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ВСТУП
У циклі професійних дисциплін навчального плану підготовки фахівців з фізичної терапії, ерготерапії вивчається дисципліна “Сучасні проблеми геронтології”. Концепція навчальної дисципліни полягає у засвоєнні студентами теоретичних знань та практичних умінь у сфері геронтології, спрямованих на суттєве підвищення ефективності реабілітації осіб похилого та старечого віку.
Зміст самостійної роботи з дисципліни “Сучасні проблеми геронтології” визначається робочою програмою навчальної дисципліни, відповідним методичним матеріалом, завданнями та вказівками викладача.

Навчально-методичний посібник складається з методичних розробок до самостійної роботи із дисципліни “Сучасні проблеми геронтології”, в яких наведені завдання для домашньої роботи, поданий теоретичний матеріал, винесений на самостійне опрацювання, питання для самопідготовки та контролю вихідного рівня знань, рекомендована література. 
З огляду на наведене, методичні матеріали допоможуть студентам при підготовці до аудиторних занять, самостійному вивченні ряду тем, передбачених робочою навчальною програмою з дисципліни, формуванню у них навичок самоосвіти та  професійного вдосконалення.
Навчально-методичний посібник пропонується для підготовки фахівців другого (магістерського) рівня вищої освіти спеціальності “Фізична терапія, ерготерапія ”.
1. МЕТА ТА ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТА.
Самостійна робота студента (СРС) – це форма організації навчального процесу, при якій заплановані завдання виконуються студентом під методичним керівництвом викладача, але без його безпосередньої  участі.  
СРС  є  основним  засобом  засвоєння навчального матеріалу під час позааудиторної навчальної роботи. Даний вид роботи спрямований на закріплення теоретичних знань, отриманих студентами за час навчання, їх поглиблення, набуття і удосконалення практичних навичок та умінь відповідно до обраного напряму підготовки.

Відтак, метою самостійної роботи студентів є набуття додаткових  знань,  перевірка  отриманих  знань  на  практиці, вироблення фахових та дослідницьких вмінь і навичок.

Самостійна робота студентів з дисципліни “Сучасні проблеми геронтології” включає:

− підготовку до аудиторних занять (лекцій, практичних);

− виконання тестових завдань з навчальної дисципліни протягом семестру;

− роботу над окремими темами, які згідно з робочою навчальною програмою дисципліни винесені на самостійне опрацювання студентів;

− підготовку до підсумкових контрольних випробувань.
СРС забезпечується  системою навчально-методичних  засобів,  передбачених  для  вивчення конкретної навчальної дисципліни. Зміст самостійної роботи студента над конкретною дисципліною визначають навчальна програма, завдання та вказівки викладача.

Самостійна робота студента над засвоєнням навчального матеріалу дисципліни може виконуватися у бібліотеці, навчальних кабінетах, а також в домашніх умовах.

Таким чином, самостійна робота є організованою викладачем активною  діяльністю  студента,  спрямованою  на  виконання поставленої дидактичної мети. За своєю суттю самостійна робота є активною розумовою діяльністю студента, пов’язаною з виконанням навчального завдання.

Самостійна робота здійснює і виховний вплив на студентів, сприяючи формуванню і розвитку необхідних моральних якостей.
2. МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ДО САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ.
Тема 1. Загальні закономірності старіння організму.
План.

1. Механізми старіння.
2. Біологічний і календарний вік. Види старіння.



Основні поняття. Старіння. Точки зору на наслідки розвитку старіння. Механізми старіння. Молекулярні й клітинні механізми старіння. Нейрогуморальні механізми старіння. Біологічний вік. Календарний вік. Види старіння. Вікова періодизація. 

Питання, винесені на самостійне опрацювання.

· Теорії старіння.

Основні поняття. Теорія зношування.  Теорія “X-енергії” (ентелехії). Математична модель старіння та старості. Теорія старіння у зв’язку зі змінами колоїдних розчинів у клітинах. Інтоксикаційні теорії старіння. Теорії “дисгармонії та внутрішніх суперечок”. Концепції старіння у зв’язку з впливом біологічних чинників і радіоактивних шкідливих речовин.
Контрольнi запитання

1. Які ви знаєте теорії старіння організму людини?

2. Які механізми старіння організму людини вам відомі?

3. Що таке “календарний вік”?

4. Що таке “біологічний вік”?

5. Перелічіть види старіння.

6. Вкажіть вікові періоди хронобіології.
Література
1. Гериатрия: Учеб. пособие / [Д.Ф. Чеботарев, В.В. Фролькис, О. Б. Коркушко и др.]; Под ред. Д.Ф.Чеботарева. – М.: Медицина, 1990. – 280 с.
2. Донцов В.И. Фундаментальные механизмы геропрофилактики / В.И. Донцов, В.Н. Крутько, А.А. Подколзин. – М.: Биоинформсервис, 2002. – 460 с.

3. Кайдашев І.П. Основи геронтології. Частина перша. / І.П. Кайдашев, О.А. Борзих. Навчальний посібник. – Полтава, 2011. – 167с.
4. Лук’янченко М.І. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку / М.І. Лук’янченко, Н.М. Грибок, І.В. Прихода. Навчально-методичний посібник. – Дрогобич : Видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2015. – 124 с.

5. Тарасюк В. С. Медсестринство в геронтології, геріатрії і паліативній медицині : підручник / В. С. Тарасюк, Г. Б. Кучанська. – К. : Медицина, 2013. – 647 с. 
Тема 2. Основні аспекти життєдіяльності осiб похилого і старечого віку.
План.


