловленно по типу прямых и обратных связей (Анохин, 1975) в условиях нарастающей вероятности возникновения некомпенси-руемых морфологических и функциональных сдвигов механизмов нейрогуморальной регуляции церебрального гомеостаза, адекват​ность и эффективность которой является определяющим фактором в обеспечении функционального состояния жизнелимитирующих систем организма при старении (Фролькис, 1974; Чеботарев, 1982; Маньковский и др., 1982а; Безруков, 1982).
С этих позиций изучение возрастных изменений функцио​нального состояния нервно-мышечного аппарата, деятельность ко​торого чрезвычайно важна для поддержания оптимального функционирования нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной и других систем организма (Маньковский, Минц, 1969; Коркушко, 1969; Муравов, 1969; Аринчин, Недвецкая, 1974; Коркушко и др., 1982) представляет существенный интерес для геронтологии и гериатрии. Поэтому становится понятным стрем​ление исследователей изучить возрастную эволюцию функцио​нального состояния нервно-мышечного аппарата на поздних эта​пах онтогенеза человека, особенно у долгожителей, как своеоб​разной «клинической модели» физиологического старения орга​низма человека. Деятельность этой системы оказывает значитель​ное влияние на состояние основных органов и систем (Чеботарев, 1963), особенно на сердечно-сосудистую, являясь как бы перифе​рическим сердцем, локализованным в скелетных мышцах (Арин​чин, Недвецкая, 1974).
В процессе старения происходят структурно-функциональные изменения различных уровней нервной системы, обеспечивающих деятельность всех систем, в том числе и нервно-мышечного ап​парата. Эти изменения носят в основном дегенеративно-атрофи-ческий характер с уменьшением числа функционирующих нервных клеток по мере увеличения возраста. По существу дегенеративно-
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атрофическому процессу подвержены при старении различные звенья, обеспечивающие деятельность нервно-мышечного аппа​рата (включая нейронные популяции коры) (Brody, 1955; Мань-ковский, Минц, 1972; Безруков, 1982, и др.), подкорково-стволово-ретикулярного, спинального уровней организации дея​тельности нервно-мышечного аппарата с изменением реципрок-ности отношений. Одним из наиболее тонких и объективных определений функционального состояния нервно-мышечного ап​парата является электромиография (ЭМГ).
Возрастные аспекты ЭМГ-исследований свидетельствуют о том, что при старении уменьшается амплитуда, урежается частота и увеличивается длительность потенциалов действия двигательных единиц большинства скелетных мышц (Фудель-Осипова, 1968; Янковская, 1971; Wagner et al., 1976, и др.).
При поверхностных отведениях снижается амплитуда и умень​шается частота колебаний потенциалов максимальных по силе сокращений, нарастает количество полифазных потенциалов (Фу​дель-Осипова, 1968; Сидорко, 1971).
Указанные изменения, вероятно, обусловлены медленно про​грессирующим ухудшением также нервно-мышечного контакта и диаметра мышечных волокон (Gutmann, Hanslikova, 1975), а колебания потенциалов, обнаруживаемые в мышце при любой форме двигательной реакции, определяют и состояние иннерва-ционных влияний ЦНС на периферический нейромоторный аппа​рат. Поэтому ЭМГ-исследование позволяет судить не только о состоянии мышечной системы, но и во многом способствует выяснению регуляторных влияний, исходящих из различных от​делов ЦНС.
Запись ЭМГ проводилась при помощи электромиографа «DISA», который обладает достаточным коэффициентом уси​ления, низким уровнем шумов и регулировкой усиления в широ​ком диапазоне. ЭМГ регистрировались в «покое», при синерги-ческом изменении тонуса мышц, произвольных движениях. При регистрации «покоя» испытуемые находились в лежачем состоянии и в соответствии с инструкцией старались максимально рас​слабить мускулатуру. ЭМГ при синергии регистрировались во время разгибания и сжатия пальцев рук на одной из сторон. Обследовано 70 долгожителей мужского и женского пола, 73 ис​пытуемых  пожилого  возраста  и  30  здоровых  молодых людей.
Результаты ЭМГ-изучения рефлекторных тонических реакций мышц и фазной активности их у практически здоровых долго​жителей позволяют выявить ряд особенностей, характеризующих мышечный электрогенез на позднем этапе онтогенеза.
При регистрации ЭМГ-покоя у всех испытуемых, независимо от возраста, наблюдался 0 или I тип активности (по Юсевич). У молодых лиц в состоянии покоя сколько-нибудь выраженной активности в произвольно расслабленных мышцах, как правило, не обнаруживалось. У лиц пожилого возраста, особенно долго​жителей, полного мышечного расслабления добиться было трудно,
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что выражается неустойчивостью биоэлектрической активности мышц в покое (рис. 15). Среднегрупповые показатели ее ампли​туды не превышают 20 мкВ, в старших возрастных группах нарастают, особенно в экстензорах (у пожилых — 10.0±0.3 мкВ для сгибателей, 13.04=0.8 для разгибателей, у долгожителей соот​ветственно 13.0±0.9 и 17.0+1.2 мкВ). Выраженной залповой ак​тивности (III тип) в покое у обследованных лиц в возрасте 90 лет не обнаружено, что согласуется с клинической характеристикой нейромоторного аппарата.
Характеристики ЭМГ в покое у лиц разного возраста свидетель​ствуют об ухудшении при старении способности к активному расслаблению, что отражает, вероятно, ослабление тормозных надсегментарных (прежде всего кортикальных) влияний. Это положение подтверждается увеличением с возрастом показателей времени расслабления после произвольного сокращения. Так, если у молодых время расслабления не превышало 0.5 с, у по​жилых — 0.5—1, у долгожителей — больше 1 с.
Как правило, у долгожителей после активного сокращения исходный уровень биоэлектрической активности, регистрировав​шийся до движения, не достигался.
Способность достижения состояния покоя отражает не только активное раслабление мышц, но и служит определенным показа​телем организации срочной готовности к действию, так как раз​вивающаяся и совершенствующаяся в фило- и онтогенезе способ​ность к «оперативному покою» связана с уровнем функциональной подвижности нервной системы, т. е. готовностью организма ак​тивно воспринимать внимание воздействия (Ухтомский, 1954; Юсевич, 1972). Поэтому возрастные особенности ЭМГ при произ​вольном снижении их тонуса (в покое) могут также рассматри​ваться как косвенный показатель снижения при старении функцио​нальной лабильности и ухудшения срочной организации моторных функций к действию.
ЭМГ-изучение рефлекторных изменений мышечного тонуса (отдаленные и симметричные синергии) показало отчетливое на​растание биоэлектрической активности исследуемых групп мышц с увеличением возраста. Так, если при отдаленной синергии (из​менение тонуса мышц предплечья при попеременном подошвенном сгибании стоп) у лиц молодого возраста на ЭМГ в подавляющем большинстве случаев регистрировали 0 тип активности (с амплиту​дой до 20 мкВ), то у пожилых и долгожителей амплитуда колебаний всегда превышала 20 мкВ. При этом, как правило, преобладал I тип ЭМГ с наличием нередко ритмичных колебаний с частотой 15—30 колебаний в 1 с.
Следует отметить, что II тип ЭМГ-покоя и при изменениях рефлекторного тонуса иногда наблюдается у практически здоро​вых людей и является отражением вовлечения в деятельность относительно небольшого числа двигательных единиц при зна​чительной степени их синхронизации, что указывает на большую возбудимость мотонейронов (Окнянская, Комарова, 1970).
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Рис. 15. Примеры индивидуальных ЭМГ.
покоя;   Б — при   отдаленных   синергиях.   а — испытуемый   Ц.,   30   лет;   б — испытуемый   П.,   92   года. Мышцы плеча: / —левая двуглавая, 2— правая трехглавая, 3 — правая двуглавая.
Рефлекторные изменения тонуса мышц при симметричной синергии характеризовались еще большим увеличением ампли​туды колебаний по сравнению с исходным состоянием, причем более выраженным у лиц старших возрастов (у молодых — до 40—50 мкВ, у долгожителей — 70—100). Вычисленные коэф​фициенты синергии у молодых не превышали 10 %, что согласуется с данными Ю. С. Юсевич (1972), у пожилых они приближались к 10 %, а у долгожителей — превышали 10 %. Следовательно, у пожилых и долгожителей в отличие от контрольной группы молодого возраста наблюдаются более выраженные рефлекторные изменения тонуса при отдаленных и симметричных синерги-ческих реакциях. Как указывает Ю. С. Юсевич (1972), в основе синергйческого изменения тонуса при сравнительно простых (лабораторных) моторных актах (сгибание или разгибание паль​цев кисти противоположной стороны при регистрации ЭМГ-мышц предплечья на стороне, не производящей движения) лежит позно-тоническое вовлечение мышц, непосредственно не участ​вующих в активном движении, а также определенная иррадиация возбуждения в моторных центрах. Учитывая, что значительное усиление электрогенеза в мышцах при их синергическом напряже​нии может приводить к непроизвольным движениям — синкине-зиям, резкое неадекватное увеличение биоэлектрической актив​ности мышц, нередко наблюдаемое в старших возрастных группах, в частности при симметричных синергических реакциях, следует, вероятно, рассматривать как отражение усиления при старении имитационных синкинезий. Действительно, сгибание или раз​гибание кистей у долгожителей и некоторых лиц пожилого воз​раста в отличие от молодых весьма часто сопровождалось видимым двигательным эффектом в симметрично расположенных мышцах противоположной стороны, т. е. проявляются имитацион​ные синкинезий.
Полученные данные свидетельствуют о том, что по мере старе​ния увеличивается генерализация возбуждения в двигательном аппарате, физиологическим механизмом которо.й, вероятно, явля​ется изменение двигательных синергии с более широкой иррадиа​цией возбуждения в ЦНС.
Нарастающая при старении дезинтеграция регуляции дви​гательных актов проявляется также при изучении временных показателей и координационных отношений произвольно сокра​щающихся мышц. Наряду с увеличением латентного периода начала биоэлектрической активности в старших возрастных группах удлинялось и время наступления максимальной реакции: у молодых — до 0.2 с, пожилых — 0.2—0.3, а у долгожителей — 0.2—0.5 с.
Кроме того, с возрастом существенно ухудшаются показатели координационных отношений. Коэффициенты активации антагони​стов и реципрокности (табл. 13) у молодых не превышали 25— 30 %, у долгожителей — 46—66 %.
ЭМГ произвольного сокращения  мышц у лиц старших воз-
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Таблица   13
Средние величины (%) с пределами колебаний коэффициентов координации у лиц
разного возраста
4.2 10.6
Молодые (18—40)
Пожилые (60—74)
Долгожи​тели (90 и старше)
11.6
	Возраст, лет
	Коэффициент

