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Сьогодні ДУ “Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України” є провідною науковою 
установою в галузі дослідження різних аспектів старіння. Співробітниками інституту встановлені 
молекулярні, мембранні та регуляторні механізми старіння; з’ясовані чинники, що його сповільню-
ють або прискорюють; розроблені унікальні методики визначення біологічного віку. В експери-
менті створені засоби для подовження тривалості життя. Науково обґрунтовані засади організації 
та надання медико-соціальної допомоги людям старшого віку. Розроблені дієві засоби попереджен-
ня передчасного старіння та високоефективні методи діагностики, лікування і відновлення функцій 
організму при найбільш поширених захворюваннях людей літнього віку.  
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Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН 
України здійснює дослідження всіх аспектів ста-
ріння: фундаментальних механізмів старіння і чин-
ників активного довголіття; механізмів розвитку 
асоційованих із віком захворювань нервової систе-
ми, внутрішніх органів та кістково-м’язової систе-
ми; засобів для збільшення тривалості життя; ме-
тодів діагностики, лікування, реабілітації і про-
філактики найбільш поширених хвороб людей 
старшого віку; проблем пов’язаних із старінням 
популяції, ролі соціально-гігієнічних факторів в 
старінні і довголітті, розробки і впровадження різ-
них форм медичного і соціального обслуговування 
людей літнього віку. 

Аналіз діяльності Інституту за останні 25 років 
дозволяє констатувати, що в його наукових підроз-
ділах виконано ряд пріоритетних, соціально зна-
чимих наукових розробок, які мають важливе зна-
чення для вирішення проблем, пов’язаних із ста-
ріння населення України. Принциповою рисою 
діяльності Інституту були дослідження фундамен-
тальних механізмів старіння, визначення ролі ві-
кових змін функціональних систем організму як 
передумови розвитку вікової патології. При цьому 

слід підкреслити тісний зв’язок між результатами 
фундаментальних досліджень та впровадженням в 
клінічну практику розроблених методів діагности-
ки, лікування та профілактики захворювань людей 
літнього віку. 

 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ГЕРОНТОЛОГІЯ 
Механізми фізіологічного старіння 
Важливим результатом фундаментальних до-

сліджень академіка В. В. Фролькіса та його науко-
вої школи є генорегуляторна гіпотеза старіння як 
органічна складова адаптаційно-регуляторної тео-
рії вікового розвитку. Ці розробки отримали все-
світнє визнання і дали розуміння генних, мембран-
них та регуляторних механізмів старіння, показали 
зв’язок між процесами старіння та розвитком 
вікової патології, стали підґрунтям для розробки 
принципів генно-регуляторної терапії.  

Протягом останніх десятиліть у лабораторіях 
Інституту продовжувались започатковані академі-
ком В. В. Фролькісом різнопланові дослідження 
мембранних і геномних механізмів старіння, їх ро-
лі у розвитку вік-залежної патології (атеросклеро-
зу, цукрового діабету та ін.), що є важливим для 
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розробки дієвих методів експериментальної тера-
пії. Ефективність генної терапії була доведена при 
експериментальному атеросклерозі та експеримен-
тальному цукровому діабеті (спільні дослідження з 
Інститутом молекулярної біології і генетики НАН 
України), при експериментальній черепно-мозковій 
травмі (спільні дослідження з Інститутом нейро-
хірургії акад. А. П. ім. Ромоданова НАМН України).  

В той же час встановлено, що коригуючі впли-
ви при експериментальній патології мають неодна-
кову ефективність у різному віці. При експеримен-
тальному цукровому діабеті, а також при моделю-
ванні кардіоміопатії (ведення ізопротеронолу) від-
значено високу ефективність застосування генної 
терапії у молодих тварин і незначний ефект чи на-
віть його відсутність у старих. Це свідчить про не-
обхідність враховувати віковий фактор при роз-
робці стратегії лікування вік-залежних захворю-
вань.  

Обов’язковою умовою життя і функціонуван-
ня будь-якої біологічної системи є адекватне забез-
печення тканин киснем. Процес старіння є пе-
редумовою і, в той же час, наслідком порушення 
забезпечення органів і тканин киснем. Органно-
тканинна гіпоксія, яка розвивається з віком, може 
бути причиною прогресування вікових змін, пато-
генетичною основою і важливим компонентом 
цілого ряду захворювань. Разом з тим, при старінні 
у деяких випадках гіпоксія може розглядатися як 
компенсаторний механізм. Встановлено, що меха-
нізми адаптації у тварин з різною стійкістю до 
гіпоксії мають свої особливості [8], розуміння яких 
має важливе значення для обґрунтування інди-
відуальних режимів гіпоксичних тренувань.  

Серед функціональних систем організму важ-
ливу роль відіграє імунна система, яка динамічно 
змінюється від народження до глибокої старості. 
Вона взаємодіє з усіма іншими системами — нер-
вовою, ендокринною, серцево-судинною, систе-
мою сполучної тканини та ін., виконуючи захисну, 
регулюючу та гомеостатичну функції. Тому ви-
вчення вікових змін функціонування різних ланок 
імунної системи має важливе значення для розу-
міння процесу старіння в цілому, його зв’язку з 
розвитком асоційованої з віком патології. 

Отримані дані стосовно функції системи імуні-
тету полягають в тому, що імунна відповідь на чу-
жорідні антигени змінюється безперервно, наро-
стаючи у ранньому періоді життя, сягає максимуму 
в препубертатному віці. Після досягнення статевої 
зрілості інтенсивність імунної реакції неодмінно 
знижується і в старості може складати лише де-
кілька відсотків від максимальної в молодості. Це 
явище стосується як клітинного, так і гумораль-
ного імунітету. В той же час, спроможність давати 

імунну відповідь на антигени власного організму 
має протилежну динаміку. Схильність до авто-
імунних реакцій збільшується з віком, як правило, 
це супроводжується появою ознак хронічного за-
палення, що може маніфестувати у вигляді захво-
рювань судин, у тому числі атеросклеротичного ґе-
незу, патології опорно-рухового апарату (остеопо-
роз, остеоартроз) та інших органів і систем, в за-
лежності від типу автоімунної реакції [75]. Знач-
ний вплив на функціонування імунної системи 
справляють зміни в роботі ендокринної системи, 
гіпофізу, епіфізу, статевих гормонів, тиреоїдної 
функції. В експерименті одержані нові дані щодо 
ролі епіфізу мозку в регуляції циркадіанних і цир-
кануальних ритмів функцій імунної та ендокрин-
ної систем у тварин різного віку. Результати цих 
досліджень мають важливе значення для спрямо-
ваної корекції порушених біологічних ритмів ор-
ганізму шляхом застосування мелатоніну і пептид-
них препаратів епіфізу. 

При спробах відновлення зниженої функції 
імунної системи, в першу чергу, здавалось, що до-
давання в гетерохронну систему молодих елемен-
тів (наприклад, плазми або крові молодих тварин) 
до старих, або введення стовбурових клітин/клі-
тин-попередників від молодих організмів в старі 
може сприяти покращенню функцій, що вивча-
ються. На жаль, в різноманітних комбінаціях мо-
лодих і старих елементів в гетерохронних системах 
in vivо та in vitro нам не вдалось продемонструвати 
тривалого відновлюючого ефекту молодих елемен-
тів [11]. Навпаки, наявність “старої” ланки завжди 
призводило до погіршення функції. Найбільш де-
монстративно цей ефект виявлявся при вивченні 
гетерохронних парабіонтів, у яких сумісне існу-
вання старого і молодого організмів, поєднаних 
спільною циркуляцією та взаємним заселенням 
лімфоїдних органів клітинами партнера, незмінно 
приводило до суттєвого, незворотного падіння 
імунної функції у молодого партнера і незначного 
покращення у старого, що спостерігалось і в функ-
ціонуванні інших систем. І лише жорстке радіацій-
не опромінення (9 Гр) старого партнера зменшува-
ло негативний ефект на імунну відповідь у моло-
дого і дещо збільшувало відповідь у старого [91]. 
Цей факт може свідчити про наявність певних 
“старіючих” сигналів, які переносяться зрілими 
циркулюючими клітинами старого організму, елі-
мінація яких попереджує негативний вплив. Ця гі-
потеза знаходить численні підтвердження в робо-
тах останніх років про наявність негативних сигна-
лів з боку диференційованих клітин старого ор-
ганізму, так званий SASP-фенотип (senescence 
associated secretory phenotype) та позитивний вплив 
знищення гіпердиференційованих клітин старого 
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організму — так званих зомбі-клітин [89]. Цей 
факт привертає велику увагу дослідників та фарма-
цевтичних фірм в пошуках сенолітиків — речовин, 
які знищують гіпердиференційовані клітини ста-
рого організму, і є вартим пильної уваги для май-
бутніх досліджень.  

Важливим напрямом дослідження механізмів 
старіння було вивчення вікових морфологічних 
змін на органному, тканинному, клітинному та 
субклітинному рівнях. За допомогою комплексу 
класичних та сучасних методів (світлова та елект-
ронна мікроскопія, імуногістохімія, ультрацитохі-
мія, морфометрія тощо) проведено детальний ана-
ліз морфо-функціональних змін клітин серцево-
судинної, нервової, ендокринної, імунної, травної 
та дихальної систем при старінні та при моделю-
ванні вік-залежної патології (цукровий діабет (ЦД) 
I [24] і II типів, метаболічний синдром, ожиріння, 
кардіоміопатії, енцефалопатії [22]), а також при 
різних варіантах експериментальної терапії 
(застосування геропротекторів, нових лікарських 
засобів, генної терапії [22, 24, 46, 87]). Завдяки цим 
дослідженням розроблені принципи об’єктивної 
морфо-функціональної оцінки характеру та сту-
пеня вираженості деструктивних і адаптаційних 
змін клітинних органел (насамперед, енергопро-
дукуючих та білоксинтезуючих) в клітинах різних 
популяцій, що становлять основну функціональну 
одиницю органа, його сполучнотканинну строму, 
або формують гісто-гематичні бар’єри [46]. Це 
дозволяє оцінити вираженість реактивних змін 
при функціональних навантаженнях та патоло-
гічних станах, а також встановити ефективність 
різноманітних лікувальних засобів [87]. 