1. Анатомо-фізіологічні особливості організму осiб похилого і старечого віку.


2. Медико-бiологiчні проблеми осiб похилого і старечого віку.


Основні поняття. Зміни в організмі людини у процесі старіння. Порушення з боку нервової системи, спричинені старінням. Зміни чутливості до медикаментів. Зниження інтенсивності процесів обміну. Дегенеративні процеси в суглобах. Показники захворюваності осіб похилого і старечого віку. Типові недуги старечого віку. Проблема остеопорозу. Остеоартроз. Коксартроз. Гонартроз. Деформуючий поліартрит. Головний біль. Задихання. Запори. Зниження апетиту. Порушення сечовиділення. Амілоїдоз внутрішніх органів. Виразки шлунку. Судинні захворювання органів черевної порожнини. Черевна жаба. Аневризма черевної аорти. Гострий панкреатит.

Питання, винесені на самостійне опрацювання.
· Соціальні й психологічні аспекти реабілітації осiб похилого і старечого віку. 

Основні поняття. Соціальна геронтологія. Наукові дослідження в соціальній геронтології. Завдання соціальної геронтології. Основні проблеми осіб похилого і старечого віку. Психологічно значущі чинники для людей похилого та старечого віку в умовах геріатричного стаціонару.
Контрольнi запитання

1. Які ви знаєте анатомо-фізіологічні особливості організму осiб похилого та старечого віку?

2. Дайте характеристику медичних проблем осіб похилого та старечого віку.

3. Дайте характеристику соціальних проблем осіб похилого та старечого віку.

4. У чому полягають психологічні аспекти реабілітації осіб похилого та старечого віку?

5. Визначте соціальні аспекти реабілітації осіб похилого та старечого віку.

6. Визначте психологічні аспекти реабілітації осіб похилого віку.
Література
1. Донцов В.И. Фундаментальные механизмы геропрофилактики / В.И. Донцов, В.Н. Крутько, А.А. Подколзин. – М.: Биоинформсервис, 2002. – 460 с.
2. Кайдашев І.П. Основи геронтології. Частина перша. / І.П. Кайдашев, О.А. Борзих. Навчальний посібник. – Полтава, 2011. – 167с.
3. Лук’янченко М.І. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку / М.І. Лук’янченко, Н.М. Грибок, І.В. Прихода. Навчально-методичний посібник. – Дрогобич : Видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2015. – 124 с.
4. Пособие по геронтологии и гериатрии для студентов 2-3 курса мед. факультета. Ч 2. – Вопросы гериатрии / [И.В. Редчиц, Ю.О. Зверев, И. В. Мищенко и др.]; Под ред. И.В. Редчица. – Полтава, 1999. – 144с.
5. Чеботарев Д.Ф. Руководство по геронтологи / Под ред Д.Ф. Чеботарева, Н.Б. Маньковского, В.В.Фролькиса. – М.: “Медицина”, 1978. – 503с.
Тема 3. Спосіб життя та його значення для процесів старіння.
План.

1. Рухова активність.


2. Харчування в похилому і старечому віці.


3. Загартування.


4. Розпорядок дня.


Основні поняття. Спосіб життя. Концепція способу життя. Рухова активність. Харчування в похилому і старечому віці. Раціон харчування людей похилого і старечого віку. Дієти вегетаріанського напрямку (лактовегетаріанські й оволактовегетаріанські) для людей похилого віку. Основні правила харчування для людей похилого віку. Спеціальні функціональні продукти заданого хімічного і мікробіологічного складу для людей похилого і старечого віку. Загартування як оздоровчий засіб. Сонячні ванни. Водні процедури. Обтирання. Обливання. Душ. Купання у відкритих водоймищах. Морське купання. Загартування в льодяній воді – зимове плавання. Повітряні ванни та свіже повітря Розпорядок дня. Елементи розпорядку дня. Відпочинок.  Прогулянки. Повноцінний сон. Харчування. Оптимальна організація вільного часу. Фізична праця.

Питання, винесені на самостійне опрацювання.
· Спорт та його значення для процесів старіння.
 Основні поняття. Теніс. Ракетбол. Гребля. Ходіння на лижах. Їзда на велосипеді. Плавання. Аеробіка у воді.

Контрольнi запитання
1. У чому полягає концепція способу життя?

2. Який вплив має спосіб життя на процеси старіння?

3. Дайте характеристику раціональної рухової активності осіб похилого і старечого віку.

4. Дайте характеристику раціонального харчування осіб похилого і старечого віку.

5. Які ви знаєте методи і засоби загартування осіб похилого та старечого віку?

6. Як правильно скласти режим дня осіб похилого і старечого віку?

Література
1. Гериатрия: Учеб. пособие / [Д.Ф. Чеботарев, В.В. Фролькис, О. Б. Коркушко и др.]; Под ред. Д.Ф.Чеботарева. – М.: Медицина, 1990. – 280 с.
2. Кайдашев І.П., Борзих О.А.. Основи геронтології. Частина перша. / І.П. Кайдашев, О.А. Борзих. Навчальний посібник. – Полтава, 2011. – 167 с.
3. Котельников Г.П. Практическая гериатрия / Г.П. Котельников, О.Г. Яковлев. – Самара, 1995. – 614с.
4. Лук’янченко М.І. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку / М.І. Лук’янченко, Н.М. Грибок, І.В. Прихода. Навчально-методичний посібник. – Дрогобич : Видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2015. – 124 с.

