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Основные понятия 

 Геронтология – ( греч.) γέρων «старик»; λόγος 
«учение» это наука о причинах и механизмах 
старения, о физиологических особенностях 
стареющего организма. 

 

 Гериатрия - наука, изучающая особенности 
развития, течения, лечения и предупреждения 
заболеваний у лиц пожилого и старческого 
возраста.  



Основные понятия 

Старость – это закономерно наступающий 
заключительный период возрастного развития, 
закономерный и неизбежный этап развития организма 

 
Старение – это разрушительный процесс, который 

развивается в результате нарастающего с возрастом 
повреждающего воздействия эндогенных и экзогенных 
факторов, ведущий к недостаточности физиологических 
функций организма 

 
Это сложный биологический процесс, охватывающий весь 

организм.  
 



 «Старение - это закономерно развивающийся разрушительный 
биологический процесс ограничения адаптации организма, это 
процесс, увеличивающий вероятность смерти, сокращающий 

продолжительность жизни, способствующий появлению 
возрастной патологии при первичном изменении в 

наследственном аппарате» " (Фролькис В.)  

 

 

 

 Владимир Вениаминович Фролькис советский учёный в области 
современной геронтологии и возрастной физиологии, академик 
Академии медицинских наук Украины, академик НАН Украины, 
член Нью-Йоркской академии наук, доктор медицинских наук, 

профессор.  

 1924 - 1999 

 



 

ИСТОРИЯ СТАНОВЛЕНИЯ ГЕРОНТОЛОГИИ КАК 
НАУКИ  

  
 

 Гиппократ (460 – 370 гг. до н. э.) Описаны специфические симптомы 
старости ; Разработана схема гигиенического режима для пожилых ; 
Первое разграничение хронологического возраста Детство – до 14 лет 
Зрелость – от 15 до 42 лет Старость 43 – 63 года Долголетие – старше 
63 лет  

  
Гален (129 – 200 гг.) Разграничил нормальное и болезненное старение 
Профилактика старости – диета и питание  

  
Ф. Бэкон ( ) Классификация наук : Науки о природе, Науки о человеке   
( включил науку об увеличении продолжительности жизни )  

  
 XIX в. Европа, Америка Учения о старости на основе клинических 
наблюдений в Европе Гериатрические центры « Сальпетриер », « 
Бисетр » ( Париж ); Общество гериатров ( Нью - Йорк под 
руководством И. Нашера )  

  
 



ИСТОРИЯ СТАНОВЛЕНИЯ ГЕРОНТОЛОГИИ КАК НАУКИ  

 Россия  

 XVIII в. – « О старости, ее степенях и болезнях » И. Фишер ;  

 XIX в. – « О продлении человеческой жизни » Е. Енгалычев  

 Боткин С. П. – наблюдения за физиологией и патологией старости  

 Мечников И. И. – « старость – есть болезнь, которую надо лечить ». 
Признание русской геронтологической школы  

 Богомолец А. А. – одна из первых в мире конференций по проблемам 
долголетия  

 1956 г. – Верховный Совет СССР принимает закон о государственных 
пенсиях  PENSION ( лат.) – выплата 

 1958 г. Первый в СССР Институт геронтологии и гериатрии АМН ССР в 
Киеве  

  В 1963 г.  в Советском Союзе было организовано Всесоюзное научно-
медицинское общество геронтологов и гериатров, которое через три 
года вошло в Международную ассоциацию геронтологов 
 



Возрастная периодизация 

 

Молодой возраст – 18 – 44 года ;  

Средний возраст – 45 – 59 лет ;  

Пожилой возраст – 60 – 74 года ;  

Старческий возраст – 75 – 89 лет ;  

Долголетие – старше 90 лет.  



Классификация возраста 
 

 Хронологический (календарный) возраст. Измеряется 
календарными годами (не может отражать реального 
процесса старения) 
 

 Биологический (физический) возраст. Определяется 
функциональными возможностями органов и систем 
организма  (наиболее точно отражает фактический 
процесс старения и физическое состояние организма)  
 

 Психологический возраст. Определяется с помощью 
психометрии и отражает интеллектуальное и 
психологическое состояние человека.  