Ще одним базовим науковим підходом є по-
єднання морфо-функціональних досліджень різ-
них систем організму із детальним аналізом віко-
вих та реактивних змін їх мікроциркуляторного 
русла та гісто-гематичних бар’єрів (в тому числі 
гемато-енцефалічного та гемато-лікворного). За 
допомогою ультрацитохімічних методів встанов-
лено вікове зниження активності ряду ферментів, 
що беруть участь в транскапілярному обміні [23]. 
Це призводить до перикапілярного набряку, фіб-
розу та інших проявів порушення процесів про-
никності, що лежать в основі поглиблення де-
струкції і посилення клітинної загибелі при ста-
рінні та сприяє розвитку вікової патології. Крім 
того, встановлені суттєві відмінності цих процесів, 
що пов’язані зі структурними особливостями та 
типом капілярів, а також із функціональними 
відмінностями певних локусів органу (наприклад, 
різні відділи мозку [22], різні ядра гіпоталамуса, 
міокард лівого шлуночка та передсердь, коркова і 
мозкова речовина тимуса [23] тощо). 

Механізми розвитку асоційованої  
з віком патології 
В наукових розробках Інституту особлива ува-

га приділялась дослідженню механізмів розвитку 
вік-залежної патології. Одна з моделей прискоре-
ного старіння досягається впливом радіації. Ре-
зультатом опромінення є також “омолодження” 
вік-залежної патології. В лабораторних умовах 
вивчено вплив іонізуючого опромінення на ін-
верторні механізми реакцій клітин у тварин різ-
ного віку. Встановлено, що застосування геро-
протекторів запобігає розвитку небажаних вікових 
змін функції органів і систем, спровокованих оп-
роміненням [67].  

У великому циклі досліджень з’ясовані вікові 
особливості змін реактивності судинної стінки і 
скоротливої функції серця при експерименталь-
ному цукровому діабеті, визначено ряд ранніх 
кардіологічних та вазомоторних проявів інсулі-
нової недостатності. Так, при цукровому діабеті 
формуються умови для підвищення судинного 
тонусу: у дорослих тварин за рахунок посилення 
вазоконстрикторних реакцій, а у старих — за 
рахунок послаблення вазодилататорних реакцій, а 
саме — через пошкодження ендотелію судин [9]. 
При моделюванні цукрового діабету у дорослих і 
старих тварин функція міокарда та реактивність 
судинної стінки змінюються неоднозначно, що 
слід враховувати при створенні нових підходів до 
лікування серцево-судинних ускладнень цукрового 
діабету у людей різного віку.  

Важливу роль у розвитку вікової патології 
відіграє стрес. При старінні змінюється не лише 
характер перебігу стресу, але й самі вікові зміни 
багато у чому нагадують ті зрушення, які виникають 
при стресі. Це дозволило академіку В. В. Фролькісу 
сформулювати положення про існування стрес-вік-
синдрому [65]. Проведені дослідження дозволили 
зрозуміти механізми розвитку стрес-вік-синдрому, 
виявити основні закономірності розвитку реакцій 
організму старих тварин на різні стресори та 
розробити певні антистресові заходи.  

Сигнали про біль, як один з компонентів стре-
сорних впливів, здійснюються за допомогою 
спеціальної системи ноцицептивних рецепторів. З 
цієї точки зору вивчення впливу болю на адапта-
ційні можливості організму при старінні пред-
ставляє суттєвий інтерес для геронтології. Пока-
зано, що при моделюванні ноцицептивного болю 
больові реакції у старих тварин настають пізніше і 
виражені у меншій мірі, ніж у дорослих. Хроніч-
ний больовий синдром призводить до зростання 
рухової активності, більш вираженої у старих тва-
рин, що свідчить про підвищення рівня їх тривож-
ності і агресивності.  
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В лабораторіях Інституту започатковано та 
успішно розвивається перспективний напрям су-
часної геронтології — системне вивчення механіз-
му дії оксиду азоту на процес старіння та розвиток 
вік-залежної патології серцево-судинної системи 
як основи її патогенетичного лікування. Доско-
нально вивчені рівні та співвідношення NOˉ2 і 
NOˉ3, активність ферментів NO-синтаз, вікові змі-
ни експресії генів eNOS та iNOS. Особливе зна-
чення приділялось вивченню місцевих механізмів 
регуляції судинного тонусу, зокрема, ролі NO у 
розвитку вазоактивних реакцій. Встановлено, що 
при старінні та розвитку вікової патології пору-
шення судинного тонусу багато у чому визнача-
ються пошкодженням ендотелію судин [7, 76].  

Великим циклом робіт показано взаємозв’язок 
між віковими змінами у фосфоліпідному складі 
мембранних структур клітини, інтенсивністю пе-
роксидних процесів, активністю мембранозв’яза-
них ферментів, зрушеннями в системі оксиду азоту 
[45, 40]. При експериментальному моделюванні 
вікової патології встановлено, що зміни в різних 
ланках мембранних метаболічних процесів, пору-
шення взаємозв’язку між ними зумовлюють зру-
шення на тканинно-органому та системному рів-
нях, що є патогенетичною основою розвитку вік-
залежної патології [66]. 

На основі цих розробок дано обґрунтування 
ролі мембранних механізмів розвитку вікової 
патології і можливих шляхів їх профілактики та 
корекції [39]. 

Комплексні експериментально-клінічні до-
слідження вікових змін ліпідного та ліпопротеї-
нового обмінів показали, що вони є результатом 
розвитку дисліпо- та дісапопротеїнемій. З віком 
наростає кількість апоапротеїнів В в атерогенних 
ліпопротеїнах низької густини і зменшується кіль-
кість апопротеїну А1 в ліпопротеїнах високої гус-
тини [38]. Як наслідок змінюються їх акцепторно-
транспортні властивості. При старінні зростає ча-
стота прогностично несприятливих типів дисліпо-
протеїнемій та гіпоальфахолестеринемій, що зу-
мовлює високий ризик розвитку атеросклерозу 
(АТ). Зміни білково-ліпідного складу ліпопротеї-
нів впливають на активність мембраних ферментів 
та вазоактивні реакції. Вперше показано, що лі-
попротеїни крові беруть участь у регуляції су-
динного тонусу не лише опосередковано, як важ-
ливі патогенетичні чинники розвитку АТ, але й 
впливають на судини безпосередньо, здійснючи 
прямий вазодилататорний ефект. Проте у старих 
тварин вазодилататорна дія ЛП послаблена у по-
рівнянні з дорослими [78]. 

При вивченні структурних основ старіння та 
патогенезу вік-залежних захворювань особлива 

увага приділялась проблемі апоптозу. Застосуван-
ня класичного TUNEL-методу у поєднанні із світ-
ловою та електронною мікроскопією підтвердило 
наявність апоптотичного механізму загибелі клі-
тин внутрішніх органів експериментальних тварин 
при стрептозотоцин-індукованому ЦД та її суттєве 
зростання при старінні. Існування чіткої кореляції 
між ступенем деструктивних змін органу і вели-
чиною апоптотичного індексу свідчить про те, що 
оцінка інтенсивності апоптозу при ЦД і деяких 
варіантах його корекції може слугувати об’єк-
тивним критерієм вираженості процесів старіння, 
тяжкості захворювання, ступеня ушкодження ор-
ганів, а також ефективності різних підходів при 
лікуванні цієї патології [87].  

 
Визначальні фактори тривалості життя (ТЖ) 
Хоча ТЖ значною мірою залежить від генетич-

них чинників, проте вирішальне значення мають 
фактори навколишнього середовища (екологічні, 
соціально-економічні, спосіб життя та ін.). В лабо-
раторії епігенетики проведені дослідження, по-
в’язані з вивченням впливу рентгенівського опро-
мінення у ранньому онтогенезі на ТЖ, структурні 
характеристики деяких тканин та структурно-
функціональні характеристики геному Drosophila 
melanogaster. Опромінення у малих дозах (0,25-
1,0 Гр) на стадії яйця привело до подовження ТЖ 
дорослих комах, зумовленими змінами на молеку-
лярно-генетичному рівні, а саме зменшенням кіль-
кості ділянок ДНК, що підлягали дії ферменту 
S1-нуклеази [104]. На основі цих даних висловлено 
припущення, що збільшення ТЖ опромінених ко-
мах може бути наслідком пролонгованого збіль-
шення потужності репаративної системи завдяки 
виникненню стійких епігенетичних змін в клітинах. 

В іншому дослідженні показано, що при виро-
щуванні личинок Drosophila melanogaster у пожив-
ному середовищі, яке містило білкові і вуглеводні 
компоненти у концентраціях 50 % і 60 %, в порів-
нянні зі стандартною харчовою сумішшю відбува-
ється істотне збільшення середньої та максималь-
ної ТЖ самців. Подовження життя виявилось най-
більшим, коли обмеження харчування застосову-
валось на стадії личинки або протягом імагіналь-
ного періоду онтогенезу мух [12]. Вплив обмежен-
ня харчування в період розвитку вивчали також на 
експресію асоційованих з ТЖ генів у Drosophila 
melanogaster, а саме: гена InR, що є гомологом інсу-
лінового та IGF-1 рецепторів у ссавців, та гена Sir2, 
який кодує NAD(+)-залежну деацетилазу гістонів. 
Обмеження у харчовому субстраті на стадії розвит-
ку спричиняло більш значні зміни транскрипцій-
ної активності генів InR та Sir2 на стадії личинки, 
аніж на стадії дорослого організму (імаго). 
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Залежність темпу старіння та ТЖ від умов 
раннього розвитку вивчено у демографічних та 
епідеміологічних дослідженнях. При аналізі вибір-
ки із 102 265 осіб, що померли у Києві протягом 
1990-2000 рр., в осіб з ТЖ понад 60 років виявле-
ний “ефект дня народження” — збільшення рівня 
смертності в день народження (ДН) для чоловіків — 
на 44,4 % і для жінок на 36,2 % у порівнянні із 
середньодобовим рівнем для індивідуального річ-
ного циклу (ІРЦ) [102]. Продемонстровано залеж-
ність рівня смертності від місяця ІРЦ: найбільшим 
він був у перший і останній місяці. “Ефект ДН” 
установлено для усіх головних причин смерті: зло-
якісних новоутворень, судинних (кардіологічних і 
цереброваскулярних) захворювань, нещасних ви-
падків і самогубств. Показано, що виявлений 
ефект не може бути наслідком психологічних чи 
поведінкових змін, пов’язаних з ДН. Висловлено 
припущення, що “ефект ДН” пов’язаний з імприн-
туванням “стресу народження” у структурі біоло-
гічних ритмів організму, що може приводити до 
періодичних змін життєздатності протягом ІРЦ. 

В іншому дослідженні виявлені значні відмін-
ності у розподілах частот за місяцями народження 
між особами, хворими на цукровий діабет 1 типу, і 
особами з відповідних референтних груп [101]. Рі-
вень народжуваності чоловіків, в яких у майбут-
ньому розвивався цукровий діабет 1 типу, у період 
з лютого по червень був на 7-14 % вищим, ніж у 
генеральній популяції. Максимальний рівень на-
роджуваності жінок, схильних до цукрового діабе-
ту 1 типу, припадав на період з березня по червень. 
Цей рівень на 10-15 % перевищував відповідні по-
казники у генеральній популяції. Як у чоловіків, 
так і у жінок рівень народжуваності осіб, в яких 
розвивався цукровий діабет 1 типу, був мінімаль-
ним у період з жовтня по січень — на 6-20 % ниж-
чим, ніж у генеральній популяції. 