5. Тарасюк В. С. Медсестринство в геронтології, геріатрії і паліативній медицині : підручник / В. С. Тарасюк, Г. Б. Кучанська. – К. : Медицина, 2013. – 647 с. 
Тема 4. Особливості відновлювального лікування осiб похилого і старечого віку.

План.


1. Фізіотерапія з особами похилого і старечого віку.


Основні поняття. Фізіотерапія. Правила застосування фізіотерапевтичних процедур. Медикаментозний електрофорез. Аерозольна інгаляційна терапія. Метод ультрафонофорезу. Імпульсний струм низької частоти. Електросон. Діадинамічні й синусоїдальні модульовані струми. Дарсонвалізація. Метод франклінізації. Електричне поле УВЧ. Магнітні поля. Лазерна терапія. Інфрачервоне випромінювання. Ультрафіолетове випромінювання. Фітолазерофорез. Водо- й теплолікування. Грязелікування. Гальваногрязелікування.

Питання, винесені на самостійне опрацювання.
· Фармакотерапія. 


Основні поняття. Фармакотерапія. Парадоксальні реакції у людей похилого і старечого віку. Геропротектори. Нові геріатричні препарати, вимоги до них. Гомеопатичні препарати. Основні принципи фармакотерапії для людей геріатричної групи. 
Контрольнi запитання
1. Перелічіть  особливості  фармакотерапії  у  відновлювальному лікуванні осіб похилого і старечого віку.

2. У чому полягає специфіка фізіотерапії у комплексній реабілітації осіб похилого і старечого віку?

Література
1. Гериатрия: Учеб. пособие / [Д.Ф. Чеботарев, В.В. Фролькис, О. Б. Коркушко и др.]; Под ред. Д.Ф.Чеботарева. – М.: Медицина, 1990. – 280 с.
2. Кайдашев І.П., Борзих О.А.. Основи геронтології. Частина перша. Навчальний посібник. – Полтава, 2011. – 167с

3. Лук’янченко М.І. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку / М.І. Лук’янченко, Н.М. Грибок, І.В. Прихода. Навчально-методичний посібник. – Дрогобич : Видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2015. – 124 с.
4. Мурза В.П. Психолого-фізична реабілітація: Підручник / В. П. Мурза – К.: “Олан”, 2005. – 608 с.

5. Мухін В.М. Фізична реабілітація. – К.: Олімпійська література, 2009. – 486 с.

6. Фізіотерапевтичні та фізіопунктурні методи і їх практичне застосування: Навчально-методичний посібник / Самосюк І.З., Парамончик В.М., Губенко В.П. та ін. – К.: Альтерпрес, 2001. – 316 с.


Тема 5. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку.
План.


1. Лікувальна фізична культура.


2. Масаж.


Основні поняття. Лікувальна фізична культура та масаж. Ранкова гігієнічна гімнастика. Оздоровча ходьба. Аеробні тренування. Структура тренувальних занять. Програма тренувань. Етапи тренувань. Початковий етап тренувань. Етап підвищення функціональних можливостей. Етап підтримки функціонального рівня. Заняття в групах і самостійні заняття. Масаж. Методи масажу в геріатрії. Покази і протипокази до застосування масажу.

Питання, винесені на самостійне опрацювання.
· Застосування геропротекторних засобів у процесі оздоровчих фізичних тренувань.

Основні поняття. Сучасні геропротекторні препарати. Метаболічна терапія. 
Контрольнi запитання
1. Які ви знаєте особливості проведення процедур масажу в осіб похилого і старечого віку?
1. Розкрийте особливості проведення лікувальної фізичної культури в осіб похилого і старечого віку?
Література
1. Белая Н.А. Лечебная физкультура и массаж. Учебно-методическое пособие для мед. работников. – Москва: “Советский спорт”, 2001. – 271 с.

2. Гериатрия: Учеб. пособие / [Д.Ф. Чеботарев, В.В. Фролькис, О. Б. Коркушко и др.]; Под ред. Д.Ф.Чеботарева. – М.: Медицина, 1990. – 280 с.
3. Кайдашев І.П., Борзих О.А.. Основи геронтології. Частина перша. / І.П. Кайдашев, О.А. Борзих. Навчальний посібник. – Полтава, 2011. – 167 с.
4. Лук’янченко М.І. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку / М.І. Лук’янченко, Н.М. Грибок, І.В. Прихода. Навчально-методичний посібник. – Дрогобич : Видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2015. – 124 с.
5. Мурза В.П. Психолого-фізична реабілітація: Підручник / В. П. Мурза – К.: “Олан”, 2005. – 608 с.

6. Мухін В.М. Фізична реабілітація. – К.: Олімпійська література, 2009. – 486 с.


Тема 6. Нетрадиційні методи реабілітації осіб похилого і старечого віку.
План.


1. Нетрадиційні методи реабілітації.


2. Психотерапія, психогігієна та естеторепія осіб похилого і старечого віку.


3. Рекреація організму людини.


Основні поняття. Нетрадиційні методи реабілітації. Рефлексотерапія. Акупунктурні точки. Фітотерапія. Фітонциди. Гомеопатія. Гомеопатичні препарати. Натуротерапія. Біологічно активні речовини (нутріцевтики). Гірудотерапія. Морфологічні ознаки старіння. «Патологічні сигнали», що корелюють з віком. Психотерапія і психогігієна в процесі ревіталізації. Музикотерапія. Бібліотерапія. Психотерапія  спогадами. Психотерапія старими фотографіями. Рекреація. Види рекреації. Туризм як унікальний засіб реабілітації й рекреації.