	
	синергии
	реципрокности
	активации антагонистов

	
	сгибатели
	разгибатели
	сгибатели
	разгибатели
	сгибатели
	разгибатели


	4.8
	24.2
	27.1
	30.0
	16.1

	9.8
	36.7
	39.1
	30.7
	38.1

	12.7
	49.8
	66.1
	46.2
	46.0


растов, как правило, относилась к I типу активности. Иногда у долгожителей в конце или в начале движения появлялась залпообразная активность (III тип) частотой около 10 Гц, что, вероятно, отражает усиление физиологического тремора. Появле​ние тремора такого типа в начале и конце движения обычно связывают с уменьшением мышечной силы (Охнянская, Комарова, 1970). Эти же авторы высказывают мнение, что наличие пре​рывистого характера активности можно рассматривать как при​способительное явление, улучшающее в некоторых случаях мы​шечный кровоток, так как динамический режим функционирования мышцы является более благоприятным, нежели статический. С возрастом ухудшается циркуляция крови в мышцах (Фудель-Осипова, 1968), поэтому усиление физиологического тремора в конце (начале) движения отражает, по-видимому, своеобразный приспособительный механизм, развивающийся в старости, направ​ленный на улучшение мышечного кровотока.
Следовательно, на обзорных ЭМГ обнаруживаются нарастаю​щее с возрастом ухудшение срочной перестройки биоэлектрической активности мышц при смене двигательных реакций (увеличение мышечного электрогенеза в покое, ухудшение способности актив​ного расслабления мышц, удлинение показателей функциональной подвижности), изменение координационных отношений мышц-антагонистов, недостаточно адекватный характер синергического изменения тонуса мышц. Некоторые особенности ЭМГ у лиц старших возрастов, вероятно, связаны не только с регуляторными изменениями в двигательной системе, но и с ухудшением состояния мышечного кровообращения.
Особенность изменений центральной регуляции двигательных функций при старении отмечается своеобразием и определяется не только замедлением интегративных процессов в ЦНС, ослаб​лением супраспинальных облегчающих влияний, а также ухудше​нием организации срочной готовности к двигательному акту, но и состоянием механизмов обратной связи (снижение активности
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у-системы, уменьшение афферентного притока). Обнаруженные регуляторные изменения в значительной мере обусловливают формирование клинических особенностей моторики в позднем онтогенезе человека, а патофизиологической основой этих измене​ний являются сдвиги, наступающие в разных звеньях рефлектор​ной сферы, интегрирующих деятельность нервно-мышечного ап​парата.
СКОРОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО МОТОРНЫМ ВОЛОКНАМ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ
Изучение особенностей формирования возрастных изменений нервно-мышечного аппарата на поздних этапах онтогенеза чело​века представляет интерес для современной геронтологии и гериат​рии. Развитие этих изменений в значительной степени определя​ется последовательностью и темпом вовлечения в этот процесс различных звеньев и уровней рефлекторной сферы, интегрирующих двигательные функции.
С изменением различных отделов нервной и мышечной систем связывают возрастные нарушения моторных актов. При описании классического синдрома старости подчеркивается замедление различного рода моторных реакций у лиц старших возрастных периодов, несомненно связанных с изменением функционального состояния афферентных и эфферентных систем (Маньковский, Минц,  1972,  и др.), что представлено в предыдущих разделах.
К настоящему этапу развития наших представлений достаточно изучена морфологическая характеристика различных уровней нервной системы при старении. Выше мы приводили характерные морфологические изменения головного мозга. По данным Рекседа (Rexed, 1944), при старении в спинном мозге наблюдается изме​нение и гибель преимущественно тех нервных клеток, которые дают крупные отростки, особенно после 85 лет, благодаря чему спектр в периферических двигательных нервах смещается в сто​рону малых волокон. С возрастом происходит атрофия нервных клеток в спинно-мозговых ганглиях (Bailey, 1953).
Дегенеративно-атрофическим изменениям подвержены обо​лочки спинного мозга; описывается диемиелизация нервных волокон в проводящих системах спинного мозга (Berg et al., 1962). Целый ряд морфологических исследований показал при старении дегенеративно-атрофические нарушения в нервных во​локнах периферических нервов, миэлиновых оболочках (Семенова-Тян-Шанская, 1963; Головченко, 1968; Паникарский, 1970). Кроме того, морфологические дистрофические изменения были обнару​жены и в мышечной ткани, претерпевающей атрофию, с умень​шением веса до 25 % (Фудель-Осипова, Радионов, 1963). Стар​ческие изменения в мышцах, нервных элементах распространя​ются неравномерно во всех частях мышцы, наряду с атрофией встречаются интактные волокна и нервные окончания.
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Глубокие дистрофические изменения, обнаруженные в цент​ральной и периферической нервной системе, мышечном аппарате, способствуют изменению функционального состояния отдельных органов и систем организма. Отмечено, что очень рано стареют рецепторы (Beurlier, 1962; Маньковский, Минц, 1972). Нарушение афферентации в старости влечет за собой автоматическую потерю прежней способности интеграции соответствующих приспособи​тельных актов (Анохин, 1962).
Исследованиями ряда авторов показано* что с возрастом замедляются двигательные реакции (Obrist, 1953, Hugen et al., 1960), происходит удлинение латентного периода моно- и поли-синаптических рефлексов (Танин, 1969; Тимко, 1970; Маньков​ский, Минц, 1972, и др.).
Более медленная моторная реакция на различного рода раз​дражения у лиц старших возрастов несомненно связана с измене​нием функциональных свойств соответствующих афферентных и эфферентных систем. Наиболее прямым и адекватным методом изучения функционального состояния нервно-мышечного аппарата является определение скорости проведения возбуждения по двига​тельным нервам. Данные литературы по этому вопросу противо​речивы — одни авторы обнаруживают замедление скорости про​ведения возбуждения в нерве с возрастом (Mayer, 1963; Sato, 1967, и др.), а другие (Magladery, 1959; Vag, Hirota, 1967) не выявили возрастных различий.
Для изучения функциональной активности нервно-мышечного аппарата на поздних этапах онтогенеза человека были выполнены исследования (Тимко, 1970) максимальной скорости проведения возбуждения по моторным волокнам локтевого и малоберцового нервов, резидуального времени проведения, амплитуды и дли​тельности потенциала действия отводящей мышцы мизинца кисти и короткого разгибателя пальцев-стопы у 142 человек от 60 до 105 лет, из которых 65 человек пожилого (60—74 года), 59 стар​ческого возраста (75—89) и 18 долгожителей (90 лет и старше). В качестве контроля служили обследованные 53 здоровых чело​века в возрасте 18—32 года.
Скорость проведения возбуждения в самых толстых моторных волокнах периферических нервов, а также резидуального вре​мени проведения определялась по методике, описанной Ходес и др.  (Hodes et al., 1948).
При определении скорости проведения возбуждения в локтевом нерве было установлено достоверное (Р<0.01) замедление в ди-стальном участке нерва по сравнению со скоростью проведения у лиц молодого, пожилого и старческого возраста при незначи​тельных различиях у долгожителей.
Сопоставление данных, полученных у лиц разного возраста, показало достоверную разницу (Р<с0.01) в скорости проведения возбуждения в локтевом, малоберцовом и большеберцовом нервах у лиц пожилого, старческого возраста и долгожителей по сравнению с контрольной группой молодых. Более выраженные
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изменения скорости проведения возбуждения с возрастом были обнаружены в большеберцовом (21.3%) и малоберцовом (18.6%) нервах по сравнению с локтевым  (13 %)   (рис. 16, 17).
Скорость проведения возбуждения по моторным волокнам локтевого и малоберцового нервов достоверно замедлена у людей старческого возраста и долгожителей по сравнению с таковой у лиц пожилого возраста.
Так, в локтевом нерве скорость проведения возбуждения: в молодом — 57.9dzO.76 м/с, в пожилом — 54.69+0.64, в стар​ческом возрасте — 50.38+0.84 и у долгожителей — 51.06=f= ±1.18 м/с. В малоберцовом нерве скорость проведения соответ​ственно составляла: 53.92+0.99, 48.03+0.92, 43.9+0.9, 44.17+ ±1.17 м/с; в большеберцовом нерве — 47.7+0.67, 39.1+0.94 и 37.96+1.03 м/с.
Изучение резидуального времени проведения возбуждения по​казало его достоверное различие (Я<;0.01) при раздражении локтевого и большеберцового нервов только у лиц молодого и старческого возраста, тогда как при раздражении малобер​цового нерва эти различия были значимыми (Р<0.05) для лиц молодого и пожилого возраста: изменения наблюдались в большей степени на нижних конечностях по сравнению с верхними. Так, при раздражении локтевого нерва резидуальное время проведения возбуждения увеличилось с 2.03±0.06 у лиц молодого до 2.42+ +0.12 м/с у долгожителей (на 19.2 %), при раздражении мало​берцового нерва с 2.84+0.12 у молодых людей до 3.48+0.16 м/с (на 22.5 %) у людей старческого возраста.
Анализ величин амплитуды потенциала действия отводящей мышцы мизинца кисти показал: у лиц молодого возраста — 11.07+0.48, пожилого —8.34+0.81, старческого — 7.27+0.32 и у долгожителей — 7.22+0.5 мВ; для короткого разгибателя паль​цев стопы соответственно — 10.3+0.36, 6.07+0.47, 5.01+0.46, 4.85+0.48 мВ (Я<0.001). Эти различия амплитуды потенциала действия мышцы с возрастом в большей степени были также выражены на нижних конечностях (52.9 %) по сравнению с верх​ними (34.9 %). Достоверных изменений длительности потенциала действия отводящей мышцы мизинца кисти с возрастом не полу​чено, тогда как длительность потенциала действия короткого разгибателя пальцев стопы значимо изменилась (Р<0.05).
Следовательно, изучение возрастной динамики скорости про​ведения возбуждения в самых толстых нервных волокнах на поздних этапах онтогенеза позволило установить замедление прохождения залпа возбуждения, более эксквизитное на нижних конечностях. Эти изменения обусловлены комплексом разнообраз​ных, взаимосвязанных и во многом взаимообусловленных фак​торов. Среди них следует выделить дегенеративные атрофические изменения как миэлиновых оболочек, так и самих периферических нервов с возрастом (Семенова-Тян-Шанская, 1949; Панченко, 1967; Головченко, 1968), появление сегментарной демиэлиниза-ции, которая была обнаружена в периферических нервах старых
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Рис. 16
Рис. 17
Рис.  16. Осциллограммы потенциала действия отводящей области запястья  (/), локтевой ямки   (2), подмышечной впадины (<?) у испытуемых Л., 20 лет (а), К., 60 лет (б) и М., 105 лет (в).
Расстояние между электродами соответственно 8, 36, 52 см. Отметка времени — 2 мс.
Рис. 17. Осциллограммы потенциала действия короткого разгибателя пальца стопы при раздражении малобер​цового нерва над лодыжкой (/) и у головки малоберцовой кости (2) испытуемых К., 19 лет (а). Г., 64 года (б),
Т., 96 лет (в).
Расстояние между возбуждающим и регистрирующим электродами 7, 43 см. Отметка времени — 2 см.
животных и старых лиц (Панченко, 1967; Паникарский, 1970). Кроме того, имеет значение снижение содержания К и Na и повышение содержания Са в периферических нервах с возрастом (Burger, Seidel, 1958) на фоне ухудшающихся условий гемо-динамического обеспечения трофических процессов нервных стволов при старении (Семенова-Тян-Шанская, 1941). Последние два фактора в большей степени выражены в нервах нижних конечностей, чем, вероятно, можно до некоторой степени объяснить более резкое снижение скорости проведения возбуждения с воз​растом в малоберцовом и большеберцовом нервах.
Снижение амплитуды и удлинение длительности потенциала действия мышц и резидуального времени проведения с возрастом обусловлены деструктивно-атрофическими процессами терминаль​ных нервных окончаний и мышц при старении (Осауленко, 1958; Фудель-Осипова, Родионов, 1963), обнаруженные при гистологи​ческих исследованиях нервно-мышечного аппарата старых жи​вотных.
Развитие указанных изменений, как показали исследования ряда авторов (Танин, 1967; Маньковский, Минц, 1972; Безруков, 1982, и др.), происходит на фоне снижения функциональной активности как адренергических, так и холинергических механиз​мов гипоталамо-ретикулярной системы с ослаблением восходящих и нисходящих ретикуло-спинальных влияний и дезинтеграцией субординационных взаимоотношений высших отделов ЦНС со спинальными и периферическими уровнями организации произ​вольных и непроизвольных моторных актов.
Таким образом, представленные возрастные особенности со​стояния максимальной активности проведения возбуждения по моторным волокнам периферических нервов, амплитудных пока​зателей и длительности потенциала действия мышц, а также резидуального времени проведения, свидетельствуют об обще​биологических закономерностях нарастания временных характери​стик и снижения амплитуд максимально выраженных у долго​жителей. Указанная направленность возрастных сдвигов пере​численных параметров дает основание предполагать о снижении функционального состояния отдельных звеньев деятельности нервно-мышечного аппарата у лиц пожилого, старческого возраста и долгожителей (при более интенсивных их изменениях на нижних конечностях), что, вероятно, играет определенную роль в процессе формирования возрастных изменений нервно-мышечного аппарата на поздних этапах онтогенеза человека.
ЭХОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Приведенные выше результаты исследований функционального состояния нервной системы у долгожителей, гетерохронность и разная степень их выраженности на разных уровнях деятельности нервной системы несомненно связаны как с общими закономер-
93
ностями старения организма на самом позднем этапе онтогенеза, так и с своеобразием старения самой нервной системы. В этом плане представляет несомненный интерес возможность прижиз​ненного изучения некоторых показателей морфологических изме​нений мозга. Это тем более важно, учитывая, что, по данным патолого-анатомических исследований, большинство авторов об​наруживали в различных отделах нервной системы макро- и микроскопические изменения, которые, по их мнению, нельзя было отнести за счет каких-либо патологических явлений и, следовательно, можно было считать старческими (Мильман, 1939; Могильницкий, 1940; Korenchevsky, 1961; Александровская, 1962; Далакишвили, 1967, и др.).
К таким изменениям с большей или меньшей вероятностью можно отнести изменения веса мозга, атрофические процессы в белом и сером веществе, дистрофические процессы в нервных клетках (тигролиз, вакуолизация цитоплазмы и др.), ведущие к образованию клеток-теней и сморщенных нейронов, отложение пигмента в нервных и глиальных клетках, пролиферацию послед​них, нейронофагию и наступающее вследствие перечисленных процессов уменьшение общего числа и плотности расположения нервных клеток.
Вес мозга человека, как правило, уменьшается с возрастом, причем у мужчин больше, чем у женщин (Леонтович, 1939; Critchley, 1956; Юргутис, 1957; Burger, 1960; Hoch-Ligeti, 1963; Блинков, Глезер, 1964, и др.).
Объем и линейные размеры коры и ганглиев головного мозга человека резко снижаются с возрастом, вследствие чего извилины истончаются, борозды расширяются, желудочки растягиваются, отмечается утолщение костей черепа, уменьшается объем мозга.
Мозговые оболочки с возрастом утолщаются. Мягкая мозговая оболочка становится мутноватой. Твердая мозговая оболочка уплотняется, особенно по ходу сосудов и иногда прирастает к костям черепа  (Korenchevsky, 1961).
В старости в различных отделах головного мозга человека уменьшается число нервных клеток (Мильман, 1939; Gardnere, 1940; Далакишвили, 1967, и др.). В гипоталамусе это явление отмечали  Кетц  (Ketz,   1959),  Н. А. Межиборская   (1976)   и др.
Наряду с изменением числа нервных клеток у старых людей и животных наступают изменения размеров нейронов и их ядер как в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения, причем последнее может быть связано с компенсаторными (гипертрофия) и дистрофическими (набухание, накопление пигмента) процессами (Межиборская, 1976). Уменьшение размеров нервных клеток с возрастом отмечали В. Д. Михайлова-Лукашева (1968), С. М. Далакишвили  (1967) и др.
По данным К. И. Пархона (1959), в лобной и парацентральной коре головного мозга в старческом возрасте констатируется про​стая и пигментная атрофия ганглиозных клеток с клеточными запустениями и снижением толщи соответствующей коры голов-
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ного мозга. Прижизненно оценивать изменения головного мозга можно лишь косвенно. Современные контрастные и некоторые другие методы исследования, такие как пневмоэнцефалография, вентрикулография, компьютерная томография дают достоверную и важную информацию о ликворной системе мозга, атрофических процессах в мозге, смещениях и деформациях мозговой ткани, обусловленных воздействиями на нее внутричерепных процессов и т. д. Однако эти методы либо довольно сложны и малопригодны для исследования здоровых людей, либо требуют очень больших затрат и могут применяться лишь в единичных учреждениях страны.
Адекватным методом, доступным к применению в любых усло​виях, является одномерная эхоэнцефалография, основанная на использовании ультразвуковых отраженных сигналов. Частота ультразвука, применяемая для диагностических целей, лежит в пределах 1—3 млн. Гц, длина волны такого колебания около 1 мм. При такой короткой длине волны ультразвук легко формиру​ется в луч и распространяется, подобно световым лучам. При падении ультразвукового луча на границу двух различных сред часть ультразвуковой энергии проходит во вторую среду в виде луча меньшей интенсивности, а другая часть отражается. Именно эти два свойства — прямолинейное распространение ультразвуко​вого луча и его способность отражаться на границе двух различ​ных сред—и обусловили применение его в диагностической практике.
Обоснование физиологических и анатомических предпосылок возникновения тех или иных феноменов, регистрируемых в про​цессе эхоэнцефалографии, и их трактовка явились предметом тщательного изучения. Если природа начального и конечного компонентов эхокривой оценивалась исследователями в основном однозначно (мягкие ткани, кости черепа, оболочки мозга), то морфологический субстрат срединного эха вызвал немало споров. Тем не менее на основании клинических и экспериментальных данных было установлено, что срединное эхо образуется в резуль​тате отражения ультразвука от срединных структур мозга — в первую очередь от стенок третьего желудочка и эпифиза. Таким образом, величина основания М-эха в значительной степени зависит от размеров третьего желудочка. На эхоэнцефалограммах, особенно у лиц с явлениями ликворной гипертензии и гидроцефа​лии наряду со стабильными компонентами эхокривой, отмечаются импульсы, расположенные между крайними (начальными и конеч​ными) и срединными комплексами. Большинство исследователей полагает, что эти импульсы возникают в результате отражения ультразвука от стенок боковых желудочков.
В литературе широко освещены возможности эхоэнцефало​графии в диагностике опухолей головного мозга, воспалительных заболеваниях, сопровождающихся нарушениями ликвородина-мики и др. (Гречко, 1966; Панченко, Мачерет, 1970, 1975; Бого-лепов и др.,  1973).
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Таблица   14
Ширина основания М-эха (мм) в различных возрастных группах
Возраст, лет