Більше того, рівень народжуваності чоловіків, 
в яких у майбутньому розвивався цукровий діабет 
2 типу, у період з лютого по червень був на 4-17 % 
вищим, ніж у генеральній популяції [103]. Макси-
мальний рівень народжуваності жінок, схильних 
до цукрового діабету 2 типу, припадав на анало-
гічний період і на 3-25 % перевищував відповідні 
показники у генеральній популяції. Як у чоловіків, 
так і у жінок, рівень народжуваності осіб, в яких 
розвивався цукровий діабет 2 типу, був мінімаль-
ним у період з липня по січень — на 2-20 % ниж-
чим, ніж у генеральній популяції. 

При вивченні впливу голоду 1932-1933 рр. на 
схильність населення постраждалих регіонів до 
захворювання на цукровий діабет 2 типу у дорос-
лому віці виявлене значне збільшення частки 
хворих у когорті осіб, народжених в період 1933-

1934 рр. у порівнянні з попередніми та наступними 
роками [88]. Крім того, особливістю цього періоду 
є чітко виражена сезонність народження хворих на 
цукровий діабет. 

В когортах людей, що народилися в 1931-
1935 рр., проводилось моделювання повікової 
смертності в діапазоні від 30 до 70 років за до-
помогою функції Гомпертца [14]. У жінок 1930-
1934 р.н., які проживали в регіоні, де був голод в 
1932-33 рр., мала місце більш висока смертність від 
онкологічних захворювань органів травлення і 
дихання в порівнянні з жінками, народженими 
після голоду (1935-1939 р.н.). В регіонах України, 
де голоду не було, такої закономірності не відзна-
чено. Таким чином, отримані дані дозволяють 
припустити, що голод в ранньому онтогенезі може 
підвищувати рівень смертності від злоякісних но-
воутворень в літньому віці. 

Здійснено аналіз зв’язку середньої ТЖ та 
смертності від серцево-судинної та онкопатології з 
показниками екології, способу життя, системи 
охорони здоров’я в 40 країнах Європи [6, 15]. Вста-
новлено, що середня ТЖ й смертність від головних 
вік-залежних захворювань в різних країнах Єв-
ропи залежить від способу життя населення, еко-
логії та витрат на охорону здоров’я. В країнах з 
високою смертністю від серцево-судинних захво-
рювань та низькою ТЖ достовірно більша кіль-
кість курців, вищий рівень споживанням міцних 
спиртних напоїв та низький рівень споживання 
жирів, білків, овочів і фруктів на душу населення.  

Середня ТЖ та смертність від серцево-судин-
них захворювань корелює із загальними витратами 
на охорону здоров’я й, зокрема, з витратами на 
стаціонарну медичну допомогу [6]. Моделювання 
зв’язку середньої ТЖ і витрат на медицину пока-
зало, що для досягнення середньоєвропейського 
рівня необхідно збільшити витрати на медицину в 
Україні в 3 рази. Середня ТЖ та серцево-судинна 
смертність не залежить від кількості лікарень і лі-
карів, кількості амбулаторних прийомів і серед-
нього часу перебування хворих у стаціонарі. В 
країнах з високою смертністю досить лікарень і 
лікарів, але ефективність медицини низька. 

В країнах з високим рівнем смертності від 
онкологічних захворювань достовірно вища кіль-
кість курців, більший рівень споживанням міцних 
спиртних напоїв, вища концентрація двоокису 
сірки в повітрі, низький рівень споживання білків, 
овочів і фруктів на душу населення, а також низь-
кий рівень витрат на охорону здоров’я, у тому 
числі на стаціонарну медичну допомогу й медика-
менти (в дол. США на душу населення). Онколо-
гічна смертність у різних країнах не залежить від 
кількості лікарень і лікарів. У віці 65 років і старше 



В. В. БЕЗРУКОВ 

“Журн. НАМН України”, 2018, т. 24, № 1-2 

66

відбувається сповільнення росту смертності від 
злоякісних новоутворень в Україні. Проте це по-
в’язано з підвищенням рівня смертності від сер-
цево-судинних захворювань. 

За допомогою математичної моделі показано, 
що смертність від серцево-судинних захворювань 
у чоловіків залежить від паління (27 %), споживан-
ня міцних спиртних напоїв (34 %) і витрат на 
охорону здоров’я (14 %). Причому, якщо перші два 
фактори збільшують смертність, то зростання вит-
рат на охорону здоров’я її знижує. У жінок смерт-
ність від серцево-судинних захворювань залежить 
від витрат на охорону здоров’я (38 %) і спожи-
вання білків (24 %) та забруднення повітря дво-
окисом сірки (13 %): перші два фактори зменшу-
ють, тоді як останній збільшує показник смерт-
ності. 

Дослідження епігенетичних механізмів регуля-
ції експресії генів показали, що різні впливи на 
організм на ранніх стадіях розвитку формують 
адаптивні зміни епігенетичного профілю клітин. 
Тому можна припустити, що дії, які змінюють 
темп розвитку тварин, можуть сформувати такий 
епігенетичний патерн активності генів, який ви-
значить аналогічні зміни темпу подальшого життя, 
а значить і її тривалість. Такі дії можна назвати 
епігенетичним програмуванням темпу життя. Роз-
роблена теорія онтогенетичного годинника — мо-
лекулярно-генетичного механізму клітини, що 
відлічує час життя. Цей годинник керує розвитком 
організму, змінюючи експресію генів в заданий час 
відповідно до програми розвитку організму [48].  

 
Методи діагностики темпу старіння 
(біологічний і функціональний вік) 
Важливим результатом наукової діяльності ін-

ституту є розробка концепції біологічного віку, 
методології його визначення і застосування як 
спеціального методу в геронтології, в клінічних і 
епідеміологічних дослідженнях. В лабораторії мо-
делювання процесів старіння спільно із клінічни-
ми науковими підрозділами розроблені розширені 
та спрощені методи визначення інтегрального біо-
логічного віку та парціального функціонального 
віку окремих систем організму (серцево-судинної 
системи, дихальної системи, центральної та авто-
номної нервової систем, кісткової тканини, психо-
логічного віку) [1, 13]. Проведені з їх використан-
ням дослідження в умовах популяцій, клініки та 
виробництв дозволили з’ясувати вплив темпу ста-
ріння на очікувану тривалість життя в популяціях, 
встановити різний ступінь спорідненості окремих 
видів вік-залежної патології з виразністю старіння 
організму як цілісної системи, роль таких чинників 
як радіація, контакт з певними хімічними сполу-

ками, різновиди професійної діяльності (фізична, 
розумова, в тому числі операторська) у формуван-
ні прискореного темпу старіння [2]. Визначено 
можливості використання біологічного віку для 
прогнозування тривалості життя.  

 
Експериментальні методи подовження 
життя і терапії вікової патології 
В лабораторіях Інституту вперше у світі роз-

роблено принципово нові експериментальні підхо-
ди до збільшення тривалості життя. Із застосуван-
ням моделі експериментального атеросклерозу 
(АТ) розроблено метод подвійної детоксикації (ен-
теросорбція та активація мікросомального окис-
лення), ефективність якого було доведено у тва-
рин, а потім він був використаний у клініці для 
ефективного лікування хронічних інтоксикацій і 
АТ [68].  

Доведено істотний адаптогенний та геропро-
текторний потенціал блокатора мю-опіоїдних ре-
цепторів налтрексону. Застосування інгібітора деа-
цетілаз гістонів бутирату натрію приводило до 
достовірного збільшення середньої тривалості 
життя.  

У дослідах на різних видах тварин встановлено 
ефект подовження життя за допомогою гіпоксії та 
гіперкапнії оптимальної сили, який спостерігався 
при початку впливу як в ранньому періоді життя, 
так і у зрілому і старечому віці. Виявлено, що залеж-
но від якісного і кількісного складу атмосфери мож-
на вплинути на швидкість поглинання кисню, сти-
мулювати захисні механізми організму, які можуть 
забезпечити його високу життєздатність в стре-
сових умовах та збільшити тривалість життя [61].  

В комплексних дослідженнях розроблено 
принципово нові підходи до лікування атероскле-
розу. Показано, що блокатори біосинтезу білка за-
тримують розвиток експериментального атеро-
склерозу та прискорюють його спонтанну регре-
сію. Імплантація гена апо-А1 людини старим щу-
рам приводила до утворення антиатерогенного 
аполіпопротеїну А1, нормалізації білково-ліпідної 
структури ліпопротеїдів та сповільнення розвитку 
експериментального атеросклерозу [77]. 

Клінічні методи лікування, що базуються на 
терапії стовбуровими клітинами, є перспективним 
напрямом у сучасній кардіології та регенеративній 
медицині. У лабораторіях фізіології, патофізіології 
та імунології було вивчено вплив введення стовбу-
рових клітин на адаптаційні можливості організму 
дорослих і старих тварин при дії пошкоджуючих 
факторів. Встановлено, що у дорослих тварин, на 
відміну від старих, введення стовбурових клітин 
кісткового мозку сприяло істотному відновленню 
ендотелійзалежних та ендотелійнезалежних вазо-
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дилататорних реакцій та запобігало розвитку кар-
діоміопатій при моделюванні серцевої недостат-
ності у тварин обох вікових груп.  

Ендотеліальна дисфункція відіграє провідну 
роль у патогенезі серцево-судинних захворювань, 
тому створення нових вазодилататорів, які реалі-
зують свої фармакодинамічні ефекти шляхом син-
тезу NO, є актуальним і перспективним. Лабора-
торією фізіології сумісно з групою фармакології 
нових ліків під керівництвом академіка В. В. Безру-
кова створено новий лікарський засіб Кораргін, 
який на теперішній час успішно застосовується у 
кардіології та геріатрії [43].  

Наразі тривають дослідження впливу нового 
комбінованого препарату (ГАМК + магнію глюко-
нат; ГАМК-MgGl) на функцію серцево-судинної 
системи та ЦНС. Встановлено, що ГАМК-MgGl 
виявляє нейротропну активність, здійснює помір-
ну ноотропну, антидепресантну дію; сприяє збе-
реженню функціональних резервів ішемізованого 
серця старих тварин, підвищує його стійкість до дії 
пошкоджуючих факторів.  