Питання, винесені на самостійне опрацювання.
· Ревіталізація організму людини.

Основні поняття. Ідея ревіталізації організму людини. Ідея трансплантації гомеопатичних стовбурових клітин (ГСК). Біорегулююча терапія. Застосування пептидних препаратів.
Контрольнi запитання
1. Назвіть нетрадиційні методи реабілітації осіб похилого і старечого віку.

2. Що таке ревіталізація? Які ви знаєте види ревіталізації в осіб похилого і старечого віку?

3. Що таке рекреація? Перелічіть види рекреації в осіб похилого і старечого віку.
Література
1. Гериатрия: Учеб. пособие / [Д.Ф. Чеботарев, В.В. Фролькис, О. Б. Коркушко и др.]; Под ред. Д.Ф.Чеботарева. – М.: Медицина, 1990. – 280 с.
2. Донцов В.И. Фундаментальные механизмы геропрофилактики / В.И. Донцов, В.Н. Крутько, А.А. Подколзин. – М.: Биоинформсервис, 2002. – 460 с.
3. Кайдашев І.П., Борзих О.А.. Основи геронтології. Частина перша. / І.П. Кайдашев, О.А. Борзих. Навчальний посібник. – Полтава, 2011. – 167 с.
4. Лук’янченко М.І. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку / М.І. Лук’янченко, Н.М. Грибок, І.В. Прихода. Навчально-методичний посібник. – Дрогобич : Видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2015. – 124 с.
5.  Мурза В.П. Психолого-фізична реабілітація: Підручник / В. П. Мурза – К.: “Олан”, 2005. – 608 с.
6.  Нетрадиционная медицина. – Пер. с англ. – Харьков: Книжный клуб “Клуб Семейного Досуга”, 2003. – 320 с.

Тема 7. Профілактика старіння, продовження життя та біоактивація.
План.


1. Загальні типи механізмів старіння і напрями його дотримання.


2. Основні принципи біоактивації та геропрофілактики.


Основні поняття. Загальні типи механізмів старіння. Чотири основні типи старіння. Загальні напрями протидії старінню. Основні принципи біоактивації та геропрофілактики. Етапи біоактивації й й геропрофілактики. Спеціальні програми-курси біостимуляції й геропрофілактики. Курси-програми для людей будь-якого віку.


Питання, винесені на самостійне опрацювання.
· Головні шляхи і методи затримання старіння.

Основні поняття. Організм як надскладна система. Ознаки старіння за цим механізмом. Шляхи протидії старінню. Група методів омолоджування.
Контрольнi запитання
1. Назвіть основні принципи геропрофілактики та біоактивації.

2. Дайте характеристику головних шляхів і засобів стримування старіння.

Література
1. Гериатрия: Учеб. пособие / [Д.Ф. Чеботарев, В.В. Фролькис, О. Б. Коркушко и др.]; Под ред. Д.Ф.Чеботарева. – М.: Медицина, 1990. – 280 с.
2. Донцов В.И. Фундаментальные механизмы геропрофилактики / В.И. Донцов, В.Н. Крутько, А.А. Подколзин. – М.: Биоинформсервис, 2002. – 460 с.
3. Кайдашев І.П., Борзих О.А.. Основи геронтології. Частина перша. / І.П. Кайдашев, О.А. Борзих. Навчальний посібник. – Полтава, 2011. – 167с.
4. Лук’янченко М.І. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку / М.І. Лук’янченко, Н.М. Грибок, І.В. Прихода. Навчально-методичний посібник. – Дрогобич : Видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2015. – 124 с.
5. Тарасюк В. С. Медсестринство в геронтології, геріатрії і паліативній медицині : підручник / В. С. Тарасюк, Г. Б. Кучанська. – К. : Медицина, 2013. – 647 с.
6. Фізіотерапевтичні та фізіопунктурні методи і їх практичне застосування: Навчально-методичний посібник / Самосюк І.З., Парамончик В.М., Губенко В.П. та ін. – К.: Альтерпрес, 2001. – 316 с.

Тема 8. Базові та спеціальні лікувально-оздоровчі техніки осіб похилого і старечого віку. 
План.


1. Базові лікувально-оздоровчі техніки.


5. Спеціальні лікувально-оздоровчі техніки.


Основні поняття. Базові лікувально-оздоровчі техніки. Спеціальні лікувально-оздоровчі техніки. Курс очищення організму. Курс нормалізації маси тіла. Курс ентеросорбції. Курс біостимуляції. Курс імунокорекції та біоімуностимуляції. Курс антиоксидантної терапії. Курс “лікування без ліків”. Курс спеціальної гормональної корекції. Нормалізація харчування і спеціальні дієти в геропрофілактиці і біостимуляції. Принципи геропрофілактичних і біостимулюючих дієт. Голодування і голодні дієти як спеціальний біоактивуючий метод. Механізми і ефекти голодних дієт. Принципи застосування дієт. Біоімунокоректори. Комплексні схеми біостимуляції і геропрофілактики. Фармакологічні засоби.

Питання, винесені на самостійне опрацювання.
· Очищення організму як напрям біоактивації і геропрофілактики.

Основні поняття. Принципи застосування методу. Засоби очищення. Електроактивовані системи: очищення і біоактивація води. Метод ЕХАС.
Контрольнi запитання
1. Які ви знаєте спеціальні лікувально-оздоровчі програми (курси) біостимуляції і геропрофілактики?