М+т

	45—59
	18
	3.6rfc0.15
	

	60—74
	36
	4.0±0.17
	=0.1

	75—89
	29
	4.4+0.18
	<0.001

	904-
	31
	5.24-0.15
	<0.001


В то же время современная литература, посвященная эхо-энцефалографии, мало отражает сведения о возрастных особен​ностях эхоэнцефалографической кривой и значении ряда эхо-показателей, выявляемых при исследовании здоровых людей в процессе старения. Это в полной мере относится и к исследова​ниям долгожителей.
В отделении клинической физиологии и патологии нервной системы Института геронтологии АМН СССР были изучены воз​растные особенности эхоэнцефалографии у людей старше 60 лет и у долгожителей. Эти исследования, выполненные А. В. Арте-менко, позволили установить, что в процессе старения атрофиче-ские изменения мозговой ткани (о чем можно было судить по данным эхоэнцефалографии) выражены неравномерно. Эхо-энцефалографические данные, полученные в группе «физио​логически» стареющих людей, указывают на имеющиеся у них макроскопические, структурные изменения мозга. До 8-го десяти​летия они выражены слабо и только в старческом возрасте, и особенно у долгожителей, их выраженность достигает значи​тельной степени. На эхограммах мозга эти изменения находили свое отражение в расширении основания М-эха и появлении грубых дополнительных эхосигналов (Артеменко, 1978).
Проведенные исследования показали, что в молодом и среднем возрастах эхоэнцефалографические различия не обнаруживаются. В то же время отмечаются достоверные изменения величины основания М-эха в группах лиц старческого возраста, и особенно у долгожителей (табл. 14).
Весьма демонстративна также гистограмма частоты выявления
расширенного основания М-эха (более 4 мм) в различных возраст​
ных группах (рис. 18).
'
Изменение величины третьего желудочка у практически здоро​вых людей старческого возраста и долгожителей, выявленное при эхоэнцефалографии, соответствует данным морфологических и некоторых других исследований (компьютерной томографии и пневмовентрикулографии) и свидетельствует об инволюционно-атрофических изменениях мозга в позднем онтогенезе человека.
На основании пневмовентрикулографии показано (Schulze, 1966, и др.), что у пожилых и старых людей имеет место увеличе​ние размеров мозговых желудочков, особенно в более старшей возрастной группе. По данным компьютерной томографии, уста-
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Рис. 19. Эхоэнцефалограмма долгожителя К-в, 97 лет (практически здоров).
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Рис. 18. Распределение испытуемых в зависимости от
ширины основания М-эха в различных возрастных
группах.
а — 45—59; б — 60—74; в — 75—89; г — 90 лет и старше.
По оси ординат — число испытуемых; по оси абсцисс —
ширина основания М-эха.
новлено   (Barron  et  al.,   1976)   достоверное  увеличение  объема боковых желудочков у людей старше 70 лет.
Помимо изменений срединного М-эха другие эхоэнцефало-графические показатели также указывают на особенности атрофии тканей головного мозга в различных этапах позднего онтогенеза человека. Характер и частота дополнительных эхосигналов в на​ших наблюдениях свидетельствовали о том, что в группе долго​жителей в 32 % случаев были выраженные изменения боковых желудочков. Весьма демонстративно приводимое ниже наблюде​ние. Мы хотели бы обратить внимание на весьма высокие показа​тели функционального состояния нервной системы у данного долгожителя: пациент К-в, 97 лет. Жалоб при поступлении не предъявлял, кроме снижения зрения на оба глаза. До 80 лет работал железнодорожником. В настоящее время активен, подви​жен, живо интересуется происходящими событиями, много читает, продолжает работать на приусадебном участке, выглядит моложе своих лет. Артериальное давление 130/80 мм рт. ст., пульс — 60 уд./мин,  ритмичный, удовлетворительного наполнения.  Тоны
7  Н. Б. Маньковскийи др.
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сердца приглушены, акцент II тона на аорте. Объем движений, мышечный тонус и силы мышц без существенных изменений. Сухожильные рефлексы с верхних и нижних конечностей средней живости, равномерные. Слабоположительный ладонно-подборо-дочный рефлекс. Координация не нарушена, умеренно выражен​ные трофические возрастные изменения кожи, костей, волос. На ЭКГ незначительные диффузные изменения миокарда, РЭГ — вариант возрастной нормы, время восходящей части волны — 0.20 с. Эхоэнцефалография: М-эхо без особенностей, симметрич​ное, основание — 5.3 мм, дополнительные эхосигналы не вы​явлены  (рис.  19).
Итак, пользуясь эхоэнцефалографией, мы имели возможность выявить достоверные изменения желудочковой системы головного мозга  у  практически  здоровых  людей   старческого  возраста, и особенно долгожителей. Установленное в процессе исследований         ■. расширение   основания   М-эха,   увеличение   частоты   выявления         i грубых дополнительных сигналов и отсутствие смещения М-эха отражают   инволюционно-атрофические   структурные   изменения головного мозга на самом позднем этапе онтогенеза.
Глава   HI
ДОЛГОЛЕТИЕ И  НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ
ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДОЛГОЛЕТИЯ
Первые указания на роль наследственности в факторе долго​летия относятся к 1918 г., когда Бэлл (Bell, 1918), изучая продолжительность жизни 3000 человек из рода Гайда, отметил, что в семьях, где имеются долгожительные родители, относитель​ное число потомков, достигших возраста 80 лет, в 2—4 раза превышало среднюю величину. Пэрль (Pearl, 1934) сообщил, что у 49 % 90-летних и 53 % 100-летних людей долгожителями были отец и мать, высказал предположение о наличии специфи​ческой конституции у долгожителей. Используя генеалогический метод анализа, Джонс (цит. по: Birren, 1976) установил, что продолжительность жизни индивидуумов, имеющих долгожителей отца и мать, на 9.2 года превышает продолжительность жизни лиц, оба родителя которых умерли до 60 лет.
Сочетание генеалогического анализа и результатов длитель​ного наблюдения за членами семей долгожителей позволили сделать заключение о своеобразии старения родственников долго​жителей: чтобы достигнуть глубокой старости, необходимо про​исходить из семьи, члены которой — носители медленно действую​щего фактора старения.
Джеловисто с сотр. (Jalavisto et al., 1964) рассматривает долголетие с общебиологических позиций, пытаясь обосновать биологический возраст путем установления связи с семейным долголетием. Итак, анализ родословных долгожителей, результаты наблюдения за семьями долгожителей позволили с определенной степенью убедительности установить участие генетических факто​ров в механизме долголетия.
Период 60—70-х годов характеризовался активным, много​плановым изучением долгожителей, были предприняты экспеди​ционные исследования в различные регионы нашей страны: на Украину, в Абхазию, Якутию. Результаты комплексных исследо​ваний нервной, сердечно-сосудистой систем, различных видов обмена показали, что уровень возрастных изменений этих систем у долгожителей нередко соответствует уровню, характерному для лиц пожилого и даже среднего возраста (Бердышев, 1968; Богац-кая, 1973; Коркушко, 1973; Литовченко, 1973; Маньковский, 1973; Минц, 1973, и др.). Возник существенный вопрос: эти возрастные особенности у долгожителей и есть проявление нового
7*
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уровня формирования адаптационно-приспособительных механиз​мов или на протяжении всего периода онтогенеза долгожителям были характерны некоторые особенности конституциональной организации функционально-биохимических систем?
В. В. Фролькис в 1975 г. высказал предположение, что высокий уровень ряда показателей обмена и функций у долгожителей — не новая волна их активации, а результат иного типа их изменения в течение всех возрастных периодов. Действительно, среди людей 50—60 лет есть индивидуумы с менее выраженными возрастными изменениями. Возможно они и являются потенциальными канди​датами на долголетие. Учитывая результаты лонгитудинальных наблюдений, данные генеалогических обследований долгожителей, родственников долгожителей можно рассматривать как лиц с вы​сокой степенью наследственной предрасположенности к долго​летию. В связи с этим генеалогические аспекты изучения морфо-функциональной организации и возрастных изменений ряда физио​логических систем у долгожителей есть один из информативных путей изучения формирования генетических механизмов долго​летия.
Аббот с сотр. (Abbott et al., 1974) проводит лонгитудинальные наблюдения за семьями долгожителей, которые в 1922 г. были обследованы Пэрлем (Pearl, 1934). Однако эти исследования носили преимущественно описательный характер. Аббот отметил высокий процент долгожителей в обследованных семьях и на основании этих данных вновь акцентировал внимание на зна​чительном участии наследственной компоненты в факторе долго​летия. Обнаружена «защитная» роль семейного долголетия при анализе характера развития и клинического течения сердечно​сосудистой патологии у родственников долгожителей (Войтенко, 1974). У родственников долгожителей Украины были установлены некоторые конституциональные особенности функционального состояния ЦНС (Маньковский и др., 1976). В семьях долго​жителей Финляндии и Китая выявлены особенности жиролипид-ного обмена (Glueck et al., 1976; Ho-Zhi-Chien, 1982). Низкая семейная частота сердечно-сосудистой патологии была констати​рована у долгожителей Чехословакии (Zdichynec, 1978). По мне​нию Гринберга, долгожители относятся к особой категории людей с наследственной «резистентностью» к атеросклерозу, раку, ауто​иммунным заболеваниям (Greenberg, 1979). И, действительно, в определенной степени аргументируют это предположение резуль​таты изучения иммунологической реактивности у 90-летних людей и их родственников. Обнаружена относительная сохранность у них гуморального и клеточного иммунитета, обеспечивающая устой​чивость к аутоиммунным процессам, вирусным инфекциям (Green​berg, 1979; Jamil, Millord, 1981; Nguen et al., 1981). Пиерре (Pierre, 1981) полагает, что устойчивость к вредным воздей​ствиям внешней среды и, в частности, к инфекционным агентам у долгожителей генетически обусловлена. Обсуждается комплекс гистосовместимости как супергенной системы регуляции старения
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и долголетия. Механизмы этой регуляции в значительной степени опосредуются через систему репарации ДНК (Schneider, 1978; Wolford, 1981). Роберт (Robert, 1980) рассматривает конституцию как состояние организма в плане резистентности к патологическим агентам, предлагает понятие «конституция долгожительства». Эверитт (Everitt, 1980) также развивает положение о роли консти​туции в механизмах долголетия, отводя ведущую роль гормональ​ным аспектам конституциональной организации.
В последние годы значительное внимание отводится изучению популяционно-генетических механизмов долголетия. С этой целью были проведены экспедиционные исследования в различных со​циально-географических районах мира. Так, в течение 3 лет проводились популяционно-генетические исследования долго​жителей и лиц старше 40 лет в общине линнонитов, проживающих в Канзасе и Небраске. Обращалось внимание на три аспекта долголетия: взаимосвязь степени гетерозиготности по 8 полиморф​ным локусам и долголетием, корреляция продолжительности жизни с инбридингом и гетерозисом, связь между эндокринно-логическим статусом и долголетием. Проведенные исследования подтвердили значительную роль семейных факторов в механизме долголетия в этом регионе, обнаружили высокую скоррелирован-ность продолжительности жизни у матери и дочерей по сравнению с другими типами родственников (Crawford, Rogers, 1982). Вместе с тем Глассер (Glasser, 1981), обследовав популяционную группу из 457 человек старше 40 лет (40—93 года), обнаружил четкую зависимость между возрастом пробанда и возрастом родителей. Однако наиболее выраженная корреляция, по данным этого ав​тора, между отцами и сыновьями (коэффициент Пирсона равен 0.2951). Анализ наследуемости долголетия и гетерозиса проводили по данным обследования лиц старческого возраста и долгожителей в Нагорно-Карабахской автономной области. 'В популяции этой автономной области в результате наследственной передачи и гете​розиса, как считают Ш. А. Асадов и Г. Д. Бердышев (1981), накапливались индивидуумы, обладающие повышенной жизне​способностью, выражающейся в виде высокого долголетия.
Детальный анализ семейного долголетия прослежен по родо​словной швейцарской семьи в течение более 200 лет. Гзелл (Gsell, 1982) провел и отметил низкую частоту сердечно-сосуди​стых заболеваний и других форм патологии (эпилепсии, ожирения, нарушений обмена) в этой семье. На основании проведенных исследований автор рассматривает долголетие как генетически предопределенное явление.
Результаты обследования столетних жителей стран Карибского бассейна позволили определить некоторые физиологические и психологические механизмы, участвующие в формировании «фено​мена» долголетия и отметить их генетическую обусловленность (Schwartz, Snyder,  1981).
Как бы продолжением настоящих исследований, только выпол​ненных  в  другом   регионе,  явилось  комплексное  медико-социо-
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логическое обследование столетних на Окинаве (Suzuki et al., 1981). Наблюдение 80 лиц старше 100 лет включало генеалоги​ческий анамнез, изучение функционального состояния сердечно​сосудистой системы, ряда иммунно-биохимических показателей. Сохранность сердечно-сосудистой системы, высокий уровень сво​бодных аминокислот, низкий уровень сывороточных пере​кисей — факторы, обусловливающие, по мнению исследователей, долголетие. Высокий уровень семейного долголетия в группе обследованных дает основание обнаруженные особенности в опре​деленной степени рассматривать как фенотипическое проявление отдельных вариантов генотипа (Schwartz, Snyder, 1981). Совмест​ным действием генетических и экологических факторов объясняют долголетие Франк и Шрам (Franke, Schramm, 1980), проведя клиническое обследование 575 столетних человек. Долголетие жителей селения Вилкабамба на юге Эквадора объясняется больше влиянием экзогенных факторов — характером питания, двигательной активностью (Mazess, 1981). Однако длительное на протяжении ряда поколений употребление гипокалорийной пищи может оказывать регулирующее влияние на генетический аппарат и в связи с этим включает участие генетических факторов в механизмы долголетия в этом районе.
Исследование механизмов долголетия на популяционном уровне в различных регионах мира показало, что участие наслед​ственной и средовой компоненты в «феномене» долголетия — это динамический процесс и определяется он регионом прожива​ния долгожителей. В связи с этим математический расчет, про​веденный Катлером (Cutler, 1979) о соотношении наследственной (65%) и средовой компоненты (35%) в формировании долго​летия человека, может восприниматься условно с учетом региона проживания. Таким образом, представляется важным не только определение наследственных влияний на долгожительство, но и оценка наследственного компонента в зависимости от места про​живания.
В настоящее время проблема изучения долголетия развивается в трех аспектах — эволюционном, социально-биологическом, биолого-клиническом. В эволюционном аспекте важно определение структуры ДНК, ответственной за определение видовой и индиви​дуальной продолжительности жизни. По-прежнему имеются ис​следователи, развивающие и доказывающие положение ю суще​ствовании генов, регулирующих возраст и ограничивающих макси​мальную вероятность продолжительности жизни (Reitz, 1981). Беглей (Begley, 1981) генетические механизмы долголетия связы​вает с генами долголетия, по его мнению, эти гены действуют как регуляторы, частицы ДНК, которые активизируют или тормо​зят другие гены, включая репаративные механизмы. Полагают, что гены, определяющие феномен «задействования» старения, связаны с процессами развития (Hayflick, 1980). Эта взаимосвязь между процессами развития и старения — основное положение эволюционной теории старения, рассматривающей процесс старе-
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ния как проявление в позднем возрасте вредного действия генов, которые «поддерживаются» естественным отбором из-за благо​приятного влияния в раннем возрасте (Williams, 1957; Hirsch, 1980; Rose, Charlesworth, 1980). Второй аспект проблемы долго​летия — социально-биологический, изучающий влияние стресса, питания, экологических факторов на долголетие. Биолого-клини​ческое направление исследований — третий аспект проблемы долголетия. Это направление исследований находит свое решение в изучении биологических механизмов долголетия (Cavalieri, 1981; Lehr, 1981, и др.) на популяционном, генеалогическом уровне с использованием клинико-физиологических, биохимических, им​мунологических методов исследования.
Комплексный характер решения проблемы долголетия позво​ляет учитывать как биологические, так и социальные аспекты. Перспективы изучения механизмов долголетия связаны с необ​ходимостью рассмотрения многочисленных параметров и факторов долголетия в единой системе.
АНАЛИЗ НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В СЕМЬЯХ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ
Биоэлектрическая активность головного мозга
В настоящее время не вызывает сомнений роль генетических факторов в продолжительности жизни. Веским доказательством этому служит наличие положительной корреляции между про​должительностью жизни родителей и их потомков, установление незначительных различий в продолжительности жизни однояйце​вых близнецов, живущих в разных условиях, наличие взаимосвязи между продолжительностью жизни и принадлежностью к опре​деленному генотипу. Продолжительность жизни наследуется, изменяется мутационным процессом, т. е. является типичным полигенным признаком (Виленчик, 1970). Важный метод генети​ческого исследования долголетия человека — изучение родо​словных, характера распределения фактора долгожительства в семьях.
Анализ генеалогических характеристик у долгожителей, про​живающих на территории Советского Союза, показал очень боль​шой процент долголетних среди их родителей. Значительное влияние на продолжительность жизни оказывают средовые фак​торы. Однако чувствительность и устойчивость организма к дей​ствию различных экзогенных и эндогенных факторов, влияющих на степень здоровья и продолжительность жизни в значительной мере связана с генетическими особенностями организма. Направ​ленность и интенсивность реакций, возникающих в ответ на действие эндогенных и экзогенных факторов, определяется функ​циональным состоянием защитно-приспособительных механизмов. Адекватность защитно-физиологических реакций обеспечивается сложной  цепью  коррелятивных  связей   между  всеми  функцио-
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нирующими системами организма, его органами, тканями и клет​ками на всех уровнях интеграции по принципу прямой и обратной связи при действенном значении механизмов нейрогуморальной регуляции. Формирование биологических защитно-компенсатор​ных и приспособительных механизмов организма, их предел и степень генетически детерминированы (Щукин, 1972; Barton, 1972). В развитии и реализации адаптационно-приспособительных реакций организма ведущее место занимает ЦНС с ее высшими интегративно-координаторными центрами. Согласно исследова​ниям ряда авторов, формирование типа и функционирования нервной системы находится под значительным генетическим конт​ролем (Roberts, 1973; Первомайский и др., 1975). Установлено морфофизиологическое и биохимическое внутрисемейное сходство в формировании нервной и сердечно-сосудистой систем, что служит объяснением механизма большого внутрисемейного сходства адап​тационно-приспособительных реакций.
Все вышесказанное дает основание полагать, что генетические механизмы долголетия могут проявляться в особенностях форми​рования функционального состояния физиологических систем организма, поэтому в изучении наследственных факторов долго​летия существенную роль могут внести генеалогические исследо​вания   показателей  функциональной  деятельности  этих   систем.
Ведущая роль нервной системы в механизмах старения, участие генетических факторов в формировании и функционировании нерв​ной системы, отсутствие генеалогических данных о функциональ​ном состоянии ЦНС у долгожителей послужили основанием для изучения функционального состояния и темпа возрастных измене​ний ЦНС в семьях долгожителей по данным биоэлектрической активности головного мозга. Биоэлектрическая активность мозга регистрировалась с помощью 8-канальных энцефалографов ГДР-Берлин и «Медикор»-Венгрия на бумаге по стандартной схеме от затылочных, теменных, височных, центральных и лобных областей. Функциональной пробой служила ритмическая фотостимуляция с энергией I вспышки 0.3 Дж в диапазоне 6—20 Гц с расположением рефлектора на 15 см от закрытых глаз. Проведен визуальный внутрисемейный и межсемейный анализ основных параметров ЭЭГ по общепринятому методу с учетом количественных параметров частоты, амплитуды а-, ji-ритма, латентного периода, длительности вызванной депрессии а-ритма, периода последействия и времени восстановления фона, диапазона усвоения навязанных колебаний у 280 кровных родственников из 30 семей долгожителей в возрасте 17—95 лет и 400 человек контрольной группы соответствующих возрастов. Полученные количественные характеристики под​вергнуты статистическому анализу.
Генеалогический анализ распределения частотного спектра а-.активности как основного составляющего компонента нормаль​ной ЭЭГ позволил установить высокий процент повторяемости в   семьях   долгожителей   определенной   частоты   а-ритма.   Так,
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в 3 наиболее многочисленных семьях, в каждой из которых обследовано от 22 до 40 человек, а-активность с частотой 10.0— 10.5, 11.0—11.5 Гц зарегистрирована у 80, 65 и 70 % родственни​ков, в популяционном контроле соответствующие частоты встре​чаются у 35, 25 и 20 % обследованных (Р<0.05).
Следовательно, результаты сопоставлений распределения час​тотных характеристик а-активности в наиболее представитель​ных семьях долгожителей и в контрольной группе показывают высокий процент повторения а-активности в определенном частот​ном диапазоне. Это дает нам право полагать, что частотный спектр биоэлектрической активности мозга в значительной степени генетически предопределен. Наряду с анализом распределения частотных характеристик в семьях долгожителей проведен меж​семейный анализ средних статистических показателей а-актив​ности с учетом возраста обследованных лиц. Результаты стати​стического анализа частотного спектра, амплитуды и индекса а-ритма у родственников долгожителей в контрольной группе представлены в табл. 15.
При рассмотрении приведенных данных обращают внимание более высокие частоты а-ритма и а-индекса у родственников долгожителей во все возрастные периоды при относительной стационарности амплитудных характеристик. Как видно из табл. 15, с возрастом происходит замедление частоты а-ритма как у родственников долгожителей, так и у лиц контрольной группы, но интенсивность их различна. Обнаруженные различия в темпе развития возрастных изменений частоты а-ритма могут являться отражением различной интенсивности процесса старения
Таблица   15 Возрастная динамика параметров а-ритма родственников долгожителей (Af+m)
	Показатель
	Возраст, лет

	а-ритма
	17 — 39
	40—59
	60—74
	75—89
	90 +

	Частота, Гц
	11.15±0.17
	10.61+.0.14
	9.91+Д1
	9.64+.0.1
	8.9+.0.1

	
	
	Р,<0.001
	Р,<0.001
	Р,<0.05
	Р,<0.001

	
	10.24+.0.22
	10.00+0.1
	9.25+.0.15
	8.64±0.1
	—

	
	
	Р,<0.05
	Р,<0.001
	Р,<0.001
	—

	
	Р2<0.01
	Р2<0.01
	Р2<0.001
	Р2<0.001
	

	Индекс, %
	80.0+3.5
	79.4+5.7
	75.0±4.0
	69.1+4.7
	50.2+.8.2

	
	—
	Р,<0.05
	Р,<0.05
	Р,<0.05
	Р,<0.01

	
	86.7±1.1
	74.0+3.79
	60.6+5.2
	63.6+.5.3
	—

	
	—
	Р,<0.001
	Р,<0.001
	Р,<0.05
	—

	
	0.05
	Р2<0.05
	Р2<0.001
	Р2<0.05
	—

	Амплитуда, мкВ
	40.3+2.4
	41.7+3.2
	40.9+3.4
	35.4+2.6
	—

	
	—
	Р,<0.05
	Р,<0.05
	Р,<0.05
	—

	
	43.5+2.6
	43.0+2.2
	38.4+3.2
	35.4+3.3
	—

	
	Р2<0.05
	Р2<0.05
	Р2<0.05
	Р2<0.05
	


Примечание. В табл. 15 и 17 Pi — достоверность различий с величиной по​казателя в предшествующей возрастной группе; Рг — достоверность различий с величиной показателя у родственников долгожителей и в контрольной группе соответствующего возраста.
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определенных структурно-физиологических систем, генерирующих основную форму колебаний. Иными словами, процесс старения у родственников долгожителей протекает более замедленно, чем в контрольной группе. В свою очередь исходное состояние био​электрического фона мозга определяет уровень и выраженность формирования условно-рефлекторных реакций и психической дея​тельности человека (Бехтерева, 1974; Жирмунская, Бейн, 1974). Более того, установлена связь между частотным спектром, выра​женностью а-активности и некоторыми нейропсихологическими характеристиками личности; так, в частности, лицам с высоко​частотным а-ритмом и а-индексом присуща адекватная эмоцио​нально-адаптационная способность к быстрым протеканиям ряда нейропсихологических реакций, уравновешенная нейропсихиче-ская деятельность.
Итак, выявленные своеобразия а-активности у родственников долгожителей и наличие генетической детерминации частотно-временных параметров ЭЭГ (Шляхта, 1974; Propping et al., 1981; Гавриш и др., 1984) дают основание рассматривать особенности а-ритма у родственников долгожителей как электрофизиологиче​ское выражение некоторых конституциональных особенностей нервной системы, сформировавшейся в процессе длительной эволюции. Эти особенности, вероятно, являются одним из воз​можных функциональных проявлений сложных генетических механизмов долголетия. Состояние мозгового гомеостаза коррели​рует с выраженностью а-ритма, что свидетельствует о ведущей роли ритмических процессов в механизмах удержания направлен​ных адаптивных сдвигов (Сороко, 1976).
Как известно, типологические характеристики организма про​являются в развитии^ течении физиологических и патологических процессов. В связи с этим для развития представлений об осо​бенностях биоэлектрических ритмов мозга у родственников долго​жителей несомненный интерес представляло более подробное изучение темпа и направленности возрастной эволюции опре​деленных параметров ЭЭГ среди  родственников долгожителей.
Результаты анализа ЭЭГ родственников долгожителей свиде​тельствуют о замедлении темпа и неравномерности возрастных изменений отдельных показателей ЭЭГ. Так, снижение частоты а-ритма у родственников долгожителей и лиц контрольной группы происходит в среднем и пожилом возрасте, в этот же период, по данным компьютерной томографии, констатируется начало основных  атрофических  процессов  в  мозге   (Но  et  al.,   1981).
Дальнейшее достоверное уменьшение этого показателя в группе родственников долгожителей наблюдается только после 90 лет, тогда как в контроле эти изменения продолжаются в старческом возрасте (табл. 14). Кроме того, у родственников долгожителей во все возрастные периоды наблюдается относительная стабиль​ность а-индекса. Снижение этого показателя у них происходит только в возрасте 90 лет и старше, в то время как в контрольных группах изменения а-индекса возникают в возрасте 60—74 лет.
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Рис. 20. Индекс усвоенных ритмов у родственников долгожителей и в контрольной группе разного возра​ста  (прерывистая линия).
По оси абсцисс — частота световых  мельканий,  пер./с.
Высокая устойчивость временного параметра (индекса) а-ритма у родственников долгожителей свидетельствует о длительной функциональной сохранности оптимального уровня корково-под-корковых взаимоотношений.
Таким образом', представленные данные о возрастной динамике ЭЭГ свидетельствуют о том, что родственникам долгожителей характерно неравномерное, замедленное изменение основных параметров а-активности в процессе старения. Установленное своеобразие возрастных сдвигов основных количественных харак​теристик биоэлектрического фона, вероятно, является одним из отражений определенных конституциональных особенностей цент​ральной нервной системы родственников долгожителей.
Как известно, фоновая ЭЭГ отражает лишь общий уровень функциональной активности мозга в состоянии относительного покоя. Исследование динамики биоэлектрических реакций мозга при различных функциональных пробах позволяет судить о реак​тивности, лабильности и возбудимости определенных систем мозга
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Таблица   16 Индекс усвоения навязанных ритмов в исследуемых группах, % (3f±m)
	Частота светового
	Возраст, лет