 
КЛІНІЧНА ГЕРОНТОЛОГІЯ І ГЕРІАТРІЯ 
Основні розробки, спрямовані на практику 

охорони здоров’я, здійснені при дослідженні меха-
нізмів розвитку, вікових особливостей діагно-
стики, лікування та профілактики ішемічної хво-
роби серця та мозку, гіпертонічної хвороби, пар-
кінсонізму, остеопорозу, остеохондрозу, в розроб-
ці методів реабілітації хворих після інсульту.  

 
Вікові аспекти кардіоваскулярної  
та цереброваскулярної патології 
Серцево-судинні і цереброваскулярні захворю-

вання та їх ускладнення є основною причиною 
високого рівня смертності в Україні (понад 68 % в 
структурі смертності). У зв’язку з цим в досліджен-
нях Інституту велика увага приділялась вивченню 
вікових аспектів розвитку, діагностики, профілак-
тики, лікування та реабілітації хворих з ішемічною 
хворобою серця (ІХС), артеріальною гіпертензією 
(АГ), хронічною серцевою недостатністю (ХСН), 
порушеннями ритму серця, церебральним атеро-
склерозом та хворих, які перенесли порушення 
мозкового кровообігу.  

В контрольованих клінічних дослідженнях до-
ведено ефективність тривалого застосування пеп-
тидних препаратів, мелатоніну, фізичних трену-
вань для корекції вікових змін організму, зумов-
лених старінням та серцево-судинною патологією. 
Показано зменшення темпу старіння серцево-
судинної системи, більш повільне зниження фі-
зичної та розумової працездатності, сприятливі 
зміни ліпідного та вуглеводного обміну [31, 32]. В 

результаті 12-річного спостереження встановлено 
істотне зниження показника смертності (на 41 %) у 
хворих із хронічною ішемічною хворобою серця, 
які отримували пептидний препарат епіфіза [30].  

Визначення чинників розвитку гіпоксії в літ-
ньому віці дозволило обґрунтувати і розробити 
методики проведення інтервальних нормобарич-
них гіпоксичних тренувань для підвищення адап-
таційних можливостей організму, фізичної та ро-
зумової працездатності, а також для застосування 
в лікуванні хворих літнього віку з ІХС, гіпер-
тонічною хворобою, хронічним обструктивним 
захворюванням легень, порушеннями вуглеводно-
го і ліпідного обміну [99, 33, 98]. Для проведення 
гіпокситерапії спільно із НТТУ “КПІ” розробле-
ний, запатентований і впроваджений для практич-
ного застосування апаратно-програмний комплекс 
“Гіпотрон М”.  

В процесі клініко-фізіологічних досліджень 
розкриті механізми порушень вуглеводного обміну 
(предіабету) в літньому віці, встановлено їх зв’язок з 
розвитком серцево-судинної патології та приско-
реним старінням, запропоновано ефективні методи 
корекції, зокрема, з використанням пептидних 
препаратів, мелатоніну, фізичних та інтервальних 
нормобаричних гіпоксичних тренувань [83, 84, 100].  

У нещодавно здійсненому дослідженні пока-
зано, що предіабетичне порушення вуглеводного 
обміну впливає на довжину теломер у лейкоцитах 
периферійної крові пацієнтів з популяції України 
[81]. Зокрема, у людей з порушеною толерантністю 
до глюкози виявлено істотне зменшення довжини 
теломер, що може свідчити про прискорене ста-
ріння таких осіб і слугувати прогностичним марке-
ром очікуваної тривалості життя. 

Враховуючи важливу роль перфузійних пору-
шень у розвитку і прогресуванні вікових і патоло-
гічних змін в органах і тканинах, у тому числі в 
міокарді, проведений великий цикл досліджень, 
присвячених вивченню стану капілярного русла і 
показників гемоваскулярного гомеостазу (тромбо-
цитів, ендотелію, гемореологічниих факторів, лей-
коцитів) у здорових людей старше 60 років та хво-
рих з кардіоваскулярною патологією, проаналізо-
вано внесок змін цих показників у розвиток ішемії 
міокарда. Виявлений тісний зв’язок між тривалі-
стю безбольової ішемії та порушенням гемоваску-
лярного гомеостазу, в першу чергу, з посиленням 
агрегаційної активності тромбоцитів та вираже-
ною ендотеліальною дисфункцією [28]. 

Роль тромбоцитів у прогресуванні кардіовас-
кулярної патології у хворих старшого віку є оче-
видною, оскільки, як показали результати наших 
досліджень, тромбоцити здорових літніх людей і 
хворих з ІХС мають підвищений рівень абсолютної 
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і резидуальної спонтанної та індукованої агрега-
ційної активності [26]. Це зумовлено вік-залежни-
ми змінами ультраструктури тромбоцитів  змен-
шенням товщини глікокалікса, зміною структури 
мітохондрій), порушенням ліпідного, фосфоліпід-
ного та жирнокислотного складу тромбоцитарних 
мембран, підвищенням їх чутливості до гумораль-
них чинників [10].  

Результатом вікових морфо-функціональних 
змін є зниження чутливості тромбоцитів до впли-
ву антитромбоцитарних препаратів та висока ча-
стота вторинної резистентності до них [26]. Так, 
результати 10-річного спостереження, в яке були 
залучені більше 900 пацієнтів, показали, що вто-
ринна резистентність до ацетилсаліцилової кисло-
ти розвивається при її регулярному прийомі у 40 % 
хворих старшого віку з ІХС. Предикторами роз-
витку вторинної аспіринорезистентості є ендоте-
ліальна дисфункція, гіперхолестеринемія, гіперглі-
кемія, підвищений рівень артеріального тиску, 
серцева недостатність [41]. Ці дані мають важливе 
клінічне значення, оскільки підвищений рівень 
спонтанної агрегації тромбоцитів є незалежним 
предиктором фатального інфаркту міокарда у лю-
дей літнього віку.  

Не менш важливе значення для профілактики 
ускладнень кардіовасулярної патології в осіб 
старше 60 років має корекція функціонального 
стану ендотелію. Згідно з результатами проведених 
досліджень, у осіб з кардіоваскулярною патологією 
знижена здатність ендотелію продукувати ендоте-
ліальні вазодилятатори (оксид азоту, простацик-
лін), у них значно ослаблена антиадгезивна, анти-
коагулянтна та фібринолітична активність ен-
дотелію [27, 29]. При цьому кількість адгезивних 
молекул на поверхні ендотелію збільшується, іс-
тотно зростає утворення ендотеліальних вазокон-
стрикторів (у першу чергу, ендотеліну-1). За умов 
активації внутрішньосудинного запалення, вільно-
радикального окислення та зниження активності 
протизапальної і антоксидантної систем вказані 
патологічні зміни сприяють прогресуванню атеро-
склеротичного процесу, активації патологічного 
внутрішньосудинного тромбоутворення, розвитку 
мікро- та макросудинної ішемії міокарду у осіб 
старшого віку, що призводить до розвитку усклад-
нень, в першу чергу ХСН [42].  

Отримані дані щодо важливої ролі змін пара-
метрів гемоваскулярного гомеостазу в патогенезі 
ІХС у хворих літнього віку обґрунтували необхід-
ність поглибленого вивчення особливостей впливу 
на показники гемоваскулярного гомеостазу різних 
класів препаратів, які використовуються при ліку-
ванні серцево-судинної патології — інгібіторів 
АПФ, антагоністів кальцію, статинів, а також пре-

паратів, які впливають на реологічні властивості 
крові і стан мікроциркуляції, зокрема, антиагре-
гантів та ендотеліопротекторів [44]. Використання 
останніх значно покращує клінічну картину захво-
рювання у хворих старше 60 років, а результати 
тривалих спостережень за пацієнтами засвідчили 
доцільність використання цих препаратів для 
покращення прогнозу життя. 

З урахуванням того, що ХСН у людей літнього 
віку є найбільш поширеним ускладненням, яке 
значно погіршує якість життя і прогноз захворю-
вання, були вивчені і представлені для практично-
го застосування нові дані щодо ранніх діагностич-
них біомаркерів — кардіотропних автоантитіл. 
Показано, що раннім предиктором розвитку си-
столічної дисфункції міокарда у хворих з ІХС є 
підвищений титр автоантитіл до бета1-адреноре-
цепторів, а це, в свою чергу, свідчить про необхід-
ність призначення бета-адренблокаторів незалеж-
но від клінічних проявів основного захворювання. 
Більше того, доведена можливість індивідуалізо-
ваного вибору бета-адреноблокатора у хворих з 
коронарогенною хронічною серцевою недостатністю 
в залежності від рівня фактора росту нервів [107].  

Пандемічне зростання поширеності ХСН зі 
збереженою фракцією викиду та фібриляцією 
передсердь, де АГ та вік виступають центральними 
популяційними факторами ризику, невизначе-
ність їх патогенезу та незадовільні результати 
лікування зумовили проведення досліджень по 
визначенню ролі нейрогормональних, метаболіч-
них, гемодинамічних механізмів в їх формуванні у 
хворих похилого та старечого віку. Було патоге-
нетично обґрунтовано використання антагоністів 
альдостеронових рецепторів за умов виявленої 
гіперальдостеронемії та гіперекортизолемії. Ком-
бінована терапія з їх включенням має безперечні 
переваги перед стандартним лікуванням: вираже-
но покращується перебіг захворювання, збільшу-
ється толерантність до фізичних навантажень, до-
сягається виражений регрес гіпертрофії лівого 
шлуночка, покращення його систолічної та діасто-
лічної функції, зменшення тиску в легеневій ар-
терії, відновлення ендотеліальної функції та цир-
кадних ритмів артеріального тиску, зменшення 
жорсткості магістральних артерій. Важливо, що 
терапія з включенням антагоністов альдостеро-
нових рецепторів та/або цитоміокардіопротекто-
рів є особливо дієвою за умов вікової коморбід-
ності, зокрема наявності цукрового діабету та хро-
нічної хвороби нирок [5, 20, 21].  

Слід відзначити, що співробітники Інституту 
вперше в Україні провели фармако-епідеміологіч-
ні дослідження вікової поліморбідності у хворих 
старшого віку з АГ. Результати засвідчили не тіль-
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ки вкрай високий рівень поліморбідності та 
поліфармації, що прогресивно зростають з віком у 
геріатричного контингенту стаціонарів України, 
але й виділити типові поєднання нозологій та 
сформулювати на цій основі методологію стан-
дартів лікування в геріатрії. 