2. Перелічіть  головні  принципи  геропрофілактичних  і біостимулюючих дієт.
3. Дайте характеристику засобiв i способiв, що використовуються у біостимуляції і геропрофілактицi осiб похилого та старечого вiку.
Література
1. Гериатрия: Учеб. пособие / [Д.Ф. Чеботарев, В.В. Фролькис, О. Б. Коркушко и др.]; Под ред. Д.Ф.Чеботарева. – М.: Медицина, 1990. – 280 с.
2. Донцов В.И. Фундаментальные механизмы геропрофилактики / В.И. Донцов, В.Н. Крутько, А.А. Подколзин. – М.: Биоинформсервис, 2002. – 460 с.
3. Кайдашев І.П., Борзих О.А.. Основи геронтології. Частина перша. / І.П. Кайдашев, О.А. Борзих. Навчальний посібник. – Полтава, 2011. – 167 с.
4. Лук’янченко М.І. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку / М.І. Лук’янченко, Н.М. Грибок, І.В. Прихода. Навчально-методичний посібник. – Дрогобич : Видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2015. – 124 с.

5. Тарасюк В. С. Медсестринство в геронтології, геріатрії і паліативній медицині : підручник / В. С. Тарасюк, Г. Б. Кучанська. – К. : Медицина, 2013. – 647 с. 

3. ПИТАННЯ, ВИНЕСЕНІ НА САМОСТІЙНЕ ОПРАЦЮВАННЯ. 

1. Теорії старіння.
Старіння організму пов’язано зі змінами на всіх рівнях організації  живої  матерії  –  молекулярному,  субклітинному, клітинному, системному, цілісному.

Існує два традиційні погляди на наслідки розвитку старіння.

1. Старіння – генетично запрограмований процес, результат закономірної реалізації програми, закладеної в генетичному апараті. Дія чинників навколишнього та внутрішнього середовища незначною мірою впливає на темпи старіння.

2. Старіння – результат руйнування організму внаслідок неминучої пошкоджувальної дії розладів, які виникають упродовж життя.
Пошуки специфічних чинників старості були основними напрямами досліджень у геронтології з часів її заснування як науки.

Багато вчених хотіли б виявити "першопричину" старості. На сучасному етапі існує більше 200 різних теорій, автори яких намагалися пояснити різноманітні зміни на різних рівнях – від цілісного організму, його систем та органів до клітин і молекул. Більшість відомих теорій старіння організму сьогодні мають лише історичне значення.

1. Початковою позицією прихильників так званої теорії зношування є ідентифікація механічних змін в організмі в результаті еволюції та атрофії як основних причин старіння. Вважалося, що упродовж діяльності в часі та просторі будь-яка система зазнає зношування й поступово наближається до загибелі. У результаті живі системи старіють під впливом інтенсивних процесів життєдіяльності, а старіння прискорюється чи затримується за законами фізики залежно від їх динаміки на рівні клітини, тканини, цілого організму.

2. Друга група вчених пов’язувала старіння організму з витратами "життєвої" матерії у клітинах, яку умовно позначали "Х-енергія". Прихильник цієї теорії М. Бергер називав цю енергію "ентелехією". На його думку, з часом характер і кількість "ентелехії" змінюється, енергія життя вичерпується, а зародок старіння через біоморфоз у тканинах призводить організм до смерті.

3. Математична модель старіння та старості дала змогу дослідити старіння не як функцію певних життєвих чинників або порушення біологічних механізмів, а як закономірні математичні вимірні явища, які відбуваються з підвищенням хворобливості та ймовірності смерті [26, с. 11].

4. Велика група теорій пояснювала старіння змінами у складі та структурі колоїдних розчинів у клітинах. Розробники цієї теорії вважали, що життя – це постійно мінливий стан клітинних колоїдів, а при порушенні цього процесу клітина старіє й помирає. Тому старіння і смерть клітини неминучі, її розмноження вважалося єдиним біологічним способом омолодження.

5. Широковідомі в геронтології інтоксикаційні теорії старіння. Ще в кінці XIX століття Ч. Бухард висунув положення: "Кожен організм – це лабораторія для токсинів". Прихильники цієї наукової течії вважали, що старіння є процесом самоінтоксикації в результаті збільшення рівня токсинів у клітині. Встановлено, що деякі мікроорганізми зупиняють свій ріст та помирають значно раніше за наявності перешкод виділенню токсичних продуктів їх обміну.

Інтоксикаційна теорія отримала значний розвиток у роботах І. І. Мечникова. Він установив, що накопичення токсинів індолу і Р-креозолу в кишковому тракті призводить до старечого склерозу у тканинах, гнилісної ферментації в товстому кишківнику, що спричиняє самоотруєння організму – і, як результат, – старіння й смерть.

6. Теорії "дисгармонії та внутрішніх суперечок" пояснювали старіння порушенням у координації його функцій, починаючи з рівня клітини й до рівня цілого організму. У високоорганізованих системах функції їх окремих частин підпорядковані потребам цілого організму, і що складніші ці залежності, то більша ймовірність дисгармонії. Своєрідний різновид теорії дисгармонії репрезентує концепція внутрішніх суперечностей, згідно з якою старіння є результатом порушення можливості відновлення клітин [там само, с. 12].

7. Існують концепції, які пояснюють старіння впливом біологічних чинників на генетичний апарат клітини і накопичення радіоактивних  шкідливих  речовин.  Велика  концентрація радіоактивних елементів порушує обмінні процеси й викликає старіння в клітині. Експериментально встановлено, що тварини, котрі зазнали інтенсивного випромінювання, старіють швидше й мають коротшу тривалість життя [там само, с. 13]

2. Соціальні й психологічні аспекти реабілітації осiб похилого і старечого віку. 

