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Резюме

Введение. Биологический возраст (БВ) отражает особенности морфологического и физиологического состояния орга-
низма человека в конкретный период его жизни. Это понятие имеет особое значение в репродуктивной медицине, так как 
фактический возраст не всегда коррелирует с состоянием органов и систем.

Цель: разработать методику расчета БВ для женщин в возрасте 20–45 лет, учитывая особенности их физиологического 
состояния и репродуктивной функции.

Материалы и методы. Проведено одномоментное когортное нерандомизированное исследование. Для создания модели 
расчета БВ была проведена работа с группой из 100 здоровых женщин в возрасте 20–45 лет. Было проанализировано 
78 показателей, включая данные анамнеза, антропометрические показатели, результаты общего анализа крови, биохи-
мического анализа крови, инструментальных исследований, оценку общего антиоксидантного статуса (ОАС), из которых 
были отобраны наиболее информативные. Модель была разработана с использованием метода множественной линей-
ной регрессии.

Результаты. Наиболее информативными показателями для расчета БВ были: ОАС, время статической балансировки 
(СБ), индекс массы тела (ИМТ) и количество беременностей в анамнезе. Разработанная формула расчета БВ показала 
высокую точность, коррелируя с паспортным возрастом (коэффициент корреляции 0,947).

Заключение. Предложенный метод расчета БВ специально разработан для женщин репродуктивного возраста и показы-
вает высокую точность и соответствие паспортному возрасту. Включение показателей антиоксидантной защиты, функ-
ционального состояния организма и репродуктивного анамнеза делает метод универсальным и применимым не только 
в репродуктивной медицине, но и в общей врачебной практике, акушерстве, гинекологии и других областях.

Ключевые слова: биологический возраст, БВ, репродуктивный возраст, общий антиоксидантный статус, ОАС, множе-
ственная линейная регрессия, женское здоровье
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Abstract

Introduction. Biological age (BA) reflects the characteristics of the morphological and physiological state of the human body at 
a specific period of its life.This concept is of particular importance in reproductive medicine, because actual age does not always 
correlate with the state of organs and systems.

Aim: to develop a method for calculating BA for women aged 20–45 years, considering their physiological state and reproductive 
function.

Materials and Methods. A single-stage non-randomized cohort study was conducted. To create the BA calculation model, a study 
was conducted with 100 healthy women aged 20–45 years. Seventy-eight parameters were analyzed, including anamnesis data, 
anthropometric parameters, data of general blood test, biochemical blood test, instrumental studies, assessment of overall 
antioxidant status (ОAS), from which the most informative variables were selected. The model was developed using multiple linear 
regression.

Results. The most informative indicators for calculating BA were: ОAS, static balance time (SBT), body mass index (BMI), and 
number of former pregnancies. The developed BA calculation formula demonstrated high accuracy, correlating with chronological 
age (correlation coefficient of 0.947).

Conclusion. The proposed BA calculation method is specifically designed for women of reproductive age and shows high accuracy 
and correlation with chronological age. The inclusion of antioxidant protection parameters, functional state indicators, and 
reproductive history makes the method versatile and applicable not only in reproductive medicine but also in general medical 
practice, obstetrics, gynecology, and other fields.

Keywords: biological age, BA, reproductive age, overall antioxidant status, OAS, multiple linear regression, women's health
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Биологический возраст (БВ) отражает физиологическое 
состояние организма и не всегда совпадает с паспортным 
возрастом, что особенно важно в репродуктивной медицине.

► �Существующие методы расчета БВ часто основаны на огра-
ниченных данных и не учитывают специфику женщин 
репродуктивного возраста, что создает необходимость 
в разработке новых, более точных методик.

► �Оксидативный стресс влияет на здоровье, связан с заболе-
ваниями и может ускорять старение, подчеркивая важность 
антиоксидантной функции организма.

Что нового дает статья?

► �Предложена новая методика расчета БВ для женщин 
20–45  лет, учитывающая их физиологическое состояние 
и репродуктивную функцию.