Велика поширеність в Україні гострих пору-
шень мозкового кровообігу, яка невпинно зростає 
з віком, зумовлює високий рівень смертності хво-
рих на інсульт, їх інвалідизацію, значні економічні 
втрати. Це пояснює постійну увагу науковців Ін-
ституту до цієї надзвичайно важливої проблеми 
[37, 85, 86]. В результаті комплексного аналізу кар-
діо-церебральних взаємин у хворих, які перенесли 
ішемічний інсульт, виявлено формування жорст-
ких взаємозв’язків між показниками мозкового 
кровотоку та морфо-функціонального стану серця 
і системної гемодинаміки. Для цих пацієнтів ха-
рактерною є дисфункція автономної нервової си-
стеми з переважанням симпатичної ланки. Особ-
ливості кардіо-церебральних взаємозв’язків визна-
чають стратегію вторинної профілактики і реабі-
літації хворих у відновний період ішемічного ін-
сульту. На основі вивчення кардіоцеребральних 
взаємовідносин визначені спільні та специфічні 
механізми уражень серця, судин та мозку в разі 
перенесеного гострого порушення мозкового кро-
вообігу тромбоемболічного та кардіоемболічного 
генезу у хворих з артеріальною гіпертензією, ви-
значена доцільність використання препаратів з по-
лімодальною дією, що забезпечує високу ефектив-
ність лікування за умов зменшення поліфармації. 
Враховуючи значимість цієї проблеми, кілька ро-
ків тому в Інституті започатковано новий напрям 
клінічної геріатрії — геріатричну кардіоневро-
логію.  

В системі медичної реабілітації пацієнтів, які 
перенесли інсульт, поряд із фармакологічними 
препаратами важливе місце займають фізіотера-
певтичні методи. В Інституті вперше в Україні роз-
роблено і впроваджено комплекс реабілітаційних 
заходів для відновлення функцій мозку у постін-
сультних хворих, в якому використовуються су-
часні методи стимуляції мозку: транскраніальна 
магнітна стимуляція та транскраніальна мікро-
поляризація. Курсове застосування цих методик 
покращує когнітивні функції, підвищує рухову ак-
тивність, знижує м’язовий тонус, розширює діапа-
зон соціально-побутової активності, покращує 
функціональний стан пірамідного шляху та це-
ребральну гемодинаміку. Комплексна реабілітація 
підвищує ефективність відновлення порушених 
функцій мозку в 2 рази, скорочує тривалість ран-
нього реабілітаційного періоду на 30 %, знижує ри-
зик повторних інсультів на 15-20 % [36].  

Вікові аспекти фізіології та патології 
центральної нервової системи 
Важливим науковим напрямом було вивчення 

особливостей старіння нервової системи, їх ролі в 
загальному старінні людини та розвитку залежних 
від віку захворювань.  

Проведені дослідження свідчать про збільшен-
ня після 60 років частки осіб з помірним когнітив-
ним зниженням та деменцією. Найбільш значні 
зміни когнітивних функцій спостерігаються в ін-
тервалі 71-75 років. При цьому майже вдвічі змен-
шується пропорція осіб з нормальними показни-
ками, вдвічі збільшується пропорція людей з синд-
ромом помірних когнітивних порушень (ПКП) та 
вдвічі зростає частка осіб з ознаками деменції різ-
ного ступеня [3]. Виявлено позитивний вплив ос-
віти (кількості років навчання та розумового ха-
рактеру праці) на когнітивний статус та негатив-
ний вплив когнітивного зниження на показники 
якості життя осіб старшого віку [74]. 

Завдяки проведенню клініко-неврологічного, 
нейропсихологічного та ЕЕГ досліджень показано, 
що найбільш характерною ознакою нейропсихоло-
гічного профілю у пацієнтів з хворобою Альцгей-
мера (ХА), як на м’якій, так і на помірних стадіях 
захворювання, є порушення епізодичної пам’яті, 
тоді як у хворих із деменцією судинного ґенезу (СД) 
на перший план виступають порушення виконав-
чих функцій, а при змішаній формі деменції когні-
тивний дефіцит має більш гетерогенний характер 
[53].  

Хворі з синдромом ПКП мають більш високий 
темп старіння ЦНС у порівнянні з особами похи-
лого віку без когнітивних порушень. Прискорений 
темп старіння пацієнтів з синдромом ПКП може 
бути предиктором розвитку значної когнітивної 
патології [69]. При вивченні поліморфізму гена 
апоЕ виявлено наявність алеля АпоЕε4 у хворих 
літнього віку з синдромом ПКП та у хворих з по-
чатковою стадією деменції альцгеймерівського 
типу. 

Доведено важливість врахування генетичних 
особливостей (поліморфізму генів АпоЕ) при ди-
ференційованому виборі препаратів для лікування 
хворих з когнітивними порушеннями. Так, у паці-
єнтів з початковою стадією деменції ефективність 
донепезилу гідрохлориду вища у носіїв алеля ε4 
порівняно з групою ε3/ε3. При лікуванні меманти-
ном покращення параметрів короткотривалої 
пам’яті, перцепції мови та експресивної її складо-
вої, зменшення ступеня вираженості тривоги та 
апатії спостерігалось у групі пацієнтів з генотипом 
ε3/ε3. Розроблений ефективний нефармакологіч-
ний метод корекції когнітивних порушень — 
емоційно-когнітивна стимуляція ЦНС. Запропо-
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нована стимуляція не тільки покращує когнітивне 
функціонування у пацієнтів з синдромом помір-
них когнітивних порушень, але й зменшує показ-
ник біологічного віку ЦНС, проявляючи таким 
чином геропротекторний вплив [82]. 

 
Вікові аспекти фізіології та патології 
екстрапірамідної нервової системи 
Пріоритетні дослідження з проблеми вікових 

аспектів екстрапірамідної патології проводяться в 
Інституті геронтології з 1972 р., коли з ініціативи 
професора М. Б. Маньковського було створено 
перше в країні клінічне відділення екстрапірамід-
них захворювань нервової системи. Клініко-діаг-
ностичні дослідження тих років стосувалися дифе-
ренціальної діагностики та особливостей терапії 
різних етіологічних форм паркінсонізму з акцен-
том на ідіопатичний, судинний, постенцефалітич-
ний типи. У 1994 р. була створена перша в Україні 
Асоціація з проблеми хвороби Паркінсона, яка з 
1997 р. є дійсним членом Європейської паркінсо-
нічної Асоціації (EPDA). А з 2003 р. на базі відділу 
клінічної фізіології та патології екстрапірамідної 
нервової системи (проф. І. М. Карабань) функціо-
нує Український науково-методичний і лікуваль-
но-діагностичний Центр паркінсонізму. 

В результаті багаторічних досліджень визначе-
но вікові особливості неврологічних проявів 
екстрапірамідної недостатності (ЕПН) при старінні 
людини, описаний синдром ЕПН дофадефіцитного 
генезу, що є фактором ризику розвитку паркінсо-
нізму (в 12 % випадків вікова ЕПН трансформу-
ється в хворобу Паркінсона). При наявності пре-
морбідної недостатності дофамінергічної нігро-
стріарної системи дебют хвороби Паркінсона може 
провокуватися психоемоційним стресом, церебро-
васкулярною патологією, цукровим діабетом. В гру-
пу ризику входять також клінічно здорові родичі 
пацієнтів, які генетично схильні до хвороби Пар-
кінсона, і особи, які мають шкідливі впливи фак-
торів навколишнього середовища або використо-
вують фармакологічні препарати, тривалий прийом 
яких може знижувати дофамінергічну активність.  

Запропоновано метод оцінки генетичної схиль-
ності до розвитку хвороби Паркінсона. В разі 
наявності мутантного алеля гена GBA прогнозується 
підвищена вірогідність розвитку патології. Крім того, 
виявлено зв’язок між вкороченням теломер та під-
вищеним ризиком виникнення хвороби Паркінсона, 
що відкриває нові можливості для прогнозування 
високого ризику розвитку захворювання.  

Дані нейровізуалізаційних методів прижиттє-
вої діагностики структурно-метаболічних змін го-
ловного мозку у хворих на ХП (магнітно-резонанс-
на спектроскопія, дифузійна МРТ) в поєднанні з 

результатами клініко-нейрофізіологічного і нейро-
психологічного обстеження на різних стадіях роз-
витку захворювання дозволили розширити уяв-
лення про фундаментальні механізми розвитку ХП 
і розробити критерії для об’єктивної оцінки ефек-
тивності медикаментозної терапії. 

Обстеження і тривалі спостереження за кіль-
кома тисячами пацієнтів із ХП дозволили створи-
ти алгоритм діагностики і комплексної патогене-
тичної терапії ХП з урахуванням варіанту перебігу 
захворювання [35, 34]. При цьому визначено ефек-
тивність основних класів протипаркінсонічних 
препаратів; в аспекті тривалого спостереження, 
проведено аналіз вікових особливостей клінічного 
перебігу ХП на фоні багаторічної леводопа-терапії 
з оцінкою її ускладнень [17]. Для сповільнення 
прогресування захворювання розроблений і впро-
ваджений у практику охорони здоров’я метод маг-
нітолазерного впливу на периферичні депо дофа-
міну (патент України №15184 від 15.06.2006). Ство-
рено уніфікований протокол надання допомоги 
хворим на ХП за спеціальністю “неврологія”, який 
введено в дію Наказом МОЗ України № 487 від 
07.08.2017 р. [59].  

 
Вікові аспекти захворювань  
кістково-м’язової системи 
Відомий ірландський поет Вільям Батлер Єйтс 

(1865-1939), родоначальник ірландської національ-
ної поезії, писав: “Я чув як кажуть старі: “Все змі-
нюється і один за одним ми йдемо. Їх руки були 
подібні кігтям, а коліна скручені, як старий терен, 
що росте біля струмка”. Ці слова образно показу-
ють, що при старінні істотно зростає частка захво-
рювань кістково-м’язової системи, що впливає на 
якість життя та знижує її тривалість.  

В Інституті цією актуальною проблемою зай-
маються відділ клінічної фізіології та патології 
опорно-рухового апарату, Українська асоціація ос-
теопорозу (з 1996 р.), Український науково-медич-
ний центр проблем остеопорозу (з 1998 р.), Міжна-
родний остеоартрологічний центр (з 2010 р.), Ук-
раїнський підрозділ EVIDAS з 2015 р. (Європей-
ської асоціації з вітаміну D), які очолює проф. 
В. В. Поворознюк.  

Основними напрямами досліджень є вивчення 
механізмів розвитку, факторів ризику та пошире-
ності системного остеопорозу та його ускладнень, 
остеоартрозу, остеохондрозу хребта, саркопенії, 
дефіциту й недостатності вітаміну D, подагри, рев-
матоїдного артриту, їх зв’язок з віком, розробка 
нових методів діагностики, профілактики та ліку-
вання вік-залежних захворювань.  