	раздражения, Гц
	17—35
	40—59
	60—74
	75—89

	6
	87.4±1.6 66.4±6.3 Р<0.01
	93.0±1.6 80.5±2.1 Р<0.01
	89.1 ±2.2 67.5±9.5 Р<0.05
	87.1 ±2.6 61.5±6.3 Р<0.001

	8
	89.6±2.6 74.3±4.9 Р<0.001
	94.6±1.3 76.2±1.2 Р<0.01
	90.3±1.9 63.1 ±3.8 Р<0.001
	88.7±2.7 70.5±4.1 Р<0.001

	10
	93.5±2.195 80.4±4.8 Р<0.02
	95.4±1.8 80.3±3.2 Р<0.01
	96.6±1.9 65.7±5.7 Р<0.001
	86.7±3.7 74.4±4.2 Р<0.05

	12
	88.3±3.9 80.2±4.1 Р<0.05
	90.6±2.3 82.1 ±5.1 Р<0.02
	88.2±2.0 58.0±7.2 Р<0.001
	77.8±4.4 64.7±5.3 Р<0.05

	14
	82.7±3.6 64.6±5.1 Р<0.01
	82.8±3.6 62.25±5.4 Р<0.05
	76.1 ±3.5 47.1 ±7.1 Р<0.001
	68.64-4.8 55.9±7.9 Р<0.05

	16
	80.0±3.5 54.3±3.7 Р<0.001
	82.7±3.3 56.2±2.7 Р<0.001
	73.1 ±3.5 46.0±10.6 Р<0.02
	60.9±4.6 62.5±7.4 Р<0.05

	18
	74.2±4.5 44.5±4.4 Р<0.001
	68±3.8 48.5±3.2 Р<0.001
	62.6±3.9
	62.9±3.9 65.0±8.1 Р<0.05

	20
	69.6±6.1 34.2±4.0 Р<0.001
	52.0±8.3 29.2±3.1 Р<0.001
	57.7±7.9
	65.4±4.9 70.1 ±8.9 Р<0.05


Примечай и е. М^т: первая строка — родственники долгожителей, вторая — контроль. Р — достоверность различий величин показателей между родственниками долгожителей и контрольной группой.
и позволяет проникнуть в механизмы некоторых нейродинамиче-ских процессов, протекающих в ЦНС (Жирмунская, Бейн, 1974; Анохин, 1975). Анализ динамики электрокортикальной реактив​ности при применении физиологически адекватного раздражителя (свет) позволяет на примере реакции перестройки ритма ЭЭГ характеризовать функциональное состояние мозга как частотное отражение межцентральных ретикуло-кортикальных взаимоотно​шений (Егорова, 1973; Русинова, 1973).
Определение латентного периода реакции на свет, степени усвоения световых раздражений, амплитуды и индекса усвоенных ритмов позволило обнаружить особенности протекания биоэлект​рических эффектов мозга у родственников долгожителей (рис. 20, табл. 16). Динамика латентного периода реакции на свет в обсле​дуемых группах приведена в табл. 17.
Представленные данные свидетельствуют о более быстром развитии реактивных биоэлектрических сдвигов у родственников долгожителей во все возрастные периоды по сравнению с контро-
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Таблица 17 Возрастная динамика латентного периода реакции на свет, с (М ± т)
	Обследованная
	Возраст, лет

	группа
	17—39
	40—59
	60—74
	75—89

	
	
	
	
	


Родственники долгожителей
Контроль

0.09±0.01
О.П±О.О2 Р2<0.05

0.11 ±0.01 Р,<0.05
0.17 ±0.01 Я,<0.001 Р2<0.001

0.14±0.01 />,<0.05
0.22±0.01 Р,<0.001 Р2<0.001

0.22±0.01 Р,<0.001
0.28±0.01 Я,<0.001 Я2<0.001
лем (рис. 21). Темп возрастных изменений латентного периода ре​акции на свет у родственников долгожителей и в контрольной группе различен: у родственников долгожителей достоверное уве​личение латентного периода при старении происходит в возрасте 75—89 лет, а в контроле — 40—59 лет. Учитывая, что динамика величин латентного периода отражает эволюцию лабильности и возбудимости определенных морфофункциональных систем мозга (Анохин, 1975), можно полагать, что замедление интенсивности нарастания величин латентного периода у родственников долгожи​телей в процессе старения, вероятно, свидетельствует о длительной функциональной сохранности структур, реализующих электрокор​тикальные реакции на световую импульсацию и указывает на высокую лабильность, реактивность корково-подкорковых функ​циональных систем у родственников долгожителей даже на заклю​чительном этапе онтогенеза и замедлении темпа старения этих си​стем. Иными словами, «степень старости» у родственников долго​жителей и в контрольной группе различна. В свою очередь Баркан (Barkan, 1981) полагает, что по оценке «степени старости» можно прогнозировать возрастную патологию и смертность. Таким обра​зом, ряд ЭЭГ-показателей могут быть использованы в разработке системы прогнозирования продолжительности жизни у лиц пожи​лого и старческого возраста.
Анализируя биоэлектрические реакций на световую ритмиче​скую стимуляцию, мы по воспроизводимому диапазону в частоте раздражений выделяем четыре степени усвоения: высокую (6— 20), среднюю (6—14), низкую (8—12) и отсутствие реакции усвое​ния (0), так называемые ареактивные кривые. Как известно, реак​ция перестройки коркового ритма в частоту светового раздраже​ния — удобный количественный электрографический показатель, позволяющий судить о межцентральных корково-подкорковых взаимоотношениях (Жирмунская, Бейн, 1974).
Представляет определенный интерес рассмотрение феномена перестройки мозговой ритмики в частоту раздражения в трех наи​более многочисленных семьях. В семье пробанда Р. 100 лет из 40 обследованных кровных родственников в 87.5 % наблюдений (35 человек) отмечен высокий уровень усвоения названных рит​мов. В другой менее представительной семье пробанда Г. 100 лет из 35 родственников высокий уровень усвоения зарегистрирован
с 0.36
0.2В 0.20 0.12 ОМ
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Рис. 21. Средние показатели латент​ного периода реакции на свет у род​ственников долгожителей {белые столбики) и лиц контрольной группы (черные столбики).
у 77 % (27 человек) и в третьей семье П-ра 101 года из 20 обследо​ванных родственников у 85 % (17 человек) отмечен высокий уро​вень усвоения. Следовательно, из 95 родственников наиболее мно​гочисленных семей преобладал высокий уровень усвоения навязан​ных ритмов, в то время как в контрольной группе этот тип реакции был значительно ниже.
Межсемейный анализ электрокортикальных реакций на свет показывает, что в целом среди родственников долгожителей высо​кий уровень усвоения встречается у 80 %, в популяционном контроле частота этого типа реакции отмечена у 58 %. Приведен​ные факты дают основание полагать, что в семьях долгожителей, как правило, доминирует высокий уровень усвоения навязанных ритмов (Р<0.05).
Наряду с определением суммарной частоты распределения раз​личных уровней усвоения навязанных ритмов в семьях долгожите​лей представляет несомненный интерес сравнительный анализ динамики этого показателя у лиц разного возраста. Примеры диа​пазона перестройки коркового ритма в частоту раздражения пока​зали преобладание высокого уровня усвоения у 90 % молодых родственников долгожителей и 85 % контрольной группы, что соот​ветствует данным литературы (Жирмунская, Бейн, 1974). Резуль​таты анализа диапазона усвоения навязанных ритмов представ​лены в табл. 18.
Одинаковая частота встречаемости высокого уровня усвоения у молодых родственников долгожителей и в контрольной группе, значительное преобладание этого типа реактивности у старых род​ственников долгожителей по сравнению с контролем старческого возраста свидетельствует не только о доминировании высоких уровней усвоения, но и о замедлении темпа развития возрастных сдвигов биоэлектрических реакций на световую стимуляцию у род​ственников долгожителей.
Отмечены также различия ЭЭГ-реакций на ритмическое аффе​рентное световое раздражение в исследуемых группах по данным индекса и амплитуд усвоенных ритмов. Эти параметры характе-
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ризуют интенсивность усвоения частот раздражения. У родствен​ников долгожителей в молодом и пожилом возрасте индекс усвоения при всех частотах раздражений достоверно выше, чем в популяционных группах. В старческом возрасте это соотношение обнаруживается в ответ на раздражение в интервале 6—14 Гц, и только при частотах раздражения 16—20 Гц величина различия индексов у родственников долгожителей и в контрольной группе недостоверна.
Как известно, электрофизиологическим показателем длитель​ной генерации биоэлектрических ритмов корково-подкорковыми системами в заданном диапазоне частот стимуляции служит ин​декс усвоенных ритмов. Величины индексов воспроизводимых рит​мов рассматриваются как один из косвенных показателей, отра​жающих своеобразную работоспособность нейронных ансамблей мозга, в связи с этим доминирование высоких индексов у род​ственников долгожителей в определенной степени свидетельствует об оптимальном уровне подвижности и лабильности функциональ​ных систем мозга.
Анализ гармонических составляющих электрокортикальных реакций на ритмическую фотостимуляцию в диапазоне 6—12 Гц показал, что у молодых родственников долгожителей домини​руют электрокортикальные ответы по типу высоких гармоник. Этот же тип биоэлектрического ответа наблюдается и среди род​ственников долгожителей старческого возраста. У лиц контроль​ной группы регистрируются, как правило, ответы по типу гармоник первого порядка со снижением их в пожилом и старческом воз​расте. В настоящее время широко обсуждается природа наслед​ственной биохимической и структурной изменчивости, лежащей в основе индивидуальных различий ЭЭГ-покоя и ответа на раздра​жители (Vogel, 1981). Значительный удельный вес гармонических ответов по типу высоких и средних гармоник у родственников долгожителей в свете современных представлений о природе гар​монических ответов мозга указывает на наличие оптимального уровня функциональной подвижности и лабильности определенных морфофункциональных систем мозга, участвующих в реализации феномена воспроизведения электрических колебаний в ритме раз​дражения.
Таким образом, ЭЭГ-исследования с применением ритмической световой стимуляции позволили выявить у родственников долго-
Таблица   18
Частота встречаемости высокого уровня усвоения навязанных ритмов, % (Af±m)
	Обследованная
	Возраст, лет

	группа
	17—39
	40—59
	60—74

	
	
	
	


	Родственники
	90.0±3
	.5
	88.0±2.8
	79.0±3.5

	долгожителей
	
	
	
	