► �Предложенный метод расчета БВ включает общий антиок-
сидантный статус (ОАС), что позволяет более точно оцени-
вать индивидуальные темпы старения. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Внедрение предложенной модели в репродуктивную 

медицину повысит эффективность мониторинга здоро-
вья женщин.

► �Учет ОАС в клинической практике может привести к разра-
ботке индивидуализированных подходов к лечению и профи-
лактике заболеваний.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Biological age (BA) reflects body physiological state and does 
not always overlap with passport age, which is especially 
important in reproductive medicine.

► �Existing methods for calculating BA are often based on limited 
data and do not take into account the features of reproductive 
age women, thereby underlying a need to develop new, more 
accurate methods.

► �Oxidative stress affects health being related to diseases and 
can accelerate aging, emphasizing an importance of body 
antioxidant function.

What are the new findings?

► �A new method for BА calculation is proposed for women aged 
20–45, taking into account their physiological state and repro-
ductive function.

► �The proposed method for calculating BA includes the overall 
antioxidant status (OAS), which allows for a more accurate 
assessment of individual aging rates.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �The implementation of the proposed model in reproductive 

medicine will increase effectiveness of women's health moni-
toring.

► �Taking into account the OAS in clinical practice can lead to 
development of individualized approaches to disease treat-
ment and prevention.
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Введение / Introduction

Биологический возраст (БВ) отражает особенности 
морфологического и  физиологического состояния 
организма человека в  конкретный период его жизни. 
С клинических позиций данное понятие особенно целе-
сообразно использовать в  репродуктивной медицине, 
так как зачастую фактический (паспортный) возраст не 
всегда отражает реальное состояние организма, уро-
вень его функционального развития, способности ор-
ганов и систем реагировать на внешние и внутренние 
воздействия, адекватно адаптироваться к  постоянно 
меняющимся условия окружающей среды, иначе гово-
ря, поддержанию оптимального гомеостаза [1, 2]. 

В настоящее время нет общепринятых междуна-
родных медицинских стандартов, которые бы точ-
но определяли БВ человека [3]. Каждый возрастной 
период имеет свои особенности, которые могут ме-
няться под влиянием разных факторов. Важную роль 
играет среда обитания и образ жизни человека. Здо-
ровый образ жизни может положительно повлиять 
на функциональное состояние организма, и тогда па-
спортный и  биологический возраст могут совпасть, 
или даже БВ будет меньше реального.

При обсуждении гендерных и репродуктивных осо-
бенностей, ассоциированных с БВ, учитывается уста-
новленный факт того, что индивиды женского пола 
стареют медленнее, а  продолжительность их жизни 
превышает таковую у мужчин на несколько лет. Воз-
можно, данная особенность большей продолжитель-
ности жизни у женщин обусловлена их репродуктив-
ной функцией [4]. При этом следует отметить, что де-
тородный период у  лиц женского пола более корот-
кий, нежели чем у мужчин.

Одна из самых популярных на сегодняшний день 
теорий старения – это теория оксидативного стрес-
са (ОС) [5–7]. При естественном старении в  клетках 
увеличивается количество активных форм кислорода 
(АФК), усиливаются окислительные процессы, сни-
жается антиоксидантная защита. Все это приводит 
к  нарушению обмена веществ и  энергетического ба-
ланса в организме, повреждению клеточных структур, 
запуску патологических процессов в тканях и органах. 
Из-за воздействия прооксидантов происходит уско-
ренное окисление нуклеиновых кислот, перекисное 
окисление липидов и  клеточных мембранных оболо-
чек, а также белковых структур [7, 8]. 

В настоящее время мировое научное сообщество 
активно исследует влияние ОС на возникновение неко-
торых гинекологических заболеваний, фертильность 
и осложнения беременности [9–11]. ОС играет значи-
тельную роль в развитии множества социально значи-
мых патологий, таких как атеросклероз, сахарный диа- 
бет, ишемическая болезнь сердца, а  также в  процес-
сах канцерогенеза [5, 8, 12, 13]. Поэтому при расчете 
БВ представляется целесообразным учитывать пара-

метры, характеризующие антиоксидантную функцию 
организма. Кроме того, методика расчета БВ должна 
быть индивидуализирована в  зависимости от гендер-
ной принадлежности и возрастной категории. 