На сьогоднішній день остеопороз залишається 
важливою медико-соціальною проблемою в зв’язку 
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зі збільшенням у популяції осіб старших вікових груп 
і тяжкими медико-соціальними наслідками захворю-
вання, які пов’язані з низькоенергетичними перело-
мами. Результати проведених в інституті досліджень 
свідчать, що летальність серед хворих у перші 6 міс. 
після остеопоротичних переломів проксимального 
відділу стегнової кістки становить 19,5 % [49], близь-
ко 50 % пацієнтів не можуть пересуватися без сто-
ронньої допомоги, а третя частина — втрачає здат-
ність до самообслуговування [51].  

В результаті широкомасштабних епідеміоло-
гічних досліджень структурно-функціонального 
стану кісткової тканини, темпів її втрати та ча-
стоти остеопорозу та остеопоротичних переломів 
різної локалізації створені референтні дані щодо 
показників рентгенівської та ультразвукової ден-
ситометрії для населення України різного віку та 
статі. Мінеральну щільність кісткової тканини 
(МЩКТ) визначали методом рентгенівської двох-
енергетичної абсорбціометрії (денситометр Prodigy, 
GE Medical systems, Lunar, модель 8743). При 
обстеженні 353 практично здорових жінок різного 
віку встановлено, що МЩКТ у жінок віком 60-
69 років знижувалась на 13,4 % (Р = 0,005) по-
рівняно з жінками віком 30-39 років на рівні ший-
ки стегнової кістки та на 15,3 % (Р = 0,0007) — на 
рівні поперекового відділу хребта. При порівнянні 
показників з даними референтних вибірок США та 
Північної Європи виявлено, що МЩКТ на рівні 
поперекового відділу хребта в українських жінок у 
віці 50-59 років була нижче, ніж у жінок зазначе-
них вибірок, що можна пояснити недостатньою 
профілактикою втрати кісткової тканини в пре- та 
постменопаузальному періоді [93]. 

У співпраці з компаніями CETIR Group Médic 
(Іспанія) та Med-Imaps (Франція) розроблені рефе-
рентні значення для показника якості кісткової 
тканини (TBS). Максимальні показники TBS та 
мінеральної щільності кісткової тканини виявлено 
у здорових жінок та чоловіків вікової групи 30-
39 років. Показник TBS має важливу діагностичну 
цінність при оцінці структурно-функціонального 
стану кісткової тканини та ризику остеопоротич-
них переломів. Показники TBS та мінеральної 
щільності кісткової тканини в жінок та чоловіків з 
низькоенергетичними переломами тіл хребців до-
стовірно нижчі порівняно з практично здоровими 
особами [96, 105].  

У 2014-2015 рр. проведено перше в Україні 
багатоцентрове епідеміологічне дослідження ча-
стоти остеопоротичних переломів, зокрема пере-
ломів проксимального відділу стегнової кістки у 
населення віком 40 років і старше (СТОП, система 
реєстрації остеопоротичних переломів). Частота 
переломів проксимального відділу стегнової кістки 

на 100 000 осіб чоловічої та жіночої статі поступо-
во збільшується з віком. До 55 років показники є 
вищими в чоловіків, ніж у жінок, але у останніх 
вони достовірно переважають після цього віку, 
особливо у віковій групі 80-85 років [94].  

У 2016 р. в результаті співпраці з університе-
том Шеффілда (Великобританія) за підтримки 
Міжнародного Фонду Остеопорозу створена мо-
дель FRAX для оцінки 10-річного ризику основних 
остеопоротичних переломів і переломів стегнової 
кістки для української популяції [50]. З червня 
2016 р. інтернет-сторінка FRAX доступна україн-
ською мовою (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/ 
tool.aspx?lang=uk). Використання методу дає змогу 
виділити групу високого ризику розвитку переломів 
в тих лікувально-профілактичних установах, де 
відсутні інструментальні методи діагностики ос-
теопорозу, зокрема, рентгенівська абсорбціометрія. 
Впровадження методу в різних містах, районних 
центрах дасть змогу своєчасно здійснювати діагно-
стику, профілактику та лікування остеопорозу. 

Відомо, що важливу роль в патогенезі остеопо-
розу відіграє дефіцит кальцію у фактичному раціо-
ні харчування. Результати наших досліджень за-
свідчили, що лише 3 % жінок в постменопаузаль-
ному періоді споживали необхідну для організму 
кількість кальцію (більше 1000 мг/добу), тоді як 
19,2 % — від 700 до 1000 мг/добу, а 80,8 % — менше 
700 мг/добу, серед яких більше половини спожива-
ли кальцію менше 400 мг/добу [77]. А, враховуючи 
значне розповсюдження дефіциту вітаміну D серед 
населення України (див. далі), це стало підґрунтям 
для широкого застосування комбінованого препа-
рату кальцію і вітаміну D у постменопаузальних 
жінок з вертебральним больовим синдромом на 
тлі знижених показників МЩКТ (остеопороз, ос-
теопенія). Це сприяє зменшенню інтенсивності 
болю в грудному й поперековому відділах хребта 
на фоні сталих показників МЩКТ.  

Епідеміологічні дослідження щодо визначення 
вмісту вітаміну D в сироватці крові показали, що 
більшість населення України має дефіцит вітаміну 
D (81,8%) або його недостатність (13,6 %), і лише 
4,6 % жителів мають рівень 25(ОН)D в межах нор-
ми [52]. Найчастіше дефіцит вітаміну D діагносту-
вався в групі осіб віком понад 75 років (84,3 %). До 
факторів ризику розвитку дефіциту вітаміну D від-
несені жіноча стать, ожиріння (ІМТ понад 35 кг/м2), 
дефіцит маси тіла (ІМТ менше від 18,5 кг/м2), пе-
ріод року та проживання не в Південному регіоні 
країни [52, 92, 95].  

Для попередження розвитку станів, зумовле-
них дефіцитом вітаміну D у населення України 
спільно з Національним університетом харчових 
технологій розроблено спосіб виробництва форти-
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фікованого хліба, збагаченого холекальциферолом 
(25 мкг на 277 г продукту). Фортифікований хліб 
може бути важливим джерелом вітаміну D у зв’яз-
ку з його загальним споживанням. Показано, що 
вживання експериментальних зразків хліба сприяє 
достовірному підвищенню рівня 25(ОН)D у сиро-
ватці крові людей літнього віку. 

У зв’язку з великою поширеністю в людей літ-
нього віку синдрому саркопенії, який характери-
зується прогресивним і генералізованим знижен-
ням скелетної м’язової маси та її сили, що зумов-
лює високий ризик розвитку порушення рухової 
активності, зниження якості життя та смерті [87], 
в Інституті протягом останнього десятиріччя про-
водяться дослідження з вивчення частоти і особ-
ливостей розвитку саркопенії в осіб різного віку та 
статі. Нами встановлені нормативні значення по-
казників знежиреної маси, сили та функції скелет-
них м’язів у жінок різного віку; розроблено крите-
рій діагностики пресаркопенії в жінок старших 
вікових груп (ІАЗМ < 5,72 кг/м2); вивчені механіз-
ми розвитку саркопенії в жінок старших вікових 
груп. Так, частота саркопенії в жінок України 
вірогідно зростає з віком від 5,1 % (у 50-59 років) до 
30,8 % (у жінок 80-89 років). Частота пресаркопенії 
вища в жінок із постменопаузальним остеопорозом 
(21,2 %) та остеопенією (21,5 %), ніж у жінок із нор-
мальною МШКТ (6,7 %). Розроблено систему діаг-
ностики та профілактики саркопенії в жінок стар-
ших вікових груп, що дозволить своєчасно прово-
дити діагностику зазначеного стану, виділити групи 
ризику, знизити ризик падінь, виникнення остеопо-
ротичних переломів та зменшити летальність в осіб 
старших вікових груп [106]. 

На основі вивчення чутливості та специфіч-
ності різних методів дослідження кісткової ткани-
ни та їх комбінації розроблено та впроваджено 
комплексну систему діагностики системного осте-
опорозу та його ускладнень на різних рівнях на-
дання медичної допомоги. На первинному рівні 
запропоновано використання хвилинного тесту 
оцінки факторів ризику остепорозу, Української 
версії FRAX оцінки ризику переломів та рентге-
нографії грудного й поперекового відділів хребта; 
на вторинному рівні (спеціалізованої допомоги) — 
розроблений в Інституті алгоритм діагностики 
остеопорозу та остеопоротичних переломів шля-
хом дослідження МЩКТ, Української версії FRAX 
оцінки ризику переломів та визначення вітаміну D 
в сироватці крові, на третинному (високоспеціа-
лізованому) рівні допомоги — диференційований 
підхід до оцінки структурно-функціонального ста-
ну кісткової тканини у пацієнтів з високим ризи-
ком переломів. До початку терапії на етапі спеціа-
лізованої допомоги необхідно визначити рівень 

вітаміну D у сироватці крові з метою виключення 
супутньої остеомаляції, оскільки застосування ос-
теотропних препаратів може погіршити процеси 
мінералізації в умовах дефіциту вітаміну D.  

Шляхом проведення довготривалих до-
сліджень показано, що у жінок з постменопаузаль-
ним системним остеопорозом призначення протя-
гом року антиостеопоротичних препаратів (строн-
цію ранелату, препаратів ризедронової, ібандро-
нової, памідронової та алендронової кислот) при-
водить до достовірного зменшення інтенсивності 
вертебрального больового синдрому та збільшення 
показників МЩКТ. Найбільш ефективними препа-
ратами щодо збільшення МЩКТ на рівні попере-
кового відділу хребта виявились золедронова та 
алендронова кислоти, а на рівні шийки стегнової 
кістки — стронція ранелат. Покращання ж показ-
ника якості трабекулярної кісткової тканини (TBS) 
було найбільшим при тривалому застосуванні ри-
зедронової кислоти, стронція ранелату та ібандро-
нової кислоти [51, 90]. 

Перераховані вище розробки не тільки отри-
мали широке впровадження в Україні, але і були 
представлені на числених конгресах, симпозіумах, 
конференціях за кордоном, де отримали визнання 
профільних міжнародних медичних асоціацій і 
товариств. Про це, зокрема, свідчать міжнародні 
нагороди проф. В. В. Поворознюка: перша медаль 
комітету Міжнародного фонду остеопорозу (IOF) за 
активну участь в діяльності Комітету національних 
товариств (Committee of National Societies, CNS) та 
поширенні місії Міжнародного фонду остеопорозу 
(2014 р.); відзнака наукового товариства Європей-
ської асоціації з вітаміну D (European Vitamin D 
Association Scientific society, EVIDAS) за значний 
внесок у розвиток медичної науки, підготовку ме-
дичного персоналу, поширення знань та прове-
дення досліджень з вітаміну D (2014 р.); нагорода 
Міжнародної асоціації з клінічної денситометрії 
(International Society for Clinical Densitometry, ISCD) 
імені Дж. П. Білезікяна (John P. Bilezikian, ISCD 
Global Leadership Award) — за лідерство і видатні 
досягнення в галузі клінічної денситометрії (2016 р.). 