	Контроль
	85.0±4
	.1
	75.0±7:1
	40.0±3.5
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жителей в пожилом и старческом возрасте гармоническое функ​ционирование корково-подкорковых систем, ответственных за под​держание определенного уровня мозгового электрогенеза на заключительных этапах онтогенеза. Выраженная интенсивность электрокортикальной реактивности на световые раздражения сви​детельствует о широком диапазоне норм реакций у родственников долгожителей, что, согласно положению В. А. Геодокяна (1974), способствует выработке оптимальных адаптационно-приспособи​тельных механизмов, обеспечивающих высокую пластичность ор​ганизма в процессе онтогенеза. В свою очередь продолжительность жизни коррелирует со скоростью формирования защитных и адап​тивных реакций.
Согласно данным клинико-электрофизиологических исследова​ний процессов психической деятельности человека, существует взаимосвязь между течением эмоционально-волевых процессов и структурными элементами биоэлектрической активности мозга (О-ритм, Е-волна и др.) (Жирмунская, Бейн, 1974; Бехтерева, 1974; Виноградова, 1975; Vogel, 1981). Это послужило основанием использовать изучение динамики ряда медленных форм в диапа​зоне Ф-ритма для анализа некоторых аспектов нейропсихологи-ческих характеристик родственников долгожителей. В молодом возрасте Ф-колебания зарегистрированы у 30.0±2.1 % и 204=3 % контрольной группы. В старческом возрасте этот тип волнового рисунка отмечен соответственно 14.0±1.5 и 24±2 %. Учитывая, что а-ритм «скенирует зрительные образы», а Ф-ритм в определен​ной степени отражает структуру и окраску эмоциональных реакций, а на ранних этапах онтогенеза является отражением состояния зрелости соответствующих морфофункциональных ор​ганизаций мозга, обнаруженные своеобразия возрастной дина​мики Ф-активности у родственников долгожителей можно рассмат​ривать в молодом возрасте, по-видимому, как проявление замед​ленного созревания этих систем. Некоторое уменьшение в старче​ском возрасте удельного веса ^-колебаний у родственников долгожителей по сравнению с популяционной группой является, вероятно, отражением сбалансированной психоэмоциональной адекватности.
Наличие корреляции между эмоциональным типом и внешне простыми электрическими колебаниями может казаться несуще​ственным, однако зрительная стимуляция в частоте О-ритма у че​ловека вызывает чувство раздражения, угнетение Ф-колебаний отмечается при подавлении отрицательных эмоций, что подтвер​ждает возможное участие и отражение ^-колебаниями, создание сложной электрофизиологической основы эмоциональной деятель​ности человека  (Бехтерева, 1975).
Таким образом, результаты ЭЭГ-исследований дают основание полагать наличие у родственников долгожителей определенных конституциональных особенностей ЦНС, выражающихся на ЭЭГ доминированием высокочастотного а-ритма, относительной ста​бильностью его индекса, широким диапазоном усвоения световых
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раздражений и замедлением темпа интенсивности возрастных изменений этих показателей. Так как изменения биоэлектрической активности мозга относятся к функциональным показателям, об​условленным биохимическими изменениями в мозге при старении (Meier-Ruge, 1981), можно полагать, что в значительной степени особенности возрастных изменений ЭЭГ у родственников долго​жителей являются отражением длительной сохранности метаболи​ческих процессов в мозге (Ingvar et al., 1976), в частности об​мена трансмиттеров, который генетически детерминирован (Fowler et al., 1980).
Возрастная эволюция частотно-временных параметров а-ритма, латентного периода реакции на свет, диапазонов индексов усвоенных ритмов раздражений свидетельствует о неравномер​ности сдвигов отдельных параметров ЭЭГ, что, вероятно, может от​ражать гетерохронность процесса старения соответствующих структурно-физиологических систем (Ludwig, 1981), генерирую​щих  сложную  полиморфную  биоэлектрическую  картину   мозга.
Базируясь на концепции П. К. Анохина (1975) о гетерохрон-ности созревания систем мозга, обусловленной филогенетиче​скими особенностями становления жизненно важных функцио​нальных систем, участвующих в реализации адаптационно-приспо​собительных реакций организма к внешней среде, можно полагать, что возрастные особенности эволюции параметров биоэлектриче​ской активности мозга у родственников долгожителей — в значи​тельной степени генетически обусловленный процесс, направлен​ный на поддержание у родственников долгожителей оптималь​ного уровня формирования адаптационно-приспособительных реакций стареющего организма. Это, вероятно, и способствует длительной продолжительности жизни и является одним из прояв​лений системных механизмов генетической детерминации долго​летия.
Клинико-физиологические показатели
у долгожителей с различным семейным анамнезом
В процессе многолетних комплексных исследований с последо​вательным использованием разных методических приемов мы стре​мились уточнить критерии физиологической старости на поздних этапах онтогенеза человека и возможные показатели активного долголетия. Проведенные клинико-физиологические обследования позволили получить характеристику состояния и адаптационных возможностей важнейших функциональных систем долголетних людей (Маньковский, 1973; Минц, 1973; Коркушко, Тертычная, 1973), уточнить информативность изучаемых показателей для оценки собственно возрастных изменений у лиц старше 90 лет (Лысенюк и др., 1976). В процессе этих исследований установ​лено, что возрастные сдвиги в нервной системе (Маньковский, Минц, 1972) и системе кровообращения  (Коркушко, 1973, 1983)
8 Н. Б. Маньковский и др.
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обусловливают изменения функций многих органов и систем, чём в   значительной   мере   определяют   характер   и   темп   старения.
Нами совместно с О. В. Коркушко, В. П. Лысенкжом и Ж. М. Тертычной были изучены показатели функционального со​стояния нервной и сердечно-сосудистой систем у долгожителей с различным семейным анамнезом с тем, чтобы уточнить, в какой мере семейное долголетие влияет на  их  возрастную динамику.
Сравнительному анализу подвергнуты результаты обследова​ния в стационарных условиях Института геронтологии АМН СССР 104 долгожителей (78 человек 90—94 лет, 26 человек в возрасте 95 лет и старше). Для такого анализа отобраны показатели со​стояния здоровья (экспертная оценка общего состояния, динамо​метрия), биоэлектрической активности головного мозга (электро​энцефалография) и мышц (электромиография), мнестических функций (проба запоминания 10 слов), церебральной гемодина​мики (реоэнцефалография), состояния рецепции (виброметрия), состояния сердечно-сосудистой системы (регистрация арте​риального давления, артериопьезография, электрокардиография), липидного обмена (лецитин, холестерин крови).
Согласно анамнестическим данным, частота семейного долго​летия в обследованной группе составляла 59.6 %; наличие долго​летних родственников 1-й степени родства имело место в 41.3 % случаев. Из общего числа испытуемых выделили 2 подгруппы пробандов: подгруппа 1 (42 чел.) — не имеют долголетних родственников, подгруппа 2 (62 чел.) — имеют долголетних род​ственников. Поскольку в состав изучавшейся выборки вошли прак​тически здоровые долгожители, в обеих подгруппах только единич​ными наблюдениями представлены пробанды с явными призна​ками одряхления. Большинство обследованных составляют инди​видуумы с оценками общего состояния здоровья «относительно сохраненные» и «с нерезкими признаками одряхления»; их частота в обеих подгруппах существенно не различается (Р>0.05).
Известно, что мышечная сила при старении снижается, причем это снижение коррелирует в большей степени с возрастом, нежели с другими факторами (например, профессией). Сравнение мышеч​ной силы кистей, по данным динамометрии, не обнаружило стати​стически значимых различий у испытуемых обеих подгрупп (жен​щины: подгруппа 1 — 12.5dbl.08, 2—12.6rhO.92 кг; мужчины: подгруппа 1 — 21.0ztl.5I, 2 — 22.6+1.93 кг).
Как было установлено нами ранее (Маньковский и др., 1976), в разные возрастные периоды вплоть до старческого возраста су​ществует достоверное преобладание (достигающее 1 Гц) частоты а-ритма у родственников долгожителей по сравнению с контроль​ной группой людей соответствующего возраста. Проведенный нами сравнительный анализ частотных характеристик а-ритма у долгожителей, имеющих долголетних родственников и без уста​новленного семейного долголетия, показал, что средняя частота а-ритма в подгруппах 1 и 2 была одинаковой (8.5±0.1 Гц). В связи с данными ряда авторов (Жирмунская, Бейн, 1974, и др.)
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о половом диморфизме частотных характеристик а-ритма с неко​торым преобладанием его частоты у лиц женского пола следует отметить отсутствие достоверных различий частоты а-ритма обсле​дованных нами долголетних мужчин и женщин. Так, у долгожите​лей подгруппы 2 средняя частота а-ритма у мужчин и женщин различалась на 0.06 Гц, а у долгожителей подгруппы 1 — на 0.2 Гц (Р>0.05). Представленные данные свидетельствуют о том, что при достижении долголетия происходит нивелирование ча​стоты а-ритма у людей с различным семейным анамнезом при сохранении тенденции к его замедлению у относительно более мо​лодых возрастных групп.
При сравнении (исследования В. П. Лысенюка) электромио​графических характеристик биоэлектрической активности мышц (амплитуда колебаний при различных формах мышечной актив​ности: разгибатели кисти в покое, при симметричных и отдален​ных синергиях, сгибатели кисти при произвольном сокращении) существенные различия между двумя подгруппами долгожителей не найдены.
Для оценки мнестической функции применялась проба на за​поминание 10 слов (сумма воспроизведенных слов за 10 повторе​ний исследователем одних и тех же слов, подлежащих запоми​нанию). Полученные данные свидетельствуют о тенденции к более высоким показателям продуктивности запоминания у долгожите​лей с наличием в анамнезе долголетних родственников (менее 40 слов в подгруппе 1 — у 16 чел., в подгруппе 2 — у 11 чел.; 40— 59 слов в подгруппе 1 — у 16 чел., в подгруппе 2 — у 11 чел.; 60 и более слов в подгруппе 1 —8 чел., 2 — 24 чел.: Лг = 5.96, / = 2, Р<0.05; Р<0.1).
Среди методов изучения церебральной гемодинамики одним из наиболее доступных и объективных является РЭГ, косвенно от​ражающая состояние тонуса сосудов мозга и его кровенаполне​ние (Jenkher, 1962; Минц, Ронкин, 1967; Зенков, Ронкин, 1982; Яруллин, 1983).
Проведенное сопоставление результатов РЭГ-исследований у долгожителей с различным семейным анамнезом не выявило достоверных различий изучаемых показателей. Так, время восхо​дящей части РЭГ-кривой в подгруппе 1 — 0.22 ±0.009 с, в под​группе 2 —0.22 ±0.005 с.
Закономерное изменение вибрационной чувствительности при старении позволяет считать, что исследование паллестезии — ценный тест для выполнения возрастных изменений нервной си​стемы (Маньковский, Минц, 1972; Corso, 1975; Минц, Лысенюк, 1982). При измерении порогов вибрационной чувствительности второго пальца руки (частота вибрации — 125 Гц) отмечена тен​денция к более высоким величинам у долгожителей подгруппы 1 (28.1 ±2.5 дБ) по сравнению с подгруппой 2 (23.2±1.2 дБ), что может свидетельствовать о преобладании в подгруппе долгожите​лей с установленным демейным долголетием индивидуумов с луч​шим состоянием паллестезии.
8*
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Отсутствие существенных различий в двух обследуемых под​группах практически здоровых долгожителей констатировано и при анализе ряда показателей функционального состояния сер​дечно-сосудистой системы, проведенном в Отделении клинической физиологии и патологии внутренних органов НИИ геронтологии под руководством О. В. Коркушко. Так, артериальное давление у лиц обеих подгрупп характеризовалось сходными величинами, (подгруппа 1 — 148±3.0/79± 1.0, подгруппа 2 — 146±2.4/79± ±0.8 мм рт. ст., Р>0.05).
Наиболее объективным показателем состояния упруго-вязких
свойств артериальных сосудов является скорость распространения
пульсовой волны. У долгожителей, как имевших так и не имевших
долголетних родственников, отмечается одинаковая скорость рас​
пространения пульсовой волны по сосудам эластического типа
(подгруппа 1 — 12.0±0.26, подгруппа 2 — 12.0±0.28 м/с) и по со​
судам мышечного типа (соответственно 10.0±0.2 и 10.0±0.1 м/с).
Полученные данные могут свидетельствовать о том, что характер​
ная для процессов старения перестройка соединительнотканных
структур сосудистой стенки в одинаковой степени проявляется
у практически здоровых долгожителей с наследственным долголе​
тием и без такового.
«
При анализе результатов ЭКГ-исследования не удалось выявить существенных различий биоэлектрической активности миокарда в двух подгруппах обследованных. Отмечено снижение амплитуды зубца Т в стандартных и в грудных отведениях у обсле​дованных обеих подгрупп, несколько более выраженное у долго​жителей без семейного долголетия. Так, суммарная амплитуда зубца Т в стандартных отведениях составила в подгруппе 2 у испы​туемых 90—94 лет 3.0 ± 0.40, 95 лет и старше — 3.3 ± 0.52, в под​группе 1 —соответственно 3.4±0.47 и 3.6±0.72; суммарная амплитуда зубца Т в грудных отведениях в подгруппе 2 у лиц 90—94 лет— 15.6±1.54, 95 лет и старше— 18.6±1.29, в под​группе 1 —соответственно 12.5± 1.25 и 15.0±2.99.
Один из признаков нарушения процессов реполяризации мио​карда— возникновение синдрома TV|>TVe (Коркушко, 1969). В норме зубец TVe всегда больше TVi, поэтому отношение TVg/TV( больше 1. При нарушении процессов реполяризации это соотноше​ние уменьшается и становится тем меньше, чем больше поражена сердечная мышца. Снижение этого соотношения происходит в обеих подгруппах долгожителей, однако оно остается выше 1. На основании полученных данных можно думать о более выражен​ных изменениях процессов реполяризации миокарда у лиц без семейного долголетия, что, очевидно, обусловлено более выражен​ными метаболическими изменениями.
Состояние биоэлектрических процессов в миокарде отражает и продолжительность электрической систолы сердца (Чеботарев и др., 1966; Коркушко, 1969, 1982). Выявлена однотипность воз​растного увеличения продолжительности QT у долгожителей, имевших и не имевших в роду долголетних родственников. У боль-
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шинства долгожителей независимо от семейного анамнеза наблю​дался измененный тип БКХ-кривой, преимущественно III степени по Брауну, что свидетельствует о значительном снижении сокра​тительной способности сердечной мышцы.
Таким образом, сравнительный анализ целого ряда клинико-физиологических показателей функционального состояния нерв​ной и сердечно-сосудистой систем у долгожителей с различным семейным анамнезом не выявил достоверной разницы по боль​шинству из них. Тенденция к различию между двумя подгруппами долгожителей отмечена для таких показателей,как продуктивность запоминания, порог вибрационной чувствительности, суммарная амплитуда зубца Т в грудных отведениях, показатель реполяриза-ции миокарда. Подобное отсутствие различий, по-видимому, в пер​вую очередь объясняется особенностями выборки, в которую во​шли практически здоровые долгожители, наиболее соответствую​щие понятию о физиологическом старении.
Уместно отметить, что это положение не может быть распро​странено на всю совокупность долгожителей, в которую наряду с практически здоровыми войдут и больные. В этом случае можно ожидать существенных различий показателей состояния здоровья в зависимости от семейного анамнеза, что и было показано в ряде опубликованных работ (Войтенко, 1974; Маньковский и др., 19826; Коркушко и др., 1982).
Следует принимать во внимание еще одно обстоятельство, а именно — неточность семейного анамнеза. В некоторых случаях родственники обследованных лиц, будучи потенциальными долго​жителями, умерли в раннем возрасте от случайных причин; отсут​ствие, долголетних родственников не исключает того, что долго​жительство пробанда генетически обусловлено.
Полученные данные позволяют заключить, что некоторые кли-нико-физиологические показатели, установленные у практически здоровых долгожителей, не имеют обязательной наследственной детерминации, поскольку они присущи пробандам как с установ​ленным семейным долголетием, так и без такового, и, по-видимому, могут быть использованы при изучении функционального возраста долгожителей  (Чеботарев, Минц, 1978).
Наконец, мы хотели бы обратить внимание на тот факт, что при изучении показателей функционального состояния нервной системы, по данным ЭЭГ, у лиц молодого, среднего и пожилого возраста в семьях долгожителей и в семьях, где долгожительство не установлено, были выявлены значительные различия, свиде​тельствующие о более высоком уровне функциональной активности мозга у обследованных семей долгожителей. Тем более значимым для наших представлений о роли наследственных и средовых фак​торов долголетия на разных этапах онтогенеза является выяв​ленное нами сглаживание различий клинико-физиологических по​казателей в зависимости от генеалогического анамнеза у здоровых долгожителей.
117
ПОПУЛЯЦИОНЛО-ГЕН£АЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ В РЕГИОНЕ С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ ДОЛГОЛЕТИЯ (АБХАЗСКАЯ АССР)
Определенный вклад в изучение структуры формирования и степени участия наследственных факторов в механизмах долголе​тия вносят исследования состояния морфофункциональных систем у долгожителей и родственников долгожителей — «потенциальных долгожителей». В результате проведенного нами комплексного об​следования долгожителей и родственников долгожителей на Ук​раине (г. Киев, Винницкая обл.) установлены некоторые консти​туциональные особенности функционального состояния нервной системы у родственников долгожителей (см. с. 000). Однако воз​никает вопрос, являются ли эти конституциональные особенности у родственников долгожителей, характеризующие отдельные уровни формирования наследственной предрасположенности к долголетию, проявлением общебиологических механизмов долго​летия или отражением структуры формирования наследственной предрасположенности к долголетию в определенном социально-гео​графическом регионе? Ответить на этот вопрос позволяет сравни​тельное изучение конституциональных характеристик у долгожи​телей и их родственников в различных географических регио​нах. Это направление исследований дает возможность представить некоторые звенья системы формирования долголетия и определить направленность модифицирующего влияния внешней среды на реа​лизацию генотипа. В настоящем разделе представлен анализ дан​ных изучения состояния ряда функциональных систем у долгожи​телей и родственников долгожителей двух географических регио​нов — Абхазии и Украины.
Надежность и мощность адаптационно-приспособительных ме​ханизмов, направленных на поддержание гомеостаза организма на всех этапах онтогенеза, — предпосылка к долголетию (Фролькис, 1970). Принимая во внимание ведущую роль ЦНС в геронто-генезе и формировании адаптационно-приспособительных меха​низмов, обусловливающих системную регуляцию гомеостаза, можно полагать, что одним из уровней реализации наследственной предрасположенности к долголетию могут быть особенности кон​ституциональной организации ЦНС.
Это предположение послужило теоретической предпосылкой для проведения сравнительных популяционно-генеалогических ис​следований функционального состояния нервной системы у долго​жителей и родственников долгожителей Украины (г. Киев, Винниц​кая обл.) и Абхазии. Исключительность индивидуального долго​жительства заставляет обратить особое внимание на явление группового долгожительства. Долгожители в популяциях распро​странены неравномерно, а они концентрируются в отдельных ареалах, среди определенных групп населения. На территории СССР повышенный уровень долгожителей отмечается на Кавказе.
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Наиболее убедительно об этом свидетельствуют данные переписи 1970 г. Так, общая численность населения в республиках Кавказа составляет только 7 % общесоюзной, но в этом регионе проживает 16% долгожителей страны (Зубов, Козлов, 1982). Кроме того, в пределах Кавказа показатели долгожительства особенно высоки среди абхазов, балкарцев, азербайджанцев Нахичиванской АССР.
Для изучения роли нервной системы в определении попу-ляционных и социально-биологических механизмов долголетия были проведены экспедиционные исследования в Абхазской АССР (Очамчирский и Гудаутский район). Настоящие исследования проводились в рамках советско-американского научного сотрудни​чества по теме «Комплексное биолого-антропологическое и со​циально-этнографическое исследование народов и этнических групп с повышенным процентом долгожителей», выполняемой под руководством Института этнографии АН'СССР. В период экспе​диций обследовано 597 человек в возрасте от 50 до 104 лет (табл.  19).
Комплексное обследование включало осмотр терапевта, невро​патолога, составление генеалогической карты, регистрацию элек​трокардиограммы, изучение биоэлектрической активности голов​ного мозга и состояние мозгового кровообращения. Все обсле​дованные долгожители — труженики села, занимающиеся посиль​ным трудом на приусадебном участке, в домашнем хозяйстве, некоторые продолжают работать на чайных плантациях. При расспросе о состоянии здоровья лица старше 60 лет в 50 % не предъявляли жалоб, указывающих на дисцикуляторные цере​бральные нарушения. По результатам комплексного обследования 13 % лиц были признаны практически здоровыми, в 36 % обна​ружены начальные проявления атеросклеротической энцефало​патии. У 16 % обследованных была констатирована гипертони​ческая болезнь, большинство без выраженных клинических про​явлений. Церебральный атеросклероз, выражающийся умеренной энцефалопатией с частыми головными болями, шумом в голове, головокружением, снижением памяти и работоспособности, уста​новлен в 10.5 % случаев, ишемическая болезнь сердца — в 14.35%   (Коркушко и др.,  1982). Экстрапирамидная недоста-
Таблица   19
	Возрастная
	и регионарная структура обследованных в Абхазской АССР
	лиц

	Возраст, лет
	с. Члоу
	с. Джгерда
	с. Дуритн
	Итого

	
	муж​чины
	жен​щины
	муж​чины
	жен​щины
	муж​чины
	жен​щины
	


	60—69
	16
	21
	15
	23
	45
	95
	215

	70—79
	33
	33
	21
	29
	29
	54
	199

	80—89
	24
	14
	15
	17
	23
	22
	115

	90+
	20
	21
	8
	12
	7
	—
	68

	Всего
	93
	89
	59
	81
	104
	171
	597
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точность выявлена в 3 % случаев. Довольно частой оказалась па​тология со стороны опорно-двигательного аппарата (остеохондроз шейного и пояснично-крестцового отделов, артроз тазобедренных и коленных суставов) — 37 %.
Анализ состояния здоровья в зависимости от наличия долго​жительства в семье выявил взаимосвязь частоты сердечно-сосу​дистой патологии от генеалогического анамнеза, Так, ишемичес-кая болезнь сердца у родственников долгожителей старше 60 лет констатирована в 14.8 %, у лиц, не имеющих семейного долго​летия,—26%, гипертоническая болезнь соответственно 14.4 и 24.3 %.
При анализе заболеваемости у долгожителей (90 лет и старше) Абхазского региона обращает внимание высокий удельный вес практически здоровых — 56 %. На Украине практически здоро​выми признаны 44.4 %.
Отмечается корреляция между состоянием здоровья у долго​жителей и их наследственностью. У долгожителей, имеющих долго​летних родственников, доля практически здоровых составляет 65.6 %, у долгожителей, не имеющих долгожителей в генеало​гическом анамнезе, — 46 %. Частота сердечно-сосудистой пато​логии у долгожителей, не имеющих долголетних родственников, — 40 % и только 20.6 % у долгожителей, имеющих в анамнезе долголетних родителей.
Выявленные различия, вероятно, обусловлены тем, что у долго​жителей с наследственной формой долголетия в формировании «жизнеспособности» принимают участие как генетические, так и благоприятные средовые компоненты, что обеспечивает более высокий уровень адаптационно-приспособительных реакций орга​низма и на заключительном этапе онтогенеза. У долгожителей, не имеющих долголетних предков, долголетие есть результат преимущественно благоприятной экзогенной ситуации и их уровень «жизнеспособности» ниже, поэтому и подверженность патологи​ческим процессам значительней. Для суждения о собственно возрастных изменениях нервной системы и их динамике в про​цессе старения был проведен анализ ряда неврологических субъ​ективных и объективных симптомов у лиц разных возрастных групп  (табл. 20).
Представленные в табл. 20 данные подтверждают общую закономерность о правомочности отнесения к возрастным измене​ниям лишь тех, которые неизменно увеличиваются в каждой после​дующей возрастной группе. Так, проявление дисциркуляторных церебральных нарушений (головная боль, головокружение, сни​жение памяти) с возрастом не нарастают. У долгожителей эти симптомы не отмечались чаще, чем у пожилых людей, следова​тельно, эти дисциркуляторные нарушения больше связаны с пато​логической дефективностью церебральной гемодинамики, чем с возрастными изменениями. Нарушения мышечного тонуса, бра-дикинезия, снижение сухожильных рефлексов — все эти симптомы характерны для старения, так как появление их нарастает в каж-
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Таблица   20
	Частота неврологических симптомов у людей в Абхазской АССР, %
	60 лет и
	старше

	Показатель
	Возраст, лет

	
	60—74
	75—89
	90+

	
	
	
	


Головная боль Головокружение Снижение памяти Брадикинезия Статическая атаксия Рефлекс Маринеску—Радовичи Губной рефлекс
Снижение, отсутствие ахилловых реф​лексов