В настоящее время описано множество способов 
определения БВ. В клинической практике чаще всего 
используется методика, разработанная В.П. Войтенко 
и  соавт. (1984) в  НИИ геронтологии АМН СССР, опи-
санная во многих руководствах [1, 14, 15], согласно ко-
торой БВ у женщин рассчитывается по формуле, вклю-
чающей в себя показатели «Субъективная оценка здо-
ровья», пульсовое, систолическое и  диастолическое 
артериальное давление (АД), оценку жизненной емко-
сти легких (ЖЕЛ), время задержки дыхания на вдохе 
и на выдохе, время статической балансировки (СБ) на 
одной ноге. Недостатком данной методики является то, 
что она разработана и валидирована на женщинах по-
жилого возраста. Поэтому вызывает некоторые сомне-
ния применимость данной методики у  молодых жен-
щин репродуктивного возраста. Для оценки БВ данным 
способом используются показатели, которые в  моло-
дом возрасте, как правило, существенно не меняются. 

Л.М. Белозеровой предложена формула определе-
ния БВ для женщин, которая включает в  себя ЖЕЛ, 
массу тела, экскурсии грудной клетки, силу сжатия 
кисти правой и  левой руки, определенную с  помо-
щью динамометрии [16]. Недостатком данной фор-
мулы является то, что (как и в формуле В.П. Войтенко 
с соавт.) используется параметр «масса тела». Кроме 
того, предлагается использование аналогичной мето-
дики у женщин от 18 до 99 лет.

В иностранных источниках научной литературы чаще 
всего описываются следующие модели определения БВ: 
метод Хохшильда и метод Клемера–Дубала [17]. Инте-
ресно, что многие модели (в том числе метод Клемера–
Дубала) при расчете БВ учитывают паспортый возраст 
[17, 18]. Однако методики Хохшильда и метод Клемера–
Дубала практически не используются для определения 
БВ в клинической практике из-за сложности расчетов – 
для их применения необходимы специальные програм-
мы компьютерного моделирования и очень большое ко-
личество различных маркеров [17, 19].

При анализе научных публикаций мы не нашли 
удобного в использовании способа для определения 
БВ, который может использоваться у женщин репро-
дуктивного возраста. 

Цель: разработать методику расчета БВ для женщин 
в возрасте 20–45 лет, учитывая особенности их физио-
логического состояния и репродуктивной функции.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design
Проведено одномоментное когортное нерандоми-

зированное исследование, однократно (одномомент-
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но) обследовано 160 женщин – жительниц Свердлов-
ской области. Всего было оценено 78 показателей, 
включающие данные анамнеза, антропометрические 
показатели, результаты общего анализа крови, био-
химического анализа крови, оценку общего антиокси-
дантного статуса (ОАС), результаты инструменталь-
ных исследований.

Критерии включения, невключения и исключения / 
Inclusion, non-inclusion and exclusion criteria

Критерии включения: возраст 20–45 лет; индекс 
массы тела (ИМТ) 20–30 кг/м2; отсутствие отягощенно-
го акушерского и соматического анамнеза, професси-
ональных вредностей и привычных интоксикаций; под-
писавшие информированное добровольное согласие.

Критерии невключения: возраст младше 18 или 
старше 45 лет; дефицит массы тела или ожирение; 
наличие диагностированной соматической патологии; 
прием лекарственных препаратов (включая гормо-
нальную контрацепцию) и/или БАД на момент прове-
дения исследования; курение в настоящее время или 
в анамнезе; употребление алкоголя чаще 1 раза в не-
делю; наличие профессиональных вредных факторов. 

Критерии исключения: выявление признаков сома-
тической патологии по данным результатов обследо-
вания; отказ от участия в исследовании. 