  
СОЦІАЛЬНА ГЕРОНТОЛОГІЯ  
І ГЕРОГІГІЄНА 
Демографічні аспекти старіння 
В Інституті проведено детальний аналіз смерт-

ності та тривалості життя населення старших 
вікових груп у динамічному, структурному та про-
сторовому аспектах. Розкриті закономірності до-
живання до похилого та старечого віку, з’ясовано 
вплив на цей процес умов і характеру праці, особ-
ливостей репродуктивного старіння чоловіків і жі-
нок, селективного ефекту міграції. Проаналізовано 
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роль професійно-галузевої, соціальної, освітньої та 
сімейної структури населення у регіональних ва-
ріаціях тривалості життя в старшому віці. Розроб-
лені концептуальні підходи до створення суспіль-
ної системи активного життєзбереження населен-
ня похилого віку. У рамках методологічних до-
сліджень набув подальшого розвитку підхід до ви-
вчення процесу формування тривалості життя з 
точки зору теорії гетерогенності населення [64]. 

Проводяться дослідження з розвитку сучасної 
методології оцінки здоров’я населення. Зокрема, 
для населення України за період з 1980 р. до 
2016 р. здійснений систематичний аналіз тривало-
сті життя, загальної смертності та смертності за 
причинами смерті; оцінено розповсюдженість та 
захворюваність на більше ніж 300 хвороб; дана ха-
рактеристика обсягу втрат здорового життя через 
дію 84 факторів ризику; обчислений обсяг років 
життя, втрачених населенням України через хво-
роби, інвалідність та передчасну смерть [73, 79, 91].  

З урахуванням факторів формування здоров’я 
та тривалості життя населення похилого віку об-
ґрунтовано концептуальну модель інституційного 
устрою системи охорони здоров’я в Україні в умо-
вах демографічного старіння. Запропоновано нове 
бачення державного регулювання інституційних 
перетворень у сфері фінансового, організаційно-
функціонального та нормативно-правового забез-
печення медичної галузі, а також розвитку між-
галузевої інституційної взаємодії в системі охо-
рони здоров’я з огляду на сучасну демографічну 
ситуацію в країні [63]. Здійснено порівняльну 
оцінку поточного фінансування медичної галузі 
України із системами фінансування охорони здо-
ров’я 184 країн світу та прогноз потенційних ви-
трат на охорону здоров’я до 2040 р. 

 
Засади організації та надання  
медико-соціальної допомоги  
людям літнього віку 
Герiатрична допомога є невiд’ємною частиною 

медико-санiтарної допомоги населенню, а літні 
люди — головними споживачами медичних 
послуг. Аналiз сучасного стану забезпечення лiтнiх 
людей медичною i соцiальною допомогою визна-
чив загальні труднощі, позитивні та негативні мо-
менти у роботi окремих медичних структур, а 
також механізми вдосконалення їх дiяльностi у 
вiдповiдностi до програм ВООЗ “Здоров’я для всiх 
у ХХІ столітті” і Мадридського міжнародного пла-
ну дій з питань старіння (ООН). Багато розвину-
тих країн свiту вже демонструють можливiсть ви-
сокої якостi герiатричного обслуговування, а 
також успiшнi спроби ефективної взаємодiї медич-
ної та соцiальної допомоги лiтнiм людям. Але вiд-

мiнностi iсторичного, соцiально-полiтичного i еко-
номiчного розвитку нашої країни не дозволяють 
просто копiювати iншi соцiальнi системи. 

Наукові дослідження Інституту у цьому на-
прямку полягали у розробці методології та інстру-
менту визначення потреб літніх людей у медичній, 
соціальній та психологічній допомозі, формуванні 
стандартів надання різних видів геріатричних 
послуг [71, 56, 16]. В цьому контексті створена 
Концепція державної системи геріатричної допо-
моги населенню України, в якій окреме місце при-
свячено експертному визначенню гарантованого 
рівня і обсягів медико-соціальної допомоги. До 
концепції увійшла низка складових частин, серед 
яких найбільш вагомими є:  
- модель геріатричної спрямованості у діяльно-

сті сімейного лікаря; 
- модель надання геріатричної допомоги у ста-

ціонарах вдома;  
- модель надання геріатричної допомоги у лі-

карняних закладах;  
- модель надання геронтопсихіатричної допо-

моги; 
- модель роботи відділення медичної реабіліта-

ції в поліклінічних відділеннях; 
- модель роботи відділення медико-соціальної 

реабілітації в територіальних центрах соціаль-
ного обслуговування населення;  

- модель організації паліативної допомоги хво-
рим похилого віку на рівні сім’ї і громади;  

- державний стандарт (модель) допомоги вдома 
особам літнього віку, немічним та невиліковно 
хворим. 
Концепція сучасної системи герiатричної до-

помоги населенню України (Концепція) розробле-
на у співпраці з міжнародними організаціями 
Фондом народонаселення ООН (UNFPA), МБФ 
“Карітас” з використанням сучасних підходів до 
медико-соцiальної допомоги лiтнiм людям в iнших 
країнах свiту: Американської програми медико-
соцiальної допомоги престарiлим по системi 
“Medicare”; систем допомоги лiтнiм людям у краї-
нах Європи; Декларацiї по проблемам старiння та 
Принципiв ООН по вiдношенню до лiтнiх людей; 
стратегій ІІ Всесвітньої Асамблеї ООН з проблем 
старіння; рекомендацiй Комiсiї по лiтнiм людям 
при Радi Європи та рекомендацiй ВООЗ щодо ор-
ганiзацiї в усiх передових країнах державних сис-
тем герiатричної допомоги населенню.  

Наукові розробки були використані при підго-
товці нормативних документів вищої законодавчої і 
виконавчої влади: Законів України “Про соціальні 
послуги”, “Про реабілітацію інвалідів”, “Про соціаль-
ний захист ветеранів праці та інших громадян похи-
лого віку”, Державних стандартів соціальних послуг 
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населенню України, Стратегії державної політики з 
питань старіння на період до 2022 року, постанов та 
наказів МОЗ та Мінсоцполітики України щодо на-
дання допомоги людям літнього віку.  

Спільно з Інститутом демографії і соціальної 
політики НАН України підготовлено проект Дер-
жавної соціальної програми “Національний план 
дій з питань старіння” на період 2017-2021 рр. (за 
підтримки Фонду Народонаселення ООН) у відпо-
відності до завдань Мадридського міжнародного 
плану дій з проблем старіння (ООН).  

Проте недостатнє бюджетне фiнансування ме-
дичної галузi не дозволяє створити розвинену iн-
фраструктуру медико-соцiальних герiатричних по-
слуг. Розраховувати на швидкі темпи розвитку ге-
рiатричних служб за рахунок суто органiзацiйних 
заходiв при зниженому бюджетному фiнансуваннi 
не є реальним. Але можливо визначити етапи цьо-
го руху, використовуючи тi органiзацiйнi форми i 
структури, якi вже iснують i в певних умовах при 
мiнiмальних фiнансових витратах спроможнi дава-
ти максимальний медико-соцiальний ефект. Цi 
форми в подальшому дозволять перейти до бiльш 
розвинутих нових форм медико-соцiального об-
слуговування пенсiонерiв. Що стосується платних 
послуг, то у цьому напрямку в час медичної ре-
форми герiатрична комерцiйна медицина не може 
отримати значного розвитку. Для переважної кiль-
костi пенсiонерiв i членiв їх сiмей така форма 
допомоги не є реальною, бо, наприклад, тiльки 
одне комплексне спеціалізоване обстеження буде 
коштувати вiд 2 до 5 мiсячних пенсiйних виплат, а 
один день перебування у стацiонарi вiд 100 гри-
вень i бiльше. Тому при формуваннi концепцiї 
органiзацiї герiатричної допомоги платнi її форми 
розглядаються як допомiжнi i для обмеженого 
кола лiтнiх хворих.  

В Інституті розроблена інноваційна модель ор-
ганізації діяльності хоспісу та відділення паліатив-
ної допомоги в лікарні невиліковно хворим особам 
похилого віку [70, 72]. Запропонована модель дає 
можливість не тільки підвищити якість надання 
допомоги невиліковно хворим, але й ефективно 
використовувати наявні ресурси (як матеріальні, 
так і людські), зменшити емоційне навантаження 
на членів сім’ї і обслуговуючий персонал. Впро-
вадження моделі базується на перепрофілюванні 
та взаємодії існуючих структур і не потребує до-
даткового фінансування.  

Одним з важливих напрямів Концепції є під-
готовка персоналу медичних і соціальних структур 
для довготривалого і паліативного догляду за літ-
німи хворими; видання профільної методичної 
літератури з питань ролі сімейних медиків в орга-
нізації медико-соціальної допомоги літньому насе-

ленню, взаємодії сімейної медицини з соціальними 
і недержавними службами, методології підготовки 
молодшого персоналу по догляду, особливостей 
соціально-психологічної і медичної реабілітації 
переселенців із зони АТО старших вікових груп, 
навчання населення здоровому способу життя, 
роботи з сім’ями тяжкохворих, прав пацієнтів, 
особливостей паліативної медицини в геріатрії. 
Успiшне виконання стратегiчних завдань Концепції 
створить мiцну органiзацiйно-правову основу цiлiс-
ної, орiєнтованої на перспективу державної системи 
герiатричної допомоги населенню України. 

 
Принципи геродієтетики. Функціональні 
продукти харчування для профілактики 
прискореного старіння та вік-залежної 
патології 
Вивчення фактичного харчування людей різ-

ного віку та дослідження вмісту в раціонах харчу-
вання макро- та мікронутрієнтів стало підґрунтям 
для обґрунтування концепції збалансованого хар-
чування людей старших вікових груп та розробки 
нового наукового напряму — геродієтетики [18]. 
Розроблено середньодобові набори продуктів хар-
чування, які використано при організації харчу-
вання у госпіталях для ветеранів Великої вітчизня-
ної війни (Наказ МОЗ України № 262 від 21.04.09 р.).  

Інституту геронтології належить пріоритет у 
встановленні зв’язку між особливостями харчу-
вання і здоров’ям людей старших вікових груп, які 
проживають в регіонах з високим рівнем довгожи-
тельства. Наукові експедиції з метою вивчення фе-
номена довгожительства в Абхазії і Азербайджані 
дали можливість з’ясувати і дати гігієнічну оцінку 
етнічних особливостей харчування населення в 
цих регіонах. Cпільно з клінічними підрозділами 
проведені епідеміологічні дослідження в різних 
регіонах України, які показали роль харчування в 
розвитку прискореного старіння та асоційованої із 
віком патології [19, 25].  