	55
	42
	50

	57
	45
	46

	36
	42
	38

	5
	29
	46

	30
	37
	42

	50
	70
	92

	70
	74
	78

	25
	63
	67


дый последующий возрастной период. Эти возрастные изменения следует преимущественно связывать прежде всего с нарушением облегчающих влияний ретикулярной формации и функциональ​ными нарушениями в системе кинестетического анализатора в про-моторной зоне коры и филогенетически более старых, интегри​рующих моторную функцию структурах — в системе базальных ганглиев. Представляет интерес то обстоятельство, что бради​кинезия у людей соответствующих возрастных периодов, но про​живающих на Украине, отмечалась в 1.5—2 раза чаще (соответ​ственно 12, 36.3%). Возрастные изменения в системе кинесте​тического анализатора у людей с повышенной предрасположен​ностью к долголетию развиваются медленнее и в более поздние возрастные периоды. Снижение или отсутствие ахилловых рефлек​сов констатировано нами в пожилом возрасте у 25 % обсле​дованных, а в старческом — у 63 %, это бесспорно также следует рассматривать как проявление собственно возрастных изменений.
Своеобразие нарушений мышечного тонуса, брадикинезия, снижение сухожильных рефлексов, повышение порога вибрацион​ной чувствительности, вегетативно-трофические нарушения — все эти типичные для старения симптомы связаны с функциональными и структурными изменениями в разных звеньях центральной и периферической нервной системы, с возрастной перестройкой нейрогуморальной регуляции.
По данным нейропсихологических исследований долгожите​лей Абхазии, для них характерны живая связь с современностью, активное сопротивление факторам, способствующим социальной изоляции, посильное участие в трудовых процессах, в семейном укладе жизни.
Для выявления личностных особенностей у обследуемых людей Абхазского региона применен модифицированный нами опрос​ник Айзенка, позволяющий определить такие факторы личности, как нейротизм, экстравертированная или интравертирован-ная направленность личности, тип темперамента и вегетатив​ного   баланса.   В   популяционной   абхазской   группе   у   мужчин
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а б л и ц а 21
Распределение обследованных лиц в Абхазской АССР по личностным характеристикам, % (М±т)
	Возраст, лет
	Пол
	п
	Тип нервной системы
	Эмоциональность
	Темперамент

	
	
	
	экстра​верт
	интро​верт
	имби-верт
	нейро-тизм
	стабиль​ность
	сред​ний
	санг​виник
	флег​матик
	холе​рик
	мелан​холик
	смешан​ный тип

	20—44
	Мужчины Женщины
	45     58+7 13     31 + 13
	9±4 46±14
	33±7        9+4 23±12    23±12
	76±7 23±12
	15+5 54+14
	71±7 23±12
	7±4      11+5 15±10    23±12
	2±1 31±13
	9±4
8+8

	45-59
	Мужчины Женщины
	32      62 ±9 17      65±12
	6±4 18±10
	31±8       9±5 18±10    29±П
	59±9 65±12
	31 ±8 6±6
	50+9 47+12
	19±7      22±7 24±П    24±П
	з±з
6±6
	6+4 0

	60—74
	Мужчины Женщины
	22      59± 11 18     56±12
	5+5 11 ±8
	32+10    J4+7 33+И     11 ±8
	55+11 33±11
	32+10 56±12
	64+10 39+12
	18+8       9±6 22±10   28±11
	5±5 6±6
	5±5
6+_6

	75+
	Мужчины Женщины
	30     67 ±9 20     65±11
	Ю±6 20±9
	23+8     20+7 15±8     30+11
	50±9 10±7
	30±9 60±11
	60±9 30+11
	10±6     30±9 15±8     45+11
	0
10+7
	0 0

	
	
	
	
	
	
	Таблица 22
	
	

	
	
	ВР у мужчин и женщин из абхазской популяции в разные возрастные периоды, м/с (Af±m)
	
	
	

	
	
	Возраст, лет
	Пол
	Время восприятия
	Моторное время
	Общее
	ВР
	
	
	


	60—74
	Мужчины Женщины
	283±15 324±25
	287+26 359±20
	570±29 683+.30

	75—89
	Мужчины Женщины
	314+17 327 ±29
	338 ±25 396±23
	652±37 723+.35

	90+
	Мужчины Женщины
	350±54 426±24
	524 ±58 526±24
	874±66 952+51


преобладает экстравертированная направленность поведения во всех возрастных группах и стабильность эмоциональных реак​ций, преобладает сангвинический тип темперамента и симпатичес​кая направленность сдвига вегетативных реакций. У женщин в основном выявлена та же закономерность, но женщины зре​лого возраста чаще имеют интравертированную направленность поведения, и в этом возрасте в 58 % случаев имеется средняя степень уравновешенности по параметру нейротизма. У них чаще, чем среди мужчин и женщин старших возрастных групп, опреде​ляется меланхолический тип темперамента («слабый» тип нерв​ной системы). В старших возрастных группах преобладает как у мужчин, так и у женщин «сильный» тип нервной системы (табл. 21).
Таким образом, рассматривая структуру личности как прояв​ление нейропсихологической конституциональной организации, являющейся результатом реализацции генотипа в определенной социально-средовой зоне, можно полагать, что психологические особенности личности, установленные у лиц абхазской популяции в комплексе с другими факторами, участвуют в обеспечении «долголетия» в этом регионе.
Измерение времени реакции (ВР) человека находит широкое применение в современной психофизиологии, характеризуя функ​циональное состояние нервной системы. Увеличение времени реак​ции с возрастом рассматривается как наиболее общий и универ​сальный признак старения. Измерение ВР в зависимости от сте​пени сложности ситуации показывает, что ^основная часть ВР приходится на долю собственно психического звена и дает воз​можность рассматривать ее как параметр, характеризующий длительность процесса переработки информации. Нами проведено исследование времени простой реакции в условиях предъявления светового сигнала. С возрастом наступают четкие различия в ВР между мужчинами и женщинами (табл. 22). Кроме того, наблюдается тенденция к увеличению ВР в каждой последующей возрастной группе.
Представляет интерес установление статистически достоверных различий в показаниях ВР у лиц пожилого возраста в зави​симости от наличия долголетия в генеалогическом анамнезе (табл. 23).
Таким образом, исследование ВР на зрительный стимул показал, что для лиц Абхазского региона в целом харак​терны общебиологические закономерности изменения ВР с воз​растом. В то же время выявлены четкие различия между груп​пами в зависимости от генеалогического анамнеза по долголетию.
Определенный интерес представляет изучение состояния цере​бральной гемодинамики по данным РЭГ-показателей. В экспеди​ционных условиях РЭГ-исследование (обзорное полушарное) про​водилось с использованием реографической приставки 4РГ-1 с регистрацией кривых на шестиканальном электрокардиографе «ЭЛКАР-6». При анализе РЭГ-кривых учитывались как визуаль​ные характеристики, так и количественные показатели.
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Таблица 23 ВР у лиц с разным генеалогическим анамнезом по долголетию, м/с (М±т)
	Возраст, лет
	Семейное долголетие
	Без семейного долголетия

	
	общее ВР
	время восприятия
	моторное время
	общее ВР
	время восприятия
	моторное время

	
	
	
	
	
	
	


60—74    414±23 75—89    619+54

212±10 298±26

201±19 321±31

640±47 689±46

332 ±36

335±40 354±31
У большинства пожилых и старых людей кривые были горбообразной или аркообразной формы с маловыраженными или отсутствующими дополнительными волнами на нисходящей части РЭГ-кривой. Межполушарных асимметрий в большинстве наблюдений не выявлено. Эти особенности РЭГ-кривой чаще всего отмечались и у долгожителей, однако в некоторых наблюдениях у людей 95—100 лет РЭГ по визуальным признакам (крутой подъем восходящей части РЭГ — хорошо выраженные 1—2 допол​нительные волны) были подобны таковым у людей молодого и среднего возраста (рис. 22). Такой тип кривой находил соответствующее отражение и во временных показателях РЭГ-волны.
Оценивая время восходящей части РЭГ-волны (а) у людей пожилого возраста, стариков и долгожителей в Абхазской АССР,
0.10м
1с
0.f0i
1с
Рис. 22. РЭГ долгожительницы А., 93 лет  (Абхаз​ская АССР).
1,3 — правое и левое полушария; 3, 4 — их первые про​изводные.
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Таблица   24
	Время (с)
	восходящей части в
	РЭГ-волны (а) у Абхазской АССР
	мужчин (М±т)
	и женщин
	60
	лет и старше

	
	
	
	Возраст, лет
	
	
	

	Пол
	
	п
	60—69
	
	п
	70—79
	
	п
	
	80—89
	п
	90+

	
	
	
	а
	
	
	а
	
	
	
	а
	
	а


Мужчины Женщины Оба пола

55   0.21 ±0.003
80   0.22±0.003
135   0.22±0.002

60   0.23±0.004   35   0.24±0.005  27   0.24±0.004
65   0.23±0.004   33   0.24±0.006  24   0.24+0.005
125   0.23±0.003  68   0.24±0.004   51   0.24±0.003
мы могли констатировать увеличение этого показателя как у муж​чин, так и у женщин в старших возрастных группах, причем у 90—100-летних и старше этот показатель оставался неизменным (табл. 24).
Известно, что время восходящей части РЭГ отражает функ​циональные и структурные изменения стенки сосудов в иссле​дуемом участке тела. Здесь сказываются как атеросклеротические, так и возрастные изменения сосудистого русла. Именно этим можно объяснить тот факт, что у людей глубокостарческого возраста мы отмечали более высокие средние показатели без нарастания каких-либо клинических проявлений церебральной сосудистой патологии по сравнению с более молодыми возраст​ными группами в этом регионе. В то же время мы хотели бы обратить внимание на то, что эти данные, полученные при попу-ляционном исследовании всего населения старших возрастов в селах Абхазской АССР, учитывая амбулаторный характер проводимых исследований, являются более высокими, чем при исследовании (проживающих на Украине) специально отобранных здоровых долгожителей в клинике Института геронтологии АМН СССР.
При сопоставлении показателей состояния тонуса сосудов мозга правого и левого полушарий мы не выявили достоверных различий времени восходящей части РЭГ. У мужчин время (с) восходящей части РЭГ для правого полушария: 0.24 ±0.005, для левого — 0.24 ± 0.007, у женщин соответственно 0.24 ± 0.005 и 0.24 ± 0.007.
Реографический индекс (РИ) —косвенный показатель крове​наполнения мозга. В табл. 25 показаны средние величины и ошибки средней величины этого показателя у обследованных лиц 60 лет и старше.
Таким образом, представленный анализ основных количествен​ных показателей РЭГ свидетельствует о том, что у большинства обследованных долгожителей сохраняется довольно высокий уровень обеспеченности церебральной гемодинамики. По-види​мому, этим в значительной мере можно объяснить те порой удивительные показатели функционального состояния нервной системы и, в частности, психической деятельности на самом позд​нем этапе онтогенеза. Это же позволяет с должным оптимизмом
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Таблица  25 РИ у мужчин и женщин 60 лет и старше в Абхазской АССР (Л1+.т)

70-79
Пол

60—69

Возраст, лет
80—89

90+
Мужчины
1.28±0.108    1.45+.0.090
Женщины
1.36±0.070    1.57±0.089
Оба пола
1.33±0.597    1.51 ±0.063

1.42+.О.1П 1.57±0.148 1.53+.0.102 1.56+.0.117 1.47+0.76      1-.57+.0.096
относиться  к  возможностям  сохранения  активного долголетия.
Данные изучения биоэлектрической активности головного мозга представлены в табл. 26. У лиц абхазской популяции, как и у лиц других популяционных групп, с возрастом обнаружи​вается смещение частотного распределения спектра а-ритма в сто​рону более низких частот. Однако эти сдвиги у лиц абхазской популяции отмечаются в старческом возрасте, в то время как у лиц украинской популяции эти изменения наступают в пожилом воз​расте. Необходимо особо отметить, что в группе долгожителей Абхазии у 15 % обследованных ЭЭГ было представлено доми​нирующими частотами в диапазоне 10—12 Гц. Функциональное состояние, лабильность и реактивность мозга определялись по дан​ным ЭЭГ-реакции на ритмическую световую стимуляцию. Для лиц абхазской популяции в пожилом и старческом возрасте характерен высокий уровень реактивности. Так, если у лиц из украинской популяции количество ЭЭГ с высокой реактивностью в группе среднего возраста составляло 27.8 %, а в старческом снижалось в 2 раза (11 %), то у лиц из абхазской популяции соответственно—85.5 % в среднем возрасте и 70 % в старческом.
В результате изучения биоэлектрической активности головного мозга у лиц старших возрастных групп из абхазской популяции установлено, что наиболее значительное снижение частоты доми​нирующего ритма, смещение максимума его спектра и снижение
Таблица 26
Частотно-амплитудные характеристики а-ритма ЭЭГ у лиц разного возраста в абхазской популяции, Гц (Af+m)
Возраст, лет