Группы обследованных / Study groups
Для составления формулы расчета БВ была ото-

брана группа (n = 100) здоровых молодых женщин 
20–45  лет (средний возраст – 27,5 ± 7,4 лет), кото-
рым было проведено полное обследование в рамках 
диспансерного наблюдения, и  все показатели были 
в  пределах возрастной нормы. Для валидации пред-
ложенного метода расчета БВ использовали ана-
логичную группу из 60 женщин (средний возраст – 
28,2 ± 6,8 лет), используя идентичные критерии вклю-
чения, невключения и исключения. 

Методы исследования / Study methods 
Всем женщинам было проведено общеклиниче-

ское обследование, включающее сбор анамнеза, ос-
мотр терапевта и  гинеколога, измерение АД, часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС), температуры тела, 
оценку роста, массы тела и ИМТ, общий анализ крови 
и биохимический анализ крови, общий анализ мочи, 
электрокардиографию (ЭКГ). Дополнительно оцени-
вались параметры, включенные в  формулу для рас-
чета БВ по методу В.П. Войтенко – СБ, ЖЕЛ, время 
задержки дыхания на вдохе и на выдохе.

Для оценки состояния антиоксидантной защиты 
оценивали ОАС сыворотки крови, который исследо-
вали в Центральной научно-исследовательской лабо-
ратории ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России на био-
химическом анализаторе Mindray BS-240Рro (Mindray, 
Китай) с  использованием набора реагентов «Общий 

антиоксидантный статус» (АО «Вектор-Бэст», Россия). 
Для исследований использовали сыворотку крови па-
циентов, взятую утром натощак.

Статическую балансировку определяли в секундах 
при стоянии испытуемой на левой ноге, без обуви, 
с  закрытыми глазами, опущенными вдоль туловища 
руками, без предварительной тренировки. Продол-
жительность СБ измеряли с  помощью секундомера 
трижды с  интервалом 5 минут. Учитывали наиболь-
ший результат. 

Статистический анализ / Statistical analysis
Для проведения статистической обработки исполь-

зовали открытую статистическую платформу Jamovi 
(https://www.jamovi.org), версия 2.3.19.0 (2023, The 
jamovi project, Австралия). Для проверки нормально-
сти распределения полученных данных при использо-
вании количественных переменных применяли тест 
Шапиро–Уилка. Рассчитывали среднее значение по-
казателей (М) и среднеквадратичное отклонение (SD). 
Для количества беременостей в анамнезе указано ми-
нимальное и максимальное значение (min–max).

Для построения математической модели (метод 
оценки БВ) использовали метод множественной ли-
нейной регрессии. Наиболее информативные пара-
метры были определены с помощью множественной 
линейной регрессии с использованием метода исклю-
чения. Для включенных предикторов указывались вес 
(величина, указывающая степень влияния независи-
мой переменной на зависимую переменную), t-test 
и  соответствующее значение «р» для проверки зна-
чимости каждого предиктора, а  также стандартная 
оценка (Z-score), характеризующая разброс значения 
относительно среднего значения. Для оценки каче-
ства модели проводился анализ на отсутствие муль-
тиколлинеарности (т. е. отсутствие корреляции между 
предикторными переменными) с помощью оценки ко-
эффициента инфляции дисперсии (КИД) и  толерант-
ности (величина, обратная КИД): при значении КИД 
= 1,0–1,1 делается вывод об отсутствии мультикол-
линеарности, при КИД 1,1–5,0 – об умеренной муль-
тиколлинеарности, при КИД более 5 имеется сильная 
мультиколлинеарность. Далее проводилась проверка 
на гомодескатичность (предположение, что диспер-
сия остатков одинакова для всех значений независи-
мых переменных), тест на многомерную нормальность 
остатков распределения (предположение, что каждый 
остаток следует одномерному нормальному распре-
делению). В качестве итоговых показателей соответ-
ствия модели использовались коэффициент корре-
ляции Пирсона (R), коэффициент детерминации (R2), 
F-статистика (тест общей значимости) и  соответству-
ющее значение «р». Для оценки эффективности мо-
дели оценки БВ проводился анализ корреляции БВ 
с паспортным возрастом на экзаменационной выбор-
ке с помощью коэффициента корреляции Пирсона (R).