Результати клініко-експериментальних до-
сліджень визначили стратегію і тактику пошуку 
харчових продуктів, раціонів і режимів харчування, 
що сприяють профілактиці передчасного старіння 
та вікової патології, збільшенню тривалості життя. 
Створено понад 20 функціональних продуктів 
харчування для людей старших вікових груп, на які 
отримано авторські свідоцтва. В цьому напряму 
спільно з НДІ мікробіології і вірусології ім. 
Д. К. Заболотного НАН України, Технологічним 
інститутом м’яса і молока ААН, Університетом 
харчових технологій було розроблено і створено 
ряд нових спеціалізованих харчових продуктів і 
напоїв геродієтичного призначення. Перш за все, це 
кисломолочний напій “Геролакт”, який містить 
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штами молочнокислих бактерій, виділених із орга-
нізму довгожителів Абхазького регіону [60]. Клініч-
ні дослідження показали, що “Геролакт” нормалізує 
співвідношення білкових фракцій плазми крові, 
знижує рівень глюкози та холестерину в крові, за-
безпечує потребу організму в засвоюваному кальції, 
покращує роботу травної системи, опорно-рухового 
апарату, має пробіотичний вплив на стан кишкової 
мікрофлори. Продуктом зацікавились іноземні фір-
ми, і в 1991 р. ліцензія на виробництво “Геролакту” 
була куплена датською фірмою MD Foods. 

У 2014 р. завдяки спільній роботі інститутів-
розробників (ДУ “Інститут геронтології ім. 
Д. Ф. Чеботарьова НАМН України”, Інститут 
мікробіології і вірусології ім. Д. К. Заболотного 
НАН України, Інститут продовольчих ресурсів 
НААН України) і групи компаній “Молочний 
Альянс” відновлено виробництво “Геролакту” в 
Україні на ПАТ “Яготинський маслозавод”.  

Інститут брав активну участь у створенні 
інших функціональних продуктів, серед яких 
“Лактогеровіт” (кисломолочний напій з заданим 
бактеріальним та хімічним складом, збагачений ві-
тамінами та мікроелементами), бактеріальна за-
кваска “Геросан” для виробництва кисломолочних 
продуктів; “Космол” (сухий кисломолочний про-
дукт, збагачений солями кальцію та вітамінами С, 
Д, Е), безалкогольний напій “Родничок” та квас 
“Український”, цільнозерновий хліб “Колос” та ін. 
[47]. Важливо, що було розроблено не просто нові 
продукти, а зроблено новий крок у створенні інду-
стрії харчування людей старших вікових груп.  

 
Професійно-трудова реабілітація  
людей старшого віку 
Комплексне вивчення і системний аналіз фі-

зичної, сенсомоторної і розумової працездатності 
в залежності від віку виявило тісний взаємозв’язок 
між окремими функціональними системами, що 
забезпечують трудову діяльність людини [62]. 
Вікове зниження ефективності трудової діяльності 
зумовлено кумулятивним ефектом старіння різних 
функціональних систем організму. М’язова сила і 
витривалість у жінок, на відміну від чоловіків, ма-
ють більш виражену вікову динаміку, у чоловіків 
ці зміни значною мірою залежать від характеру 
рухової активності і трудової діяльності. Отримало 
подальший розвиток з’ясування динаміки розумо-
вої діяльності, що має коливальний характер неза-
лежно від віку, і може відбуватися в різних режи-
мах діяльності: вільному, нав’язаному й інтерак-
тивному; показано, що для осіб молодого віку 
оптимальним є вільний режим, а для осіб старшо-
го віку — інтерактивний, який базується на інди-
відуальному стилі діяльності, нейродинамічних і 

психодинамічних характеристиках індивіда. У пра-
цівників старшого віку було встановлено зни-
ження швидкості нейродинамічних і психоди-
намічних показників і погіршення розумової пра-
цездатності на фоні збереження або навіть віднос-
ного підвищення показників надійності розумової 
діяльності [57]. Цей фізіологічний феномен роз-
криває механізм перебудови робочого стереотипу 
у працівників старшого віку, що забезпечує ком-
пенсацію зниження рухливості нервових процесів 
за рахунок підвищення надійності діяльності. 

В Україні відсоток пенсіонерів сягнув 24,7, що 
зумовлює актуальність проблеми професійного 
навчання і перенавчання впродовж трудового пе-
ріоду. Низкою досліджень доведено позитивний 
вплив посильної трудової і фізичної активності на 
загальну працездатність, яка, в свою чергу, є пе-
редумовою достатньої якості життя людини похи-
лого віку для забезпечення дієздатності і підтрим-
ки здоров’я [54].  

За останні 10 років відбулося зниження вимог 
до фізичних можливостей працівників старшого 
віку. Водночас, збільшилися вимоги до когнітивної 
складової трудового процесу [58]. Але трудова ак-
тивність працівників старшого віку все одно по-
требує адаптації знижених можливостей праце-
здатності людей пенсійного віку до умов вироб-
ництва. В цьому контексті важливим є визначення 
фізіологічних, психофізіологічних та гігієнічних 
чинників, які зумовлюють загальну і професійну 
працездатність осіб старшого віку. В Інституті об-
ґрунтовано і розроблено методику кількісного ви-
значення залишкової працездатності людей пен-
сійного віку стосовно вимог сучасного виробницт-
ва, яка полягає у визначенні фактичних фізіологіч-
них та функціональних параметрів організму під 
час фізичних та розумових навантажень [55]. 

 
Кращі наукові розробки Інституту за період від 

заснування НАМН відзначені трьома Державними 
преміями України.  

1997 р.: Державна премія України в галузі науки і 
техніки за цикл наукових праць “Біологія молоч-
нокислих бактерій, розробка наукових принципів 
створення на їх основі препаратів і продуктів спря-
мованої дії для людини і тварин, організація промис-
лового виробництва і впровадження в народне 
господарство” (Указ Президента України № 1346/97 
від 10.12.1997 р.). Лауреати премії від Інституту ге-
ронтології — Ю. Г. Григоров, О. В. Коркушко. 

1999 р.: Державна премія України в галузі 
науки і техніки за цикл праць “Імунобіологія тиму-
са, його роль у регуляції імуногенезу, одержання та 
можливості використання препаратів тимуса (ви-
лочкової залози” (Указ Президента України 
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№ 1513/99 від 01.12.1999 р.). Лауреат премії від 
Інституту геронтології Г. М. Бутенко. 

2003 р.: Державна премія України в галузі 
науки і техніки за цикл наукових праць “До-
слідження фундаментальних механізмів дії оксиду 
азоту на серцево-судинну систему як основи 
патогенетичного лікування її захворювань” (Указ 
Президента України № 1480/2003 від 23.12.2003 р.). 
Лауреати премії від Інституту геронтології — 
В. В. Безруков, В. В. Фролькіс, О. В. Коркушко, 
О. К. Кульчицький. 

Лауреати премій: 
- імені О. О. Богомольця НАН України — 

Г. М. Бутенко (1997), І. М. Карабань (2002); 
- імені І. І. Мечникова НАН та НАМН України — 

В. В. Фролькіс (1995), Х. К. Мурадян (1995); 
- імені М. Д. Стражеска НАН України — 

Д. Ф. Чеботарьов (1995), О. В. Коркушко (1995), 
О. Г. Калиновська (1995), В. В. Фролькіс (2000), 
В. В. Безруков (2000), О. К. Кульчицький (2000); 

- імені Д. Ф. Чеботарьова НАН України — Кор-
кушко О. В. (2010), Шатило В. Б. (2010), Кузне-
цова С. М. (2012), Жарінова В. Ю. (2012), 
Ахаладхе М. Г. (2012), Мурадян Х. К. (2015), 
Кульчицький О. К. (2015); 

- імені С. П. Боткіна РАМН — Д. Ф. Чеботарьов 
(1994), О. В. Коркушко (1994), О. Г. Калинов-
ська (1994). 
Провідні вчені Інституту нагороджені відзна-

ками Президента України — “Орденом князя 
Ярослава Мудрого” IV ступеня (В. В. Фролькіс), 
“Орденом князя Ярослава Мудрого” V ступеня 
(В. В. Фролькіс, В. В. Безруков), орденом “За Заслуги” 
III ступеня (Д. Ф. Чеботарьов), “Орденом княгині 
Ольги” III ступеня (С. М. Кузнецова). Почесне 
звання “Заслужений діяч науки і техніки України” 
отримали 10 науковців Інституту. 

За роки існування НАМН (1993-2018) співро-
бітники Інституту геронтології отримали 15 патен-
тів на винаходи та 108 деклараційних патентів. 
Інститут видав 88 монографій (16 за кордоном), 
7 підручників (2 за кордоном), 19 посібників (3 за 

кордоном), 5 довідників, 14 атласів, 78 збірників 
матеріалів наукових конгресів, конференцій та 
симпозіумів. Співробітники інституту опубліко-
вали 5133 статей в наукових фахових журналах, 
серед яких 850 за кордоном. Зроблено 5175 допо-
відей (1392 за кордоном). Запропоновано для 
впровадження 485 наукових пропозицій, з яких 
174 нововведення включені до Бюллетеня НАМН. 
Проведено 6 Національних конгресів геронтологів 
і геріатрів, 10 Національних конгресів “Людина і 
Ліки”, 168 наукових конференцій і симпозіумів.  

За останні 25 років в клініці Інституту пролі-
ковано понад 98 тис. хворих, в поліклініку зверну-
лись і отримали консультативну допомогу понад 
346 тис. пацієнтів.  

 
Знаменні дати в історії інституту  

- 5 травня 1958 р. — заснування Інституту 
геронтології та експериментальної патології 
АМН СРСР; 

- відкриття геронтологічного (1964 р.), лабора-
торно-адміністративного (1965 р.) та геріат-
ричного (1972 р.) корпусів Інституту; 

- проведення в Києві 2-7 липня 1972 р. 9-го Кон-
гресу Міжнародної асоціації геронтологів, у 
якому взяли участь 2630 науковців із 43 країн 
світу; 

- обрання академіка Д. Ф. Чеботарьова Прези-
дентом Міжнародної асоціації геронтологів на 
період 1972-1976 рр.; 

- проведення на базі Інституту міжрегіональних 
семінарів ООН, присвячених проблемам ста-
ріння (Київ, 1979 та 1985);  

- проведення на базі Інституту семінарів Все-
світньої організації охорони здоров’я з про-
блем старіння;  

- візити в Інститут геронтології Генерального 
директора ВООЗ К. Малера (1974) та директо-
ра Національного інституту старіння (США) 
професора Р. Батлера (1980); 

- присвоєння Інституту імені академіка Дмитра 
Федоровича Чеботарьова 15.01.2010 р. 
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