Частота, Гц

Амплитуда, мкВ

Индекс, %

Латентный период, с
60—74 75—89
90-f

9.95+0.15 9.5+0.1 Ж0.001
9.3±0.25 Ж0.001

37.5+2.5
35+2.2
Р>0.05
35+3.5 Я>0.05

58+.3.5
59+3.5
Р>0.05
60.5+.5.5 Р>0.05

0.17+0.01
0.18+.0.01
Р>0.05
0.20+0.02 Р<0.05
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Примечание. Р — достоверность различий при сравнении показа​телей частоты а-ритма соответствующих возрастных групп.
реактивности происходит в возрасте 75—89 лет. Аналогичные изменения у обследованных лиц украинской популяции происхо​дят на 10 —15 лет раньше, что позволяет говорить о своеобразии процесса старения ЦНС у лиц из абхазской популяции, характе​ризующейся высоким уровнем долголетия. Латентный период реакции на свет у лиц абхазской популяции с возрастом увели​чивается. Однако эти изменения менее выражены, чем у обсле​дованных лиц на Украине.
Анализ результатов изучения в Абхазском регионе биоэлектри​ческой активности головного мозга у лиц разного возраста пока​зал наличие общебиологической закономерности изменений ЭЭГ с возрастом, характеризующиеся замедлением частоты доминиру​ющего ритма, смещением частотного спектра в сторону более низких частот, снижением реактивности и функциональной лабиль​ности мозга. Однако интенсивность возрастные изменений у них менее выражена по сравнению с лицами, обследованными на Укра​ине.
Развитие исследований возрастных изменений ЦНС на раз​личных этапах онтогенеза в различных регионах, вероятно, позво​лит подойти к выяснению роли отдельных факторов, способству​ющих формированию и реализации адекватных и эффективных адаптационно-регуляторных механизмов сохранения активного долголетия человека.
ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ДОЛГОЛЕТИЯ
Долгожители — представители максимальной видовой про​должительности жизни, и именно к этой популяции людей отно​сится обобщение Катлера (Cutler, 1979): «Есть один момент, с которым большинство авторов, изучающих геронтологию, со​гласится, а именно: потенциал максимальной продолжительности жизни всех организмов определяется генами» (с. 337). Оценивая вероятность того, что механизмы, определяющие внутривидовые различия продолжительности жизни, являются в значительной степени генетическими, Линтс (Lints, 1981) полагает, что на про​должительность жизни влияют как главные (с четким фено-типическим проявлением), так и минорные (гены-модификаторы и гены, действующие на количественные признаки) гены. В послед​ние годы приводятся некоторые доказательства существования генов и генных систем, регулирующих возраст и ограничива​ющих максимально вероятную продолжительность жизни (Reitz, 1981).
Продолжительность жизни, как уже указывалось ранее,— конституциональный показатель, выражающийся в особенностях морфофункциональнои организации и характере возрастных изме​нений отдельных функциональных систем на различных уровнях организации биосистем. Хромосомный уровень жизнедеятельности организма в значительной степени определяет генетические меха​низмы   формирования   конституциональных   особенностей   орга-
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низма. Изучение морфофункциональной организации и характера возрастных изменений хромосомного аппарата у долгожителей и у лиц с различной степенью наследственной предрасположен​ности к долголетию дает возможность представить молекулярно-генетические механизмы феномена долголетия, определить связь между некоторыми особенностями стенотипического проявления старения и генотипом. Показатели, характеризующие морфо-функциональное состояние хромосомного аппарата, условно можно разделить на 2 типа. Показатели, изменяющиеся в тече​ние онтогенеза под влиянием экзогенных и эндогенных факторов, и показатели с высокой степенью наследственной обусловлен​ности, характеризующие конституцию хромосомы и относительно стабильные в течение всей жизни индивидуума.
К первому типу цитогенетических показателей можно отнести хромосомные аберрации, полиплоидию, анеуплоидию, частоту и тип ассоциаций акроцентрических хромосом, уровень сестрин​ских хромотидных обменов. В процессе старения организма уве​личивается частота спонтанных хромосомных аберраций, коли​чество полиплоидных и анеуплоидных хромосомных наборов, изме​няется частота и тип ассоциаций акроцентрических хромосом, а также уровень сестринских хроматидных обменов, интенсивность и в определенной степени даже направленность этих изменений определяется возрастом, полом, популяционной принадлежностью (Vormittag, 1977; Кузнецов и др., 1980; Лежава, 1980; Martin et al., 1980).
Хромосомный полиморфизм по гетерохроматину можно от​нести к показателям второго типа, так как варианты полимор​физма наследуются, остаются стабильными в течение онтогенеза, связаны с рядом фенотипических характеристик — репродуктив​ной функцией, ростом, весом, интеллектуальным развитием (Цветкова, 1979; Diklic' et al., 1981). Показатели первого и вто​рого типа функционально-морфологически взаимосвязаны. Из​вестно, что хромосомные аберрации преимущественно возникают в гетерохроматических районах, гетерохроматин принимает участие в организации ядрышка, на тип распределения сестрин​ских хроматидных обменов влияние оказывают гетерохромати​новые блоки  (Stahl et al., 1975).
Хромосомный полиморфизм по С и Q гетерохроматину явля​ется проявлением конституционального признака. Анализ резуль​татов изучения хромосомного полиморфизма на индивидуальном, семейном и популяционном уровнях привел к формированию двух гипотез, объясняющих многообразие вариантов хромосом​ного полиморфизма в человеческой популяции. Одни исследова​тели считают, что существующий хромосомный полиморфизм практически нейтрален по отношению к отбору и эволюционная динамика определяется случайными факторами. Другие полагают, что такое многообразие хромосомного полиморфизма есть резуль​тат адаптивного приспособления особей к условиям их эколо​гического окружения — это разнообразие вариантов проявления
128
действия естественного отбора (Микельсаар, 1976; Подуголь-никова и др., 1979; Verma Ram, Dosik Harvey, 1980; Stahl, 1981; Lernahle,  1982; Ибрагимов и др., 1982).
Однако до настоящего времени остается дискуссионным во​прос о том, связана ли высокая вариабельность содержания гетерохроматина с его нейтральностью и отсутствием специаль​ных функций, или же, наоборот, сама же вариабельность состав​ляет особенность тех функций, которые свойственны гетерохро​матическим   районам   (Прокофьева-Бельговская,   1981а,   19816).
Для определения степени участия морфофункциональной огранизации хромосомного аппарата в механизмах долголетия человека целесообразно комплексное изучение показателей как первого, так и второго типа. Если уровень хромосомных абер​раций, анеуплоидии, ассоциаций акроцентрических хромосом в определенной степени позволяет изучить интенсивность процесса старения на клеточном уровне у долгожителей и родственников долгожителей, то выявление определенных вариантов хромосом​ного полиморфизма у долгожителей дает возможность определить связь между кариотипом, фенотипом и процессом старения, вы​явить маркеры долголетия.
Для изучения участия хромосомного аппарата в формировании механизмов долголетия были исследованы у долгожителей, род​ственников долгожителей и в контрольной группе (в культуре лимфоцитов периферической крови) частота и тип спонтанных структурных хромосомных аберраций, количество полиплоидных лейкоцитов, частота ассоциаций ядрышкообразующих акро​центрических хромосом, проведен анализ полиморфизма С-сег-мента на 1-й, 9-й,  13—15-й, 16-й, 21—22-й и Y-хромосомах.
Продолжительное функционирование любой материальной системы, особенно при неблагоприятных условиях, неизбежно вызывает нарушение ее элементарных структур с последующей кумуляцией этих нарушений во времени, что ведет к изменению всей системы. Поэтому многие исследователи связывают меха​низмы старения с постепенным изменением отдельных клеток организма вследствие нарушения их генетических структур и ку​муляции происходящих мутаций. Особое значение отводится изме​нениям в хромосомах соматических клеток — хромосомным абер​рациям  (Sorsa,  1980).
Уровень хромосомных аберраций определяется степенью по​вреждающего действия экзогенных и эндогенных факторов (Ви-ленчик, 1970) и в определенной степени связан с функциональ​ной активностью системы репарации ДНК, ответственной за восстановление структурной целостности аберрантной двуспираль-ной молекулы ДНК. Установлена связь между полнотой репарации ДНК и продолжительностью жизни у отдельных видов (Hart et al., 1975; Ery, 1981)*. У человека снижение способности к ре​парации ДНК отмечается после 60 лет. Накопление соматических мутаций в старости, как и предрасположенность к раку, связыва​ется   рядом   авторов   (Hart,   1975;   Reitz,   1981)   с   нарушением
9  Н. Б. Маньковский и лр
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процесса репарации ДНК. Уровень активности репаративных систем, полагают, настолько важен для выживаемости, что он стал предметом естественного отбора и контролируется геномом (Кру-тяков, 1980; Cutler,  1981).
У пожилых и старых людей количество хромосомных наруше​ний при индуцированном мутагенезе выше, чем у лиц молодого возраста (Ivens, 1966; Кулешов, 1972). Так как чувствительность ДНК к повреждающему действию мутагенов с возрастом повыша​ется, обнаружена корреляция уровня внепланового синтеза ДНК в периферических лейкоцитах с возрастом и повышенным арте​риальным давлением. Перо (Рего, 1981) даже предполагает чувствительность периферических лимфоцитов к мутагенам рас​сматривать как показатель риска кардиоваскулярных, онколо​гических заболеваний в старости.
При изучении уровня спонтанного мутагенеза у лиц разного возраста одни авторы не обнаружили увеличения частоты хромо​сомных аберраций в старости (Бочков, 1972), другие установили рост хромосомных нарушений с возрастом (Anyme et al., 1976; Vormittag, 1977; Adolfsson et al., 1981).
Учитывая вышесказанное, представляло интерес для изучения цитогенетических механизмов долголетия исследовать частоту хромосомных аберраций у долгожителей и лиц с различной степенью   наследственной   предрасположенности   к   долголетию.
Нами проведены исследования хромосомных препаратов ' у 162 человек, из которых 42 человека старше 90 лет, 57 род​ственников долгожителей в возрасте от 40 до 80 лет и 63 человека, не имеющих долголетних родственников близкой степени родства (контрольная группа). Обследуемые лица украинской националь​ности — жители г. Киева и Винницкой обл. Анализ частоты клеток с аберрациями хромосом позволил установить, что у родствен​ников долгожителей в возрасте 40—89 лет частота хромосомных аберраций ниже, чем у лиц контрольной группы того же возраста и у долгожителей (рис. 23). При этом различия между родствен​никами долгожителей и контрольной группой статистически досто​верны только для мужчин (х2=9.38, А<0.01), у женщин не об​наружено межгрупповых различий в частоте хромосомных абер​раций. У долгожителей уровень хромосомных аберраций выше, чем у их родственников в возрасте 40—89 лет, степень корре​ляции этого цитогенетического показателя с возрастом у женщин больше, чем у мужчин (гжен—0.66, Р< 0.001; гмуж = 0.25, Р<0.05).
Сравнение частоты хромосомных аберраций у долгожителей и у лиц контрольной группы показало, что возрастные различия обнаруживаются лишь у женщин — у долгожительниц частота аберраций выше, чем у женщин контрольной группы. У мужчин конторольной группы в среднем и пожилом возрасте частота хромосомных аберраций   практически равна частоте, отмеченной
'  Исследования проводились совместно с Е. А. Черкасской. 130
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Рис. 23. Частота клеток со спонтанными структур​ными аберрациями хромосом в культуре лимфоци​тов крови у людей 40—102 лет.
Д — долгожители; РД — родственники долгожителей; К — контрольная   группа.    / — женщины;   2 — муж​чины.
у долгожителей. Корреляция с возрастом составляет гжен = 0.59, Р < 0.001; гмуж = 0.004, Р < 0.05.
Установлено, что преобладающее числа зарегистрированных аберраций — одиночные ацентрические фрагменты (70 % от об​щего числа). У долгожителей и у лиц контрольной группы об​наружены все типы аберраций, тогда как у родственников долго​жителей того же возраста — только одиночные и парные фраг​менты.
Принимая во внимание данные лонгитудинальных цитогене​тических исследований лиц старше 80 лет (Jarvik, 1974; Yen et al., 1976) о наличии связи между выживаемостью на последующем возрастном периоде и частотой цитогенетических нарушений (хро​мосомные аберрации и анеуплоидия), можно полагать, что уве​личение частоты аберраций у мужчин старше 60 лет контрольной группы — одно из проявлений факторов риска на хромосомном уровне. Возможно, эти цитогенетические показатели наряду с дру​гими факторами риска определяют у мужчин более выраженные, чем у женщин, возрастные изменения ряда фенотипических ха​рактеристик, в частности клеточного иммунитета.
Таким образом, исследование у долгожителей, родственников долгожителей и в контрольной группе частоты спонтанных хро​мосомных аберраций в культуре показало, что частота хромосом​ных аберраций у долгожителей выше, чем в группах лиц среднего
9*
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и пожилого возраста. У родственников долгожителей частота аберраций ниже, чем в контрольной группе> Обнаруженные различия, вероятно, в определенной степени отражают функци​ональную активность системы репарации генома, а также раз​личия в способности пула Т-лимфоцитов к ФГА-трансформации в культуре (Лежава, 1980; Хохлов, 1980).
Для процесса старения характерны и количественные измене​ния хромосомного аппарата — нарастает частота полиплоидных клеток в тканях головного мозга, печени, кишечнике (Прокофьева-Бельговская, 1969; Shima, 1976). Степень полиплоидизации кле​ток различных тканей при старении — в значительной степени видовой признак (Shima, Sugahare, 1976). Полагают (Zutshi, Kaul, 1975; Shima, Sugahare, 1976), что полиплоидизация повы​шает устойчивость клеток к действию мутагенов и является компенсаторной реакцией клеток на уменьшение и истощение ее генетического потенциала (Виленчик, 1971). Мацумура (Matsu-mura et al., 1980) предложил «спиральную модель» старения кле​ток, которая объясняет и механизм образования полиплоидных клеток при старении.
Проведенные нами исследования у долгожителей, родствен​ников долгожителей и в контрольной популяционной группе час​тоты полиплоидии в лейкоцитах (табл. 27) показали достоверное увеличение частоты полиплоидных клеток в пожилом и старческом возрасте и отсутствие связи изменений этого цитогенетического показателя с генеалогическим фоном исследуемых.
В интерфазном ядре расположение хромосом упорядоченно, отражением чего служит неслучайное расположение хромосом в метафазной пластинке. Взаиморасположение хромосом создает архитектонику ядра, которая в процессе старения изменяется (Прокофьева-Бельговская, 1966; Parker, 1975). Межхромосомные взаимоотношения отдельных групп хромосом цитологически про​являются в ассоциациях хромосом. Часто в такие ассоциации вовлекаются акроцентрические хромосомы. Акроцентрические хро​мосомы содержат гены — организаторы ядрышка, их располо​жение в метафазной пластинке отражает протекающие в интер​фазе процессы ядрышкообразования (Жданова, 1975). Способ-Таблица 27 Возрастная частота полиплоидии в культуре лейкоцитов, % (М±т)
	Обследованная
	Возраст, лет

	группа
	20—39
	40—59
	60—89
	90+

	
	
	
	
	


Родственники       0.245+0.20 долгожителей
0.612+0.47
Контроль
Я2>0.05

0.97 ±0.47 Я,<0.05
0.70+0.38 Pi>0.05 Р2>0.05

1.123+0.47 Р,<0.05
1.51+0.49
Р,<0.05
Я2>0.05

1.23+.0.4 Р,<0.01
132

Примечание. В табл. 26—28 Pi — сравнение внутри групп; Р2 - -сравнение межгрупповое.
ность вовлекаться в ассоциации является характерным свойством каждой акроцентрической хромосомы, определяемым количеством копий цистронов рРНК и степенью конденсации ассоциирующего участка (Огуе, 1974). Вместе с тем формирование ассоциаций, клеточный процесс зависят от типа ткани, возраста и клинического состояния донора  (Жданова, 1975; Nilsson et al., 1975).
Так как ассоциации акроцентрических хромосом отражают процессы ядрышкообразования, они в определенной степени могут служить индикаторами активности биосинтетических процессов в клетке. Учитывая, что количество и тип ассоциаций акро​центрических хромосом является чувствительным показателем межхромосомных взаимоотношений (Георгиева и др., 1976) и отражает метаболическую и структурную природу интерфаз​ного ядра, ряд характеристик ассоциативного доведения акро​центрических хромосом можно рассматривать как проявление клеточного фенотипа.
Данные о возрастных изменениях ассоциативного поведения акроцентрических хромосом свидетельствуют преимущественно об уменьшении частоты ассоциаций в старости. Снижение частоты ассоциаций более резко выражено у женщин после 70 лет (Нап-sson, 1979). Лием (Liem et al., 1977), используя для изучения ассоциаций метод дифференциальной окраски спутников акро​центрических хромосом аммиачным серебром, также указывает на уменьшение частоты ассоциаций с возрастом, однако более выраженное у мужчин. Согласно данным Маттеи (Mattei et al., 1976), среднее количество ассоциаций на клетку увеличивается с возрастом донора и, по мнению автора, имеет компенсаторно-приспособительный характер. В старости особенности ассоци​ативного поведения акроцентрических хромосом обусловлены сложным взаимодействием генетических и средовых факторов (Hansson, 1979). Определенное влияние на характер ассоциатив​ного поведения оказывает и наличие популяционного полимор​физма ядрышковых организаторов, которые положительно корре​лируют с частотой ассоциаций акроцентрических хромосом (Sig-mund et al., 1979). При старении происходит инактивация отдель​ных рибосомных генов и соответственно уменьшается число ядрышковых организаторов. У женщин более выражена интен​сивность этих изменений.
Возрастные изменения ассоциативного поведения акроцентри​ческих хромосом и определяющая роль этих хромосом в осу​ществлении биосинтетических процессов в клетке послужили осно​ванием для изучения генеалогических и возрастных аспектов ассоциативного поведения акроцентрических хромосом. Мы по​лагали, что настоящие исследования позволят в определенной степени изучить межхромосомные взаимоотношения у лиц с раз​личной степенью наследственной предрасположенности к долго​летию и у долгожителей. Данные, характеризующие возрастную динамику   частот   метафаз   с   ассоциациями   акроцентрических
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Таблица 28 Возрастная динамика частоты метафаз с ассоциациями, % (М±т)

1
	Обследованная
	Число изу​ченных клеток
	Возраст, лет

	группа
	
	40—59
	60—79
	80    89
	90 +

	
	
	
	
	
	


Родственники долгожи​телей
Контроль

2928
1619

 72.4rt3.85        76.8±2.5       72.9+3.5
Pi>0.05
Л>0.05
 69.01 ±3.1 Р,>0.05
 63.2±8.2  Р,>0.05  Р2<0.05
 68.4rb3.43 Я2<0.05

78.6±1.39 Л<0.01
хромосом у 105 человек с различным генеалогическим анамнезом по долголетию, приведены в табл. 28.
Анализ данных, представленных в табл. 28, свидетельствует о более высокой частоте метафаз с ассоциациями у родствен​ников долгожителей 60 лет и старше по сравнению с контроль​ной популяционной группой. Как в группе родственников долго​жителей, так и в контрольной популяционной группе не обна​ружено возрастных изменений частоты клеток с ассоциациями, и только в группе долгожителей имеет место достоверное увели​чение этого показателя (Р<СО.О1).
В процессе старения не изменяется и ассоциативный индекс, отражающий степень участия акроцентрических хромосом в ассо​циациях, как в группе родственников долгожителей, так и в группе популяционного контроля. Ассоциативный индекс не изменяется даже у лиц старше 90 лет (табл. 29).
Различия по продолжительности жизни и половые различия кариотипа послужили основанием провести анализ ассоциа​тивного поведения акроцентрических хромосом с учетом пола. Установлено, что статистически достоверные возрастные измене​ния частоты клеток с ассоциациями акроцентрических хромосом наблюдаются у мужчин родственников долгожителей и отсут​ствуют у женщин родственниц долгожителей и у мужчин и жен​щин контрольной группы. Частота клеток с ассоциациями у род​ственников долгожителей зависит от пола. У мужчин она выше, чем у женщин, во все изучаемые возрастные периоды сохраняются
Таблица 29 Ассоциативный индекс акроцентрических хромосом, % (М±т)
	Обследованная
	Число
	H3V-
	
	Возраст,
	лет

	группа
	ценных
	клеток
	40—59
	60—79
	
	80—89
	90+

	
	
	
	
	
	
	
	


24.27±2.50
Родственники долгожи​телей
Контроль

2860
2963


26.16±1.40 Я,>0.05
22.40±2.98 Р,<0.05
22.57±1.94    21.85+1.96   23.00+5.50
Я, > 0.05         Я|>0.05 Р2>0.05        Я2<0.02         Я2>0.05

26.4±0.94 Л>0.05
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эти различия и у долгожителей. В контрольной группе такой зави​симости не обнаружено (табл. 30).
У мужчин родственников долгожителей отмечается статисти​чески достоверное увеличение с возрастом частоты метафаз с ассо​циациями и ассоциативного индекса (табл. 31). У женщин род​ственников долгожителей ассоциативный индекс снижается в воз​расте 60—79 лет. В контрольной группе ни у мужчин, ни у жен​щин не установлено возрастных изменений изучаемых показате​лей ассоциативного поведения акроцентрических хромосом. Таким образом, родственники долгожителей отличаются от лиц контроль​ной популяционной группы более высоким уровнем частоты кле​ток с ассоциациями и ассоциативным индексом, различия дости​гают статистической значимости в период 60—79 лет (Р <с 0.05).
Существенная роль изменений биосинтеза РНК в механизме старения, связь ассоциативной способности акроцентрических хромосом с транскрипцией рРНК, с уровнем биосинтетических процессов в клетке, наследуемость частоты ассоциаций (Yip Moh-Ying, Fox, 1981; Morton et al., 1981) дают основание рас​сматривать более высокий уровень ассоциаций акроцентри​ческих хромосом как морфологическое проявление генетически обусловленных особенностей биосинтетических процессов у род-
Таблица   30 Частота клеток с ассоциациями акроцентрических хромосом с учетом пола,
	Обследованная
	Число изу-
	Возраст, лет

	группа
	ченных клеток
	40—59
	60—79
	80—89
	90+

	Долгожители: мужчины женщины
	1080 630
	
	—
	—            82.20±1.58 72.90+1.17 Р,<0.001

	Родственники долгожи​телей: мужчины
женщины
	1250 1610
	64.78±5.60 78.42+3.78 Р,<0.02
	83.50±2.90 Р2<0.002 75.69zfc2.46 Р2>0.05 Р,<0.01
	68.00+1.60 Р2<0.02 62.56+3.90 Р2>0.05 Р,>0.05

	Контроль: мужчины
женщины
	1653 1313
	68.98+А77
68.13+5.60 Р2>0.05 Р,>0.05 Р2>0.05 Р4>0.05
	68.11+4.42 Р2>0.05 70.37+4.50 Р2>0.05 Р,>0.05 Рз>0.05 Р4>0.05
	55.00+4.30 Р2<0.05 71.40+4.30 Р2>0.05 Р,>0.05 Рз>0.05 Р4>0.05
	


Примечание. В табл. 29 и 30 Р\—достоверность между группами мужчин и женщин; Р? — достоверность внутригрупповая; Рз — достоверность между мужчинами родственниками долгожителей и контрольной группой; Р4 достоверность между женщи​нами родственниками долгожителей и контрольной группой.
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Таблица   31 Ассоциативный индекс акроцентрических хромосом с учетом пола,  %  (М±т)
	Обследованная
	Число изу-
	Возраст, лет

	группа
	ченных клеток
	40—59
	60—79
	80—89
	90 +

	Долгожители:
	
	
	

	мужчины
	1080
	
	26.6+Л.1

	женщины
	630
	
	26.1+.1.6

	
	
	
	/>,>0.05

	Родственники
	
	
	

	долгожи-
	
	
	

	телей:
	
	
	