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

30 https://www.gynecology.su

20
25

 •
 Т

ом
 1

9 
• 

№
 1

Результаты / Results

Наиболее информативными параметрами для 
определения БВ оказались ОАС, время СБ в положе-
нии стоя на левой ноге с  закрытыми глазами, ИМТ 
и количество беременностей в анамнезе (независимо 
от исхода).

Включенные предикторы и коэффициенты модели 
представлены в таблице 1. 

Была разработана модель расчета БВ, представля-
ющая собой уравнение множественной линейной ре-
грессии. Все переменные по отдельности имели ли-
нейную зависимость с  итоговым показателем БВ. В 
рамках проверки качества модели был проведен ана-
лиз на отсутствие мультиколлинеарности. Статистики 
коллинеарности представлены в таблице 2.

Из таблицы 2 следует, что ни одна из переменных 
существенно не коррелирует с другими, т. е. предпо-
ложение об отсутствии мультиколлинеарности верно.

Далее нами было выдвинуто предположение о том, 
что при расчете БВ женщины необходимо учитывать 
ее паспортный возраст, и данный показатель был вве-
ден в уравнение множественной линейной регрессии, 
после чего была проведена корректировка константы. 

В результате нами была получена следующая форму-
ла определения БВ:

БВ = 6,17 + Х1 – 1,97Х2 – 0,03Х3 + 0,1Х4 + Х5, где
Х1 – паспортный возраст женщины, лет (количе-

ство полных лет); Х2 – ОАС, нг/мл; Х3 – СБ, сек; Х4 – 
ИМТ, кг/м2; Х5 – общее количество беременностей 
в анамнезе (с любым исходом).

Итоговые показатели соответствия модели пред-
ставлены в таблице 3. 

Нами была проведена проверка на гомодескатич-
ность (предположение о том, что остатки имеют по-
стоянную дисперсию в каждой точке линейной мо-
дели). График распределения остаточной подгонки 
(диаграмма рассеяния) изображен на рисунке 1А, 
на графике видно отсутствие гетеродескатично-
сти. В рамках проверки качества модели мы также 
провели тест на многомерную нормальность остат-
ков распределения (Шапиро–Уилка), распределе-
ние соответствовало нормальному (р = 0,699). Гра-
фик QQ для предлагаемой модели представлен на 
рисунке 1B.

Разработанный нами метод расчета БВ был вали-
дирован в  «Клинике современной медицины» (Ека-
теринбург) на группе из 60 здоровых женщин ре-

Таблица 1. Включенные предикторы и коэффициенты модели.

Table 1. Included predictors and model coefficients.

Предиктор / Predictor M ± SD Вес t-тест р Z-score

Общий антиоксидантный статус, нг/мл
Overall antioxidant status, ng/ml

2,82 ± 0,87 –1,97 –6,68 < 0,001 –0,384

Время статической балансировки, сек
Static balancing time, sec

39,77 ± 24,16 –0,03 –3,46 < 0,001 –0,201

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index, kg/m2 21,64 ± 3,6 0,11 4,45 < 0,001 0,081

Количество беременностей в анамнезе
Number of former pregnancies
min–max

0–4 1,12 4,9 < 0,001 0,2856

Примечание: вес – величина, указывающая степень влияния независимой переменной на зависимую переменную; Z-score – стандартная оценка.

Note: weight – a value indicating the degree of influence for an independent variable on a dependent variable; Z-score – a standard score.

Таблица 2. Статистики коллинеарности.

Table 2. Collinearity statistics.

Предиктор / Predictor
КИД 
VIF

Толерантность 
Tolerance

Общий антиоксидантный статус
Overall antioxidant status

1,05 0,952

Время статической балансировки
Static balancing time

1,07 0,931

Индекс массы тела
Body mass index

1,01 0,992

Количество беременностей 
в анамнезе
Number of former pregnancies

1,08 0,925

Примечание: КИД – коэффициент инфляции дисперсии; 
толерантность – величина, обратная КИД. 