 Протягом останніх 50-ти років процес старіння населення набув глобального характеру, призводячи до негативних наслідків у  соціальній політиці будь-якої країни. На сучасному етапі люди похилого та старечого віку стали за значущістю третьою категорією населення, що спричинило дуже серйозні економічні, соціальні, медичні проблеми, відсутні у минулому. Насамперед виникла необхідність розширення служб соціальної допомоги старим людям, їх медичного обслуговування, створення умов та виділення коштів для їх утримування. Перед органами охорони здоров’я та соціального забезпечення багатьох індустріально розвинених країн уже до кінця 40-х років ХХ століття постала велика кількість проблем, до яких вони виявилися непідготовленими і які потребували термінового розв’язання. Але ж перше місце зайняли економічні проблеми старіння населення, що сприяли великою мірою виділенню й оформленню самостійної академічної дисципліни – соціальної геронтології – зі спеціальною підготовкою кадрів для науково- педагогічної та практичної роботи.


Соціальна геронтологія – це суспільна дисципліна (галузь, розділ  геронтології),  що  розв’язує  демографічні,  соціально-психологічні й фінансово-економічні проблеми старіння населення. Біологія, психологія і соціологія складають "трикутник", у межах якого вивчається життя здорової й хворої людини, її старість, довголіття й смерть [71, с. 23].


Соціальна геронтологія вивчає біологічні процеси старіння людини з метою знайти соціальні заходи та можливості зберегти тілесну й духовну значущість, властиві особам похилого і старечого віку. Проблеми способу життя похилої та старої людини опиняються на першому плані. Соціальна геронтологія невід’ємна від широких проблем соціології, соціальної психології, філософії, статистики, індустрії, економіки, соціальної й індивідуальної гігієни. 
Термін "соціальна геронтологія" був уперше використаний американським ученим Е. Стиглицем у кінці 40-х років XX ст. Сьогодні цей термін є загальновизнаним, але його значення довго залишалося дискусійним.


І лише на початку 60-х років ХХ століття соціальна геронтологія отримала нарешті визнання як самостійна наукова дисципліна, що оперує власним категоріальним апаратом, принципами збору й аналізу матеріалу, методами його узагальнення й інтерпретації.


Наукові дослідження в соціальній геронтології проводяться в трьох напрямах:


1. Вивчаються соціальні детермінанти біологічного й психічного старіння індивіда. Досліджується вплив процесу старіння на особистість на останніх етапах життєвого циклу людини – зміна ї соціальних потреб, установок, ціннісних орієнтацій, інтересів, мотивацій, структури діяльності й поведінки, активності, тобто всього способу життя. Загалом цей напрям концентрує увагу на індивідуальних, особистісних особливостях старіння й старості.


2. Досліджуються різні соціальні групи й спільноти осіб похилого й старого віку, а також групи й спільноти, членами яких вони є, – сім’я, родичі, коло знайомих, сусіди тощо [71, с. 24].


Завдання соціальних геронтологів – з’ясувати місце, роль і функції осіб похилого й старечого віку в цих групах, їх взаємовідносини з групою загалом та її окремими членами; досліджувати вплив, що здійснюється найближчим соціальним оточенням на процес старіння.


3. З’ясовується суспільне становище осіб похилого та старечого віку як особливої соціальної й демографічної структури суспільства, яка впливає на різні соціальні процеси. Цей напрям вивчає мету, структуру та функції інститутів і організацій, що займаються соціальним забезпеченням, захистом та обслуговуванням похилих й старих людей.


Отже, у соціальному аспекті геронтологія вивчає:


– індивідуальні проблеми осіб похилого і старечого віку;


– місце та стан осіб похилого і старечого віку у суспільстві;


– соціальну політику щодо осіб похилого і старечого віку.


У центрі уваги соціальної геронтології є й причини раннього професійного старіння, передпенсійний і пенсійний періоди життя, працездатність та соціальна активність осіб похилого і старечого віку.


Соціальна геронтологія має ще один важливий аспект своєї діяльності – соціальну працю, зміст якої полягає у:


– наданні практичної допомоги людям похилого та старечого віку, сім’ям і групам осіб похилого та старечого віку з низьким рівнем благополуччя і порушеними соціальними контактами;


– соціальній реабілітації людей похилого та старечого віку;


– формуванні політики соціального захисту осіб похилого і старечого віку;


– розробці превентивних програм з усунення негативних наслідків старіння й старості;


– проведенні соціальних експериментів з метою отримання об’єктивно підтверджених результатів для створення банку даних про поліпшення життєвих умов і матеріального благополуччя похилих та старих людей.


Соціальна геронтологія вважає одним із найбільших своїх завдань вивчення закономірностей демографічних зрушень у країні, соціальних і економічних наслідків старіння населення, причин відносно низької тривалості життя та високої смертності осіб передпенсійного та пенсійного віку.


Соціальна геронтологія займається проблемами підвищення якості життя похилих і старих людей, розподілом частини національних надходжень на їх користь, розвитком для них служб здоров’я, змінами пенсійного законодавства, наданням пенсіонерам можливості працювати, створенням такого устрою сімейного та суспільного життя, щоб у ньому знайшлося гідне місце для похилих і старих людей. Це можливо лише за умови доброго знання основних проблем осіб похилого і старечого віку [71, с. 25].