  
ОТНОШЕНИЕ К ПОЖИЛЫМ ЛЮДЯМ В ОБЩЕСТВЕ  

  

 

 Первобытное общество Общество без стариков, люди 
умирали, не достигнув старости.   

  
Классическая Древность ( Греция, Рим ) Геронтократия – 
власть пожилых Рим – практически абсолютная власть отца  

  
Средневековая Европа Первые госпитали и дома для 
престарелых 

  
 Восточные государства ( Китай ) 

  «Cтарый»=« уважаемый»=«лао»  

  
Конфуцианство Сяо – принцип сыновней почтительности – 
принцип Государственного устройства До смерти отца сын – 
юридически и социально неполноправен  

 



 

Cтереотипы пожилых в современном мире  
 

 
 Все пожилые нездоровы 
 Все пожилые подвержены депрессии 

 Старые люди бедные 
 Пожилые – обуза для других 
 Пожилые не могут функционировать в обществе 
 Все старые люди одиноки 
 Все старые люди становятся слабоумными  

 
Геронтофобия – боязнь старости  



Виды старости и их характеристика 

 

Выделяют два вида старости:  

 1. Естественная (физиологическая) 

 2. Патологическая (преждевременная) 
 

 



Патологическая старость 

 



Патологическая старость 

 



Патологическая старость 

 



 
Естественное старение 

 
 

является физиологическим процессом, в основе 
которого лежат необратимые структурные и 
функциональные изменения, являющиеся 

следствием: 

   
 апоптоза  

 некроза клеток 
  замещения некротизированных клеток 

соединительной тканью 
  

 



Возрастные изменения  
костно – мышечной системы 

 

  изменение осанки (ухудшение состояния 
межпозвоночных хрящей) 

  изменение формы тела (уменьшение размеров 
тела)  

 атрофия мышц, ослабление мышечной силы  

 уменьшение веса скелета 

 остеопороз 

 уменьшение эластичности сухожилий 

 



 



 



 



 



Возрастные изменения кожи 

  Морщины. 

 Бородавки, родинки. 

  Пигментные пятна.  

 Потеря эластичности, дряблость . 

  Сухость и шершавость кожи в связи с уменьшением 
количества потовых желез.  

 Из-за ослабления соединительных тканей лицевые 
мышцы все более обвисают  

 Выпадение и поседение волос (на голове и теле).  



 



 



 



 



Возрастные изменения органов 
дыхания 

 

 Уменьшается подвижность грудной клетки  

 Снижаются легочная вентиляция, жизненная емкость легких  

 Атрофируется эпителий слизистой  

 Снижается кашлевой рефлекс  

 Нарушатся дренажная функция легких  

 Утрачивается эластичность легочной ткани 

 Увеличивается остаточный объем легких  

  развиваются дыхательная недостаточность, эмфизема лёгких, 

гипоксемия и гиперкапния  

 Уменьшается просвет бронхов, развивается обструкция  



Возрастные изменения  
сердечно – сосудистой системы 

 

 склерозирование и кальцификация клапанов и 
коронарных артерий 

 уменьшение сократительной способности миокарда  
 замедление скорости кровотока 

 уменьшение эластичности стенок сосудов, 
атеросклеротические изменения в них 

 снижение резервных и адаптационных возможностей 
органов ССС  

 дистрофия мышечных волокон с атрофией и замещением 
их соединительной тканью  

 артериальная гипертензия 

 уменьшение  числа  капилляров  на единицу 
массы  органов 

  



Возрастные изменения органов  
системы пищеварения 

 уменьшение объема ротовой полости, изменение слюнных желез, 
снижение продукции слюны  

 атрофия мимической и жевательной мускулатуры , нарушение 
прикуса , вследствие атрофии верхней челюсти 

  атрофия слизистой желудка, снижение секреторной, 
ферментативной активности и моторной функции 

 снижение функциональной активности печени 

 увеличение объема желчного пузыря за счет снижения тонуса 
мускулатуры 

 атрофические процессы  в поджелудочной железе уменьшение её 
массы и активности ферментов  

 снижение моторики кишечника, изменение состава микрофлоры 

  
 



Возрастные изменения органов 
мочевыделительной системы 

 

 Атрофия и склерозирование нефронов, 
почечных лоханок и мочеточников  

 Снижение массы почек  

 Снижение кровотока почек  

 Снижение клубочковой фильтрации  

 Уменьшение растяжимости мочевого пузыря 

 Развитие никтурии , почечной недостаточности 

 