Note: VIF – variance inflation factor; tolerance – reciprocal of VIF.

Таблица 3. Показатели соответствия модели.

Table 3. Model fit indicators.

R R2 F р

0,597 0,356 28,4 < 0,01
Примечание: R – коэффициент корреляции Пирсона; 
R2 – коэффициент детерминации; F – F-статистика  
(тест общей значимости).

Note: R – Pearson correlation coefficient; R2 – determination coefficient; 
F – F-statistic (overall significance test).

продуктивного возраста (20–45 лет), обследованных 
в рамках диспансеризации, не имеющих хронических 
заболеваний, с нормальными результатами общекли-
нического обследования. В данной группе коэффи-
циент корреляции между БВ, рассчитанным заявляе-
мым способом, и паспортным (календарным) возрас-

Клинико-функциональное значение определения биологического возраста у женщин в репродуктивный период
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том составил 0,947, что свидетельствует о  высокой 
точности определения биологического возраста. 

Обсуждение / Discussion

Биологический возраст – это количественная мера, 
отражающая реальные индивидуальные темпы ста-
рения организма [20]. Исходя из тесной взаимосвя-
зи возраста и женской фертильности, предложенный 
нами метод расчета БВ был разработан специально 
для группы женщин репродуктивного возраста. Ме-
тод был валидирован на женщинах в возрасте 20–45 
лет и показал высокую точность совпадения паспорт-
ного и биологического возраста.

Достоинством метода является то, что он включает 
в себя 3 вида невзаимосвязанных показателей: пока-
затели функционального состояния организма (вре-
мя СБ, ИМТ), данные акушерского анамнеза (количе-
ство беременностей в анамнезе), а также показатель, 
характеризующий антиоксидантную защиту (ОАС). 

Согласно рекомендациям Американской федера-
ции исследований старения (англ. American Federation 
for Aging Research, AFAR), биомаркеры старения 
должны удовлетворять следующим критериям:

– предсказывать скорость старения;
– относиться к процессу, лежащему в основе физио- 

логического процесса старения (а не к последствиям 
заболеваний);

– должна быть возможность провести повторное 
тестирование в динамике без причинения вреда чело-
веку [3, 21].

Мы считаем, что предложенная нами формула 
оценки БВ полностью соответствует перечисленным 
критериям, благодаря включению таких параметров, 
как ОАС и СБ.

Многие формулы БВ включают в себя показатель 
«масса тела» [1, 2, 16], что представляется нам не-
верным, так как масса тела больше коррелирует с ро-

стом, чем с возрастом [20]. Наша формула включает 
ИМТ, что более объективно характеризует степень со-
ответствия антропометрических показатей норме.

Статическая балансировка включена во многие оте- 
чественные формулы расчета БВ [1, 2]. Данный по-
казатель определяет интегральную характеристику 
функционирования мышечной, нервной и  костно-су-
ставной систем [22], при этом характеризуется про-
стотой и доступностью определения. Наш анализ так-
же показал, что это значимый предиктор БВ, который 
был включен в итоговую формулу.

Несомненным достоинством предложенного мето-
да мы считаем включение в формулу расчета БВ по-
казателя «общий антиоксидантный статус», посколь-
ку на сегодняшний день имеются убедительные до-
казательства того, что снижение антиоксидантной 
защиты, увеличение количества активных форм кис-
лорода и оксидативный стресс инициируют патологи-
ческие изменения в  тканях и  органах, что приводит 
к  ускорению темпов старения клеток и  нарушению 
функционирования ряда органов и систем, в том чис-
ле репродуктивной системы [7–9].