Основні проблеми осіб похилого і старечого віку пов’язані:

1) із медико-соціальною допомогою особам похилого і старечого віку – 24,5 %;

2) труднощами адаптації до зміни способу життя – 14,5 %;

3) із залежністю (прикуті до ліжка, інвалідного візка) – 10,7 %;

4) психоемоційними проблемами – 10,3 %;

5) економічними проблемами – 7,7 %;

6) проблемами сім’ї – 7,6 %;

7) консультативною допомогою – 6,1 %;

8) проблемами з роботою та безробіттям – 5,3 %;

9) житловими проблемами – 4,5 %;

10) раціональним харчуванням – 3,4 %.


Важливе значення мають психологічні особливості пацієнтів похилого та старечого віку. Передовсім зазначимо, що вікові психологічні зміни у непрацюючих осіб похилого та старечого віку часто набувають деформованого, патологічного вигляду. Відомо, що багато старих людей частіше реагують на зміни та труднощі життя тривогою,  страхом,  депресією.  Можлива  поява  переживань, викликаних послідовним послабленням фізичних і психічних функцій. В осіб похилого віку і перестарілих хворих нерідко виникаєіпохондричний, фобічний, депресивний настрій. Вони починають усе більше приділяти уваги своїм відчуттям, виявляючи надмірну турботу про особисте здоров’я. Ставлення хворих похилого йстаречого віку до своїх болячок відрізняється не стільки недооцінкою, стільки переоцінкою.


За свідченнями зарубіжних досліджень, адекватність до особистих соматичних захворювань відзначається у 50% осібпохилого й старечого віку, у 25% спостерігається їх недооцінка, а у 25% – переоцінка соматичного нездужання.


Про абсолютно адекватне ставлення перестарілих і похилого віку пацієнтів до свого захворювання можна говорити лише в 8 – 17% випадків. Суб’єктивна недооцінка свого нездужання відзначена у 8% випадків. У значної кількості хворих переважає переоцінка важкості свого стану й перспектив розвитку захворювання. Таке ставлення до хвороби всіляко залежить від наявності так званих психічних розладів,  пов’язаних  зі  "звичною"  для  психоневрологічних стаціонарів патологією головного мозку. Ідеться швидше про вікові особливості психічного реагування, ніж про патології у звичайному

понятті.


Аналізуючи ці особливості, необхідно враховувати зміни психологічної структури особистості при фізіологічному старінні. Воно  характеризується  зниженням  активності,  погіршенням емоційного резонансу, підвищенням упертості й ригідності. Прояви соматичних розладів, неприємні відчуття в тілі відвертають від зовнішнього світу, посилюють інтравертованість. Усе це робить стару і похилого віку людину більш тривожною й іпохондричною. Тривога, побоювання, страхи частково пояснюються реальними біологічними й соціальними причинами. Але ж нерідко вони перебільшені. Підвищується чутливість до різних стрес-чинників: так, навіть незначні фізичні й психічні подразники можуть у похилому віці призвести до виникнення або прогресування різних не тільки психічних, а й соматичних захворювань [50, с. 42].


Старість по-своєму забарвлює перебіг недуг: нерідко менш гостро виявлені симптоми хвороби стають хронічними.


Майже завжди в організмі людини похилого й старечого віку одночасно  існує  кілька  захворювань,  які  "доповнюють"  і ускладнюють  одна  одну,  надають  соматичним  і  психічним стражданням більш негативного забарвлення, а також, залежно від особистих якостей хворого, посилюють і яскравіше виділяють деякі, не завжди кращі, риси його характеру. Також часто у пацієнтів похилого та старечого віку їх соматичні страждання знижуються проявами  так  званої  дисциркулярної  енцефалопатії,  яка етіопатогенетично є результатом хронічно розвиненої з віком недостатності мозкового кровообігу і неухильно прогресує.


Складні й багатогранні особисті реакції характерологічно різних людей на тривале перебування в стаціонарі й на своє соматичне захворювання. Особливо помітно це виявляється у пацієнтів похилого й старечого віку, що страждають на кілька пов’язаних соматичних недуг. Для адекватної оцінки впливу преморбідних особливостей хворого на перебіг і кінець хвороби, а також для успішної  дії  на  саме  захворювання  при  вже  сформованих патологічних рисах характеру реабілітологу необхідно знати не тільки закономірності перебігу та розвитку такої патології, а й особистісні реакції пацієнта на неї. Ці психологічні особливості осіб похилого та старечого віку, які потрапляють в ізольовані колективи стаціонарних  відділень  лікувально-профілактичних  закладів, особливо помітні при дотриманні так званої вікової патології, тобто при підборі пацієнтами відділень, палат за віковим критерієм [50, с. 43].


В умовах геріатричного стаціонару для людей похилого та старечого віку найбільш психологічно значущими чинниками можна вважати:


1. Тимчасовий "вихід" із сімейного способу життя, зі звичних умов. У цьому є як позитивне, так і негативне. По-перше, зменшуються звичні, іноді вже достатньо обтяжливі фізичні навантаження (прання, прибирання, приготування їжі, відвідування магазинів, аптек, поліклінік), особливо у старих осіб, які проживають одні. Хворий відчуває на собі турботу медичного персоналу та держави.


