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GERIATRIC ASPECTS OF METABOLIC SYNDROME

Введение. В последние десятилетия отмечается процесс постарения населения, 
связанный с увеличением продолжительности жизни, достигшей 86  лет и более. 
С увеличением продолжительности жизни наростает и частота метаболических на-
рушений и развивается метаболический синдром (МС), который является фактором 
риска раннего развития атеросклероза. МС определяется как кластер взаимосвязан-
ных между собой метаболических нарушений и включает в себя абдоминальное ожи-
рение, гипергликемию, дислипидемию и артериальную гипертензию (АГ). 

Цель. Провести анализ данных современных исследований по характеристике, 
классификации и прогностических рисках МС в различных популяциях населения. 

Материалы и методы. Прогнозируется, что к 2030 году в мире будет проживать 
более 2,9 млрд человек с избыточной массой тела, из них с ожирением 17% мужчин и 
22% женщин. В Республике Беларусь 58% населения имеют повышенный индекс мас-
сы тела. При ожирении высоких степеней продолжительность жизни сокращается на 
15–20 лет, инвалидизация увеличивается на 30–45%, а качество жизни снижается на 
30–60%. Коррекция метаболических нарушений и терапия ожирения являются ме-
тодами замедления преждевременного старения и увеличения продолжительности 
жизни. 

Результаты. Прогнозируется, что к 2030 году в мире будет проживать более 
2,9  млрд человек с избыточной массой тела, из них с ожирением 17%  мужчин и 
22% женщин. В Республике Беларусь 58% населения имеют повышенный индекс мас-
сы тела. По данным американских исследований, избыток массы тела на 20% прояв-
ляется увеличением смертности от инфаркта миокарда на 24%, инсульта – на 13%, от 
диабета – в 2,0–2,5 раза. В то же время при увеличении массы тела на 40%, смертность 
от заболеваний сердечно-сосудистой системы увеличивается на 60–90%, от диабе-
та – в 3–5 раз. В процессе старения происходит увеличение количества хронических 
заболеваний. Так, у мужчин старше 60 лет имеет место быть 4,3 заболеваний, у жен-
щин – 5,2. Каждые последующие 10 лет список заболеваний увеличивается на 1–2.

Заключение. Метаболический синдром является и фактором риска разви-
тия ускоренного процесса старения. Ожирение является фактором увеличения 
смертности. Метаболический синдром у пожилых развивается на фоне возрастных 
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изменений сердечно-сосудистой системы, нервной системы, нарушений липидного 
и гормонального обменов, мультиморбидности, когнитивных нарушений, тем самым 
усугубляя сложность диагностики и лечения.
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A LOOK AT MODERN LIFE EXTENSION AND LONGEVITY 
TECHNOLOGIES

Введение. Последние десятилетия характеризуются постарением населения. 
По прогнозам ВОЗ, за период с 2015 по 2050 г. число людей в возрасте 60 лет и стар-
ше возрастет с 900 млн до 2 млрд человек (с 12% до 22% в общей численности на-
селения мира). Старение может протекать по естественному физиологическому типу 
и ускоренному, преждевременному типу, который является основной причиной  
преждевременной смертности и низкой продолжительностью жизни. По  данным 
ВОЗ, основными причинами смертности в мире являются: АГ  – 7,1  млн, курение  –  
4,0 млн, гиперхолестеринемия – 4,4 млн, избыточная масса тела – 2,6 млн. Фактора-
ми, определяющими здоровье человека (ВОЗ), являются: наследственность (15–20%), 
окружающая среда (20–25%), медицинское обеспечение (10–15%), условия жизни и 
образование людей (50–55%), т. е. здоровье человека во многом зависит от него са-
мого. Видовой предел жизни человека 110–120 лет. В то же время средняя продолжи-
тельность жизни современного человека в экономически развитых странах достигла 
86 лет и более. Биологический резерв жизни составляет 30–45 лет.

Цель. Провести анализ современных данных в отношении профилактики кардио-
васкулярных заболеваний с учетом применения технологий, направленных на прод-
ление жизни и долголетия.

Результаты. Основные направления профилактики преждевременного старе-
ния: воздействие на факторы риска; увеличение доходов населения; улучшение со-
циальной защиты и медицинского обслуживания; здоровый образ жизни: активный 
двигательный режим, сбалансированное питание, устранение вредных привычек, 
правильный режим труда и отдыха; употребление противовоспалительных продук-
тов: листовая зелень, ягоды, жирная рыба, орехи, семена, куркума, оливковое масло, 