Мы намеренно отказались от оценки слуха, оцен-
ки аккомодации и  функции внешнего дыхания, что 
отличает наш метод от ряда широко использующих-
ся в отечественной практике формул [2, 23]. Данные 
биомаркеры старения достаточно сложны для опре-
деления и  имеют низкую точность [20]. Кроме того, 
возрастные изменения слуха, зрения и внешнего ды-
хания возникают, как правило, в более позднем воз-
расте, а в репродуктивном возрасте (при отсутствии 
соматической патологии) у большинства женщин со-
ответствуют средней норме. Наш анализ также пока-
зал низкую корреляцию с БВ такого широко исполь-
зуемого предиктора, как АД. Возможно, это связано 
с  тем, что оно сильно подвержено внешним воздей-
ствиям, а измерение суточного АД слишком трудоем-
ко для рутинной оценки БВ [20].  

Предсказанное значение биологического возраста, лет
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Рисунок 1. Оценка качества модели: А – график распределения остаточной подгонки; В – квантильный (QQ)-график. 

Figure 1. Model quality assessment: A – residual fit distribution plot; B – quantile (QQ) plot.
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В контексте оценки БВ нередко упоминаются методы 
Хохшильда и Клемера–Дубала. При использовании ме-
тода Хохшильда в статистическую модель включаются 
различные показатели, такие как уровень физической 
активности, метаболические показатели, генетические 
маркеры. Метод Клемера–Дубала также используется 
для оценки БВ и может включать в себя анализ уровня 
воспалительных маркеров, оценку когнитивных функ-
ций, функциональную оценку состояния органов и си-
стем [17, 18]. Оба метода основаны на использовании 
множества параметров, что делает их сложными для 
понимания и  применения без соответствующей под-
готовки. В отличие от методов Хохшильда и Клемера– 
Дубала предложенный нами метод расчета БВ не тре-
бует сложной математической обработки и  специали-
зированного программного обеспечения.

В иностранной научной литературе на сегодняшний 
день представлено множество предикторов БВ, таких 
как измерение длины теломер, эпигенетические часы, 
транскриптомные и протеомные предикторы [21]. Од-
нако, несмотря на высокую стоимость и трудоемкость 
определения данных предикторов, они имеют низкую 
предсказательную силу и  недостаточно валидирова-
ны, что ограничивает их использование в  клиниче-
ской практике [21]. 

Основной новизной нашего исследования является 
разработка и  валидация формулы расчета БВ, ориен-
тированной на женщин репродуктивного возраста, что 
до настоящего времени не было представлено в лите-
ратуре. По нашему мнению, формула расчета БВ имеет 
не только узкоприкладное, но и общемедицинское зна-
чение, что позволяет использовать ее в общей врачеб-
ной практике, а также в репродуктологии, акушерстве 
и гинекологии, геронтологии, терапии, кардиологии.

Ограничения исследования / Study limitations 
Ограничениями настоящего исследования явля-

ются относительно небольшая выборка и  необходи-
мость дальнейшего тестирования метода в  различ-
ных популяциях и  возрастных группах. Исследова-
ние проводилось в одном регионе (Свердловская об-
ласть), что может ограничивать его обобщаемость на 
другие территории. Отсутствует анализ влияния таких 
факторов, как генетическая предрасположенность 
или хронические заболевания, что также может вли-
ять на результаты. Дальнейшие исследования могут 
быть направлены на расширение выборки участников, 
включение дополнительных параметров и  проведе-
ние сравнительных анализов с  другими существую-
щими методами расчета БВ. 

Заключение / Conclusion

Разработана новая методика расчета БВ для жен-
щин в  возрасте 20–45 лет, основанная на множе-
ственной линейной регрессии, включающая такие па-
раметры, как ОАС, время СБ, ИМТ и количество бере-
менностей в анамнезе. Валидизация метода показала 
высокую степень корреляции между биологическим 
и  паспортным возрастом, что подтверждает его точ-
ность и надежность. 

Предлагаемая методика отличается простотой ис-
пользования и  учетом индивидуальных особенно-
стей женщин репродуктивного возраста, включая 
их функциональное состояние, акушерский анамнез 
и антиоксидантную защиту,что делает ее полезной не 
только в репродуктологии, акушерской и гинекологи-
ческой практике, но и в общей медицинской практике, 
геронтологии, терапии и кардиологии.
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