	мужчины
	1250
	18.0+.3.2
	30.3+1.1        16.1+.4.6

	
	
	
	Р2<0.001       Р2<0.001

	женщины
	1610
	29.3±2.0
	24.2+1.3       24.3-4-2.8

	
	
	
	Р2<0.01         />2<0.05

	
	
	Р,<0.01
	Р,<0.05        Я,>0.05

	Контроль:
	
	
	

	мужчины
	1653
	22.1 ±2.9
	23.9+.1.Э        17.5+3.8

	
	
	
	Р2>0.05        Р2>0.05

	женщины
	1310
	28.0+.4.5
	22.4+2.2        28.5 + 4.8

	
	
	Я2>0.05
	Р2>0.05         Р2 > 0.05

	
	
	Р,>0.05
	Р,>0.05         Р,>0.05

	
	
	Р3>о.о;>
	Р3 > 0.05        Р3>0.05

	
	
	Я4>0.05
	Я4 > 0.05
	Я4>0.05
	


ственников долгожителей. Учитывая, что повышение спутничных ассоциаций под влиянием различных факторов — это компен​саторная реакция, направленная на активацию измененного син​теза рРНК. (Смит, Тхоса, 1978), можно полагать, что возрастные особенности ассоциативного поведения акроцентрических хромо​сом у родственников долгожителей есть проявление адаптационно-приспособительных реакций, формирующихся на хромосомном уровне. Возможно, эти особенности ассоциативного поведения хромосом направлены на поддержание определенного уровня ин​тенсивности биосинтетических процессов в клетке при старении.
В основе широкого полиморфизма хромосом в популяции человека лежит вариабельность гетерохроматических районов хромосом. Гетерохроматические районы — необходимый элемент, эволюционно закрепленный в структуре всех эукариотических организмов. В геноме человека гетерохроматиновые блоки состав​ляют 16 %. До настоящего времени биологическая роль гетеро​хроматических районов остается во многом не выясненной. Вы​сокая частота сестринских хроматидных обменов в гетерохрома​тических областях, подверженность этих областей спонтанным и индуцированным хромосомным аберрациям подтверждают поло​жение роли гетерохроматина в эволюции (Kunkel et al., 1982).
Повторяемость чередований нуклеотидов ДНК в геномах у эукариотов, вероятно, представляет собой не только резерв эволюции, но является способом более сильного выражения гене​тической информации, а также способом защиты этой информа-
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ции от случайных молекулярных изменений, которые накаплива​ются в ходе онтогенеза и филогенеза. Высказывается предполо​жение, что внутривидовые различия в продолжительности жизни также могут быть обусловлены *различными вариантами соот​ношений эухроматина и гетерохроматина, изменениями количества повторяющихся участков ДНК в процессе старения (Hens et. al., 1982). Хромосомный полиморфизм используется для определения зиготности близнецов при кортировании хромосом как маркер в популяционных исследованиях. В настоящее время имеются многочисленные работы, характеризующие степень наследуемости хромосомного полиморфизма, половые, этнические и расовые раз​личия. Размеры и особенности окраски гетерохроматиновых рай​онов постоянны для каждого индивида, они практически не варьи​руют в отдельных клетках и наследуются потомками (Lin, Alfi, 1978). Установлена степень генетической детерминированности С-вариантов для 1-й, 9-й, 16-й хромосом соответственно 0.64, 0.73, 0.40. Исследование полиморфизма гетерохроматических районов хромосом в разных популяциях способствует выяснению биологи​ческой роли этих районов, определению функционального значения и адаптивной ценности отдельных вариантов хромосомного поли​морфизма. Обнаружены расовые различия хромосомного полимор​физма (Fogle, McKenzie, 1980; Verma, Ram, Dosik Harvey, 1981), ассоциация отдельных вариантов полиморфизма с некоторыми патологическими процессами. Варианты хромосомного полимор​физма с большими С-блоками на 9-й хромосоме и с высокой часто​той инверсий на 1-й и 9-й хромосоме и с высокой частотой инверсий на 1-й и 9-й хромосомах, увеличенная Y-хромосома рассматриваются в определенной степени как факторы риска для нарушения детородной функции (Diklic et al., 1981; Tho Sandra et al., 1982).
Уменьшение размеров С-сегментов на 1-й, 9-й, 16-й и Y-хромо-сомах обнаружено у детей с признаками патологии эмбриогенеза. У больных с умственной отсталостью распределение С-сегментов на 1-й, 9-й хромосомах является бимодальным и статистически значимо отличается от нормального (Wang, Hamerton, 1979). Особого внимания заслуживают данные о наличии связи между хромосомным полиморфизмом и некоторыми фенотипическими характеристиками (Микельсаар, 1980; Jamada et al.,  1981).
Особенности отдельных вариантов хромосомного полимор​физма обнаружены у лиц пожилого возраста и у долгожителей. Так, у новорожденных большие варианты С-гетерохроматина на Y-хромосоме встречаются в 2.5 % наблюдений, у пожилых — в 17 %. На основании этих данных, М. Цонева и сотр. (1980) выдвигают гипотезу о связи величины С-блоков на Y-хромосоме с выживаемостью. Несколько раньше Бактон (Bucton et al., 1976), проведя изучение хромосомного полиморфизма у новорожденных, лиц зрелого, пожилого возраста и долгожителей, обнаружил, что у долгожителей повышена частота крупных С-блоков на 1-й, 9-й, 16-й хромосомах. Проведя измерение линейных размеров С-сегментов 1-й, 9-й, 16-й хромосом у лиц болгарской популяции
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Рис. 24. Распределение вариантов 1-й (А), 9-й (Б) и 16-й
(В)    хромосом   по   относительному   размеру   С-сегмента
в группах долгожителей (У), родственников долгожителей
(2) и в контрольной группе (3).
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в возрасте от 0 до 85 лет, М. Крачунова и А. Михайлова установили достоверное уменьшение абсолютных размеров С-бло-ков на всех 4 хромосомах с увеличением возраста исследуемых. Обращает внимание, что абсолютная величина С-сегмента на 1-й, 9-й, 16-й хромосомах резко отличается от размеров С-сегментов, полученных другими исследователями, и только величина гетеро​хроматинового блока на Y-хромосоме согласуется с данными литературы (Прокофьева-Бельговская, 1981). Можно присоеди​ниться к мнению Эрдмана (Erdtmann, 1982), что отсутствие в настоящее время общепринятой методики в значительной сте​пени затрудняет сопоставление получаемых различными авторами результатов. Не представляется возможным объяснить проти​воречивость данных, характеризующих особенности вариантов хромосомного полиморфизма в старости.
Изучение хромосомного полиморфизма на различных стадиях онтогенеза перспективно, так как позволяет представить популя-ционную возрастную изменчивость кариотипа у человека и вы​явить варианты хромосомного полиморфизма, встречающиеся с повышенной частотой в старших возрастных группах и у долго​жителей. Эти варианты полиморфизма могут использоваться в качестве генетических маркеров долголетия (Черкасская, 1982).
Результаты проведенных нами цитогенетических исследований хромосомного полиморфизма по С-гетерохроматину свидетель​ствуют о некоторых особенностях хромосомной конституции у долгожителей и родственников долгожителей.
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Частотное распределение вариантов полиморфизма 1-й, 9-й, 16-й хромосом по относительному размеру С-сегментов представ​лено на рис. 24.
Как видно из рис. 24, А, у долгожителей распределение вариантов 1-й хромосомы по относительному размеру С-сегмента отличается от распределений относительных размеров С-сегмента в группах родственников долгожителей и в контрольной группе (соответственно х2=13.1; Р< 0.05; х2 = 21.9; Р< 0.001). У долгожителей и родственников долгожителей распределение относительных размеров С-сегментов сдвинуто в сторону их больших размеров. Характер распределений в группах родствен​ников долгожителей и в контрольной группе достоверно различа​ется (х2 = 21.9; Я < 0.001).
Определение частоты вариантов 9-й хромосомы по относитель​ному размеру С-сегментов (рис. 24, Б) указывает на существо​вание достоверных различий в характере частотных распределений вариантов полиморфизма между группами долгожителей и род​ственников долгожителей (х2 = 15.6; Р < 0.01), долгожителями и контрольной группой (х2 = 3.8; Р<с0.05). Распределение ва​риантов хромосомного полиморфизма в группах родственников долгожителей и контроле не различается (х2 = 3.1; Р<СО.О5). Для долгожителей характерна высокая частота варианта 9-й хро​мосомы с относительно малым С-сегментом, однако у долгожи​телей обнаружены и варианты с крупными С-сегментами.
Анализ частотного распределения вариантов 16-й хромосомы по относительному размеру С-сегментов выявил различия между группами долгожителей и контроля (х2 = 0.7; Р < 0.05), при этом распределение у долгожителей и родственников долгожителей отличается от распределения в контрольной группе наличием варианта с С-сегментами наименьшего относительного размера (рис. 24, В).
Изучение вариантов полиморфизма акроцентрических хромо​сом (13—15-я, 21-я и 22-я) показало, что в группе долгожителей частота вариантов с С-сегментами, превышающими по длине '/г короткого плеча данной хромосомы, достоверно ниже, чем у родственников долгожителей и в контрольной группе (рис. 25).
По соотношению «экстремальных» типов (тип. 1, 4) полимор​физма 13—15-й хромосом установлены высокодостоверные раз​личия между долгожителями и родственниками долгожителей (х2 = 17.2; Р<С 0.001), долгожителями и контрольной группой (х2 — 162.3; Р ■< 0.001). Отмечены достоверные различия в соот​ношении «экстремальных» типов (тип. 1, 4) полиморфизма и по 21—22-й хромосомам: между долгожителями и родственниками долгожителей (х2 = 66.4; Р <С 0.001), долгожителями и контроль​ной группой (х2 = 33.6; Р< 0.001). Сравнение частотных рас​пределений вариантов полиморфизма 13—15-й и 21—22-й хромо​сом в группах родственников долгожителей и контроля не выявило достоверных различий между этими группами.
Особое внимание  при  исследовании  хромосомного  полимор-
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Группа Л
Группа G
Рис. 25. Частотное распределение I и IV типов полиморфизма акро-центрических хромосом по С-сегментам у людей 40—102 лет.
А — долгожители; Б — родственники долгожителей; В — контрольная
группа.
физма было обращено на изучение Y-хромосомы. Характерная особенность Y-хромосомы — высокая популяционная вариабель​ность ее размера, морфологии и содержания гетерохроматина. Отмечены расовые различия в размерах Y-хромосомы (Matsuura et al., 1979; Monsalve et al., 1980), выявлена ассоциация длины Y-хромосомы с отдельными патологическими процессами (Diklic et al., 1,981).
На рис. 26, А представлены частотные распределения Y-хромо​сомы по относительному размеру С-сегмента: распределение в группе долгожителей резко асимметрично, сдвинуто в сторону больших величин С-сегмента, различия распределения относитель​ной величины С-сегмента в группах родственников долгожителей (х2 = 135.6; Р< 0.001) и контрольной группы (х2 = 160.5; Р<С 0.001) высокодостоверны. Долгожители отличаются от род​ственников долгожителей и лиц контрольной группы высокой частотой варианта Y-хромосомы, несущей С-сегмент, превыша​ющий 50 % общей длины хромосомы, при этом средние размеры С-сегмента у долгожителей больше, чем в других обследованных группах. У долгожителей и родственников долгожителей досто​верно чаще, чем у лиц контрольной группы, встречаются варианты с большой Y-хромосомой, превышающей по длине хромосому F-группы (соответственно х2 = 23.7, Р>0.01; х2 = 35.3. Р> 0.001) (рис. 26, 6). Отсутствие различий по длине Y-хромосомы между долгожителями и родственниками долгожителей дает основание считать, что увеличение длины Y-хромосомы у долгожителей не связано с возрастным изменением сокращения гетерохрома​тиновых районов (Ковалева. 1984), а, вероятно, является консти​туциональным проявлением.
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Рис.   26.   Распределение   вариантов   Y-хромосомы   по  относительному  размеру  С-сегмента   (А) и по длине (Б) в группах долгожителей  (/), родственников долгожителей  (2) и в контрольной
группе (<?).
Итак, результаты цитогенетических исследований, проведенных у долгожителей и лиц с различным генеалогическим анамнезом по долголетию, свидетельствуют об особенностях морфофункци-ональной организации хромосомного аппарата у долгожителей и родственников долгожителей.
У родственников долгожителей установлена более низкая час​тота спонтанных хромосомных аберраций, чем у лиц контроль​ной группы. Для родственников долгожителей характерна высокая ассоциативная активность акроцентрических хромосом. Наличие прямой коррелятивной связи между уровнем активации ядрыш-кового организатора и числом ассоциаций акроцентрических (Sigmund et al., 1979) свидетельствует о высоком уровне био​синтетических процессов в Т-лимфоцитах у родственников долго​жителей. Можно полагать, что снижение уровня хромосомных аберраций у родственников долгожителей, повышение ассоциатив​ной способности акроцентрических хромосом у долгожителей и их родственников находят свое фенотипическое проявление в особенностях клеточного иммунитета у долгожителей и их род​ственников (Jamil, Millard, 1981).
Изучение хромосомного полиморфизма по С-сегментам 1-й, 9-й, 16-й, 13—15-й, 21—22-й и Y-хромосом позволило установить наличие у долгожителей отдельных вариантов полиморфизма. Частотные распределения вариантов 1-й, 9-й, 16-й хромосом по относительному размеру С-сегментов в контрольной группе и у род​ственников долгожителей близки к нормальному, у долгожителей по каждой из данных хромосом отмечены отклонения от нормаль​ного распределения. По характеру распределения С-гетерохро-матина между 1-й, 9-й и 16-й хромосомами долгожители и род​ственники долгожителей отличаются от контрольной группы, при этом в двух первых группах индивидов распределение С-сегмен​тов смещено в сторону более крупных сегментов на 1-й паре хромосом по сравнению с 9-й и 16-й.
Частота вариантов акроцентрических хромосом, содержащих крупные С-сегменты в центромерном районе и в коротких плечах, в группе долгожителей достоверно ниже, чем в группах родствен​ников долгожителей и контроля. У родственников долгожителей частота вариантов с крупными С-сегментами на 13—15-й хромо​сомах ниже, а на 21—22-й выше, чем в контрольной группе. Для долгожителей характерны и отдельные варианты полимор​физма Y-хромосомы. У долгожителей чаще наблюдаются Y-хромо-сомы с величиной С-сегмента, превышающей половину общей длины хромосомы. Размеры Y-хромосомы у долгожителей и род​ственников долгожителей (по линии отца) больше, чем у лиц контрольной группы. Таким образом, результаты цитогенетичес​ких исследований указывают на наличие особенностей морфо-функциональной организации хромосомного аппарата у долгожи​телей и их родственников и свидетельствуют о формировании генетических   механизмов  долголетия   на   хромосомном   уровне.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение долгожительства и, в частности, состояния здоровья людей в возрасте 90 лет и старше дает уникальные данные для познания механизмов возрастных изменений на самом позднем этапе онтогенеза человека. Изучение «феномена» долгожительства как своего рода модели естественного физиологического старе​ния — одна из важных задач всех наук о человеке. Это подтвер​ждается также и тем, что средняя видовая продолжительность жизни человека пока еще точно не определена.
Наши исследования показывают, что в целом хронобиологи-ческая граница жизни человека в 90—100 лет представляется близкой к реальности. Массовый выход за указанные пределы и особенно за 100 лет в обозримом будущем представляется маловероятным.
Априори можно было бы предполагать, что факты, касаю​щиеся наследственной детерминации продолжительности жизни должны играть главенствующую роль при исследовании явлений долголетия. Однако природа человека включает в себя все уровни развития материи. При этом высший социальный для человека уровень подчиняет себе все низшие уровни, в частности биологи​ческий. Учитывая эту основную методологическую посылку, мы стремились в наших исследованиях не ограничиться односторон​ним — генетическим или медико-социальным подходом к изучению «феномена» долгожительства, а сочетали комплексные исследо​вания, включающие клинико-физиологические, генеалогические и цитогенетические исследования долгожителей в различных ре​гионах страны.
Применение современных инструментальных методов иссле​дования, одновременное изучение возрастных изменений на разных уровнях функциональной организации нервной системы и исполь​зование данных поперечных и продольных (лонгитудинальных) наблюдений позволили установить ряд общих закономерностей и частных проявлений старения нервной системы в этом периоде онтогенеза.
Наши исследования подтвердили общую закономерность старения — гетерохронный характер развития возрастных изме​нений и разную их выраженность как в различных функциональ​ных системах в целом, так и в отдельных звеньях этих систем.
144
г
Установлена значительная индивидуальность темпа старения как у лиц старше 90 лет в пределах одного региона, так и межпопуля-ционные различия формирования процесса старения у долгожи​телей. Отдельные функциональные показатели — состояние мета​болизма, афферентных систем и аналитико-синтетическои деятель​ности — могут сохраняться у долгожителей на уровне значительно более молодых возрастных групп. В то же время прочность гомеостаза и возможности выравнивания различных параметров внутренней среды организма характеризуются у долгожителей несовершенством и хрупкостью. Можно полагать, что это несовер​шенство гомеостаза на заключительных этапах онтогенеза обу​словливает легкость развития множественной патологии (поли-морбидность), свойственной для этого периода. Иными словами, старение может быть характеризовано как физиологический процесс, отличающийся прогрессирующим сужением адаптаци​онно-компенсаторных возможностей, обусловливающим повы​шенную ранимость и поражаемость патологическими процессами.
В группе долгожителей, по-видимому, этот период кумуля​ции возрастных изменений функциональных систем, включая гомеостатические механизмы, как бы сдвинут во времени и при​ближается к пределам видовой продолжительности жизни чело​века. В этом отношении представляет интерес тот факт, что у род​ственников долгожителей в среднем и пожилом возрасте отме​чается более низкая частота возрастной патологии и интенсив​ность процесса старения ряда функциональных систем у них снижена.
Представленные в книге результаты клинико-физиологи-ческих исследований долгожителей имеют не только теоретиче​ский интерес для уточнения наших представлений о механизмах старения, его темпе в зависимости от типа старения (физиоло​гического, преждевременного), но и практическое значение при планировании и организации медико-социальной помощи людям старческого возраста и долгожителям.
Человечеству нужна не только долгая жизни индивидуумов, но и здоровое активное их долголетие. Современные достижения медицинской науки и здравоохранения открывают новые возмож​ности для достижения этой гуманной цели.
10 Н   Б. Маньковский и др.
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