Возрастные изменения нервной 
системы  

 

 атрофия головного мозга 

  уменьшение количества нейронов 



Возрастные изменения  
системы кроветворения 

 уменьшается  количество  эритроцитов , 
лейкоцитов (Т-клеток),тромбоцитов  

 

 снижаются  физиологические   

характеристики  лейкоцитов :подвижность , 
фагоцитарная  активность 

 

 повышается  склонность к тромбообразованию 



Возрастные изменения 
 иммунной системы 

 

 атрофия тимуса, лимфатических узлов, 
селезенки, миндалин, костного мозга 

 формирование физиологического 
иммунодефицита  

 формирование 
иммунопатологических  состояний 
(аллергических, аутоиммунных, 
иммунопролиферативных ) 

 

 



Возрастные изменения  
 эндокринной  системы 

 уменьшается количество клеток в гипоталамусе, 
гипофизе, щитовидной железе, поджелудочной железе, 
надпочечниках 
 

 нарушаются функции желёз внутренней секреции, 
снижается их активность 
 

 изменяется баланс половых гормонов 
 

 происходит  истощение  коркового 
вещества  надпочечников, формирование 
надпочечниковой недостаточности 

 
 
 



Возрастные изменения  
психического статуса 

Процесс психического старения индивидуален, но 
вместе с тем существуют некоторые общие 

закономерности психического старения 
человека: 

 

 потеря психологической гибкости  

 потеря способности к адаптации 

 

 



Характерные заболевания  
пожилого возраста 

 атеросклероз  

 ишемическая болезнь сердца 

 энцефалопатия  

 гипертоническая болезнь  

  хроническая сердечная недостаточность 

 хронический гастрит, язвенная болезнь желудка, желчнокаменная болезнь 

  хронический пиелонефрит 

  сахарный диабет  

 осттеоартрозы  

 энцефалопатия , депрессия  

  катаракта, глаукома  

 тугоухость  

 неопластические процессы легких, органов пищеварения, кожи аденома 
предстательной железы 

 болезнь Альцгеймера  



Проблемы, возникающие 
вследствие гиподинамии 

 

 сердечная недостаточность 

 пневмония 

 тромбоэмболия  

 пролежни  

 мышечная атрофия 

 снижение аппетита, запоры 

 бессонница, депрессия 



Особенности клинического течения 
болезней  

Наиболее характерны: 

  атипичность 

 ареактивность 

 сглаженность клинических проявлений болезни 

 изменение структуры заболеваемости 
(уменьшение числа острых заболеваний и 
увеличения хронических) 

 

В пожилом возрасте происходит процесс накопления 
болезней 



 Старость период жизни человека от утраты 
способности организма к продолжению рода до 
смерти 

 

 Характеризуется ухудшением здоровья, 
умственных способностей, затуханием функций 
организма 



 
Старость не является болезнью 

 

 

 Старость - это этап развития организма 

 

  Болезнь - это нарушение жизнедеятельности, 
которое может возникнуть в любом возрасте 



Благополучная старость 

 1.Низкая вероятность развития заболеваний и 
возникновения инвалидности  

 

 2.Высокая умственная способность и физическая 
активность 

 

  3. Активное участие в социальной жизни.  

 

 «Вторая половина жизни – возможность 
полноценного развития личности». А. Адлер  

 



Основные направления 
современной геронтологии  

 Теоретическое .Включает в себя разработку 
разных гипотез старения , с целью научиться 
целенаправленно влиять на основные 
механизмы старения на разных уровнях его 
проявления. 

 

 Прикладное (практическое ). Осуществляет 
внешнее омоложение человека  методами 
пластической хирургии и современной 
косметологии. 

 



Задачи современной геронтологии 

1. разработка первичных молекулярно-клеточных 
механизмов старения человека и способов борьбы с 
ними  
 

2. создание способов противодействия переходу этих 
процессов на более высокие уровни организации - 
тканевой, органный и системный и созреванию 
условий для развития болезней старости 
 

 только совместное их решение может повлиять на 
здоровье пожилых людей и их продолжительность 

жизни. 







Благодарю за внимание 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