Багатогранно  встановлюються  відносини  з  медичним персоналом. Одні пацієнти налаштовані на активну взаємодію з лікарем-реабілітологом, достатньо пунктуально виконують усі його вказівки, прагнуть швидше вилікуватися, не потребують довгих бесід і  пояснень.  Інші  стають  в’ялими,  іпохондричними,  схильні перебільшувати симптоми захворювання, відтягувати строк виписки зі стаціонару. Характерними для них є утрата відчуття своєї особливої значущості, почуття непотрібності, незатребуваності, переживання самотності, прагнення до самоізоляції. Вони дуже часто агресивні, злі, незадоволені всім, що їх оточує.


2. Геріатрична клініка, мабуть, – єдиний із лікувальних закладів, де дійсно відчувається вплив "собі подібних". Він може бути позитивним. Так, людина похилого віку відчуває себе "рівною серед рівних" у спілкуванні з такими ж особами похилого віку, може поділитися із сусідами по палаті своїми проблемами, спогадами про минуле, знаючи, що співбесідник відчуває те ж саме, а не слухає тільки через повагу.


3. Має велике значення обмеження свободи. Людина похилого віку змушена частково існувати в незвичайних для неї умовах. Вони переносяться тим легше, чим більше збережена фізична активність і чим більше вона відчуває на собі турботу рідних. Але ж усе одно виникає  деформація  персонального  простору:  пацієнт  часом змушений спілкуватися з тими людьми, з якими він не заговорив би в звичайних умовах, він не може бути один, коли йому це необхідно. Змушена відмова від відпрацьованих протягом усього життя стереотипів поведінки, необхідність пристосовуватися до оточуючих часом роблять пацієнта агресивним, вимогливим або, навпаки, хворий стає іпохондричним, слізливим, в’ялим. Уніфікована їжа, уніфікований одяг, уніфікована постільна білизна часом пригнічують пацієнтів похилого та старечого віку більше, ніж сама хвороба [50, с. 44].


4. Могутнім психологічно вагомим чинником у формуванні ставлення пацієнта геріатричного стаціонару до свого соматичного страждання, а також до навколишньої дійсності, є його соціальний статус і професія, рівень життя.


Люди похилого та старечого віку, як жоден інший контингент у суспільстві, зазнають впливу несприятливих соціальних змін. Моральна й матеріальна залежність, грошові труднощі часто приводять людей на лікарняне ліжко.


Особи з іпохондричними, а часом з істеричними рисами характеру в цих ситуаціях придумують собі нові й нові хвороби, висувають масу різних скарг, всіляко відтягуючи строк виписки, а іноді навіть спеціально не приймають призначене лікування для того, щоб збільшити клініку соматичного страждання, що мають. Вони часто агресивні, чванливі, незадоволені лікуванням, доглядом, плаксиві, схильні до афективних спалахів. У цих умовах стає особливо важливим індивідуальний підхід до хворого, урахування не тільки особливостей його особистості, а й проблем життєвої ситуації.


Підтвердженням цього може слугувати проведене дослідження 51-го пацієнта при їх плановому надходженні в геріатричний стаціонар. Усім пацієнтам при первинному огляді було задано запитання: "Що б ви хотіли отримати від перебування у стаціонарі?" Результати були вражаючими. Звернулися з проханням "добре лікувати" – 1 особа, з проханням "добре обстежити" – 2 особи, з проханням визначити будь-які пільги – 48 осiб.


Отже, вивчення психологічних обстежень пацієнтів геріатричної клініки й урахування їх особливостей у процесі діагностики та лікування мають не менше значення, ніж вивчення анамнезу й клінічних варіантів патології. Саме узгоджений вплив на соматичне й психологічне визначає успіх реабілітації хворих у похилому й старечому віці [50, с. 45].

3. Спорт та його значення для для процесів старіння.
Ефективними видами рухової активності, які забезпечують зміцнення серцево-судинної системи, а також розвиток сили та гнучкості, є теніс, ракетбол і гандбол. Разом з тим людина, яка тільки почала прилучатися до активного способу життя, навряд чи зможе використати позитивний вплив цих видів спорту. Спочатку їх слід розглядати як заняття видами активності першого етапу.

Теніс і ракетбол розвивають тіло асиметрично, оскільки гравець здебільшого "користується" однією рукою. У гандболі обидві руки використовуються в основному однаковою мірою. У процесі гри людині доводиться значно прогинатися, тому, якщо в минулому були проблеми з попереком, можливо, не слід займатися цими видами рухової активності. Крім того, оскільки при цьому передбачається виконання швидких випадів, існує високий ризик падіння й розтяжок. Людям, що страждають на артроз або артрит, необхідно бути передбачливими. Але ж ці види активності, мабуть, сприяють боротьбі з остеопорозом, розвивають силові якості, а також відчуття рівноваги [55, с. 250].

Заняття силового спрямування підвищує щільність кісток, понижує ризик переломів, а збільшення сили понижує ризик падіння, травматизму при падінні. Вправи силового напряму позитивно впливають на дихальні м’язи. Зміцнення їх підвищує ефективність дихання і знижує ймовірність утоми.

Гребля і ходіння на лижах. Ці два види рухової активності вельми прийнятні для прилучення до активного способу життя будь-якої людини із зайвою масою тіла або тієї, що страждає від старих травм; вони розвивають м’язи ніг, верхньої частини спини, плечей та рук, сприяють підвищенню рівня сили й витривалості.

Для занять можна використовувати спеціальні тренажери, що імітують греблю або ходіння на лижах [там само, с. 248].

Їзда на велосипеді. Для тих, хто тільки починає прилучатися до активного способу життя, а також тих, хто внаслідок старих травм не може займатися ходінням та бігом, їзда на велосипеді – відмінний вид активності, оскільки при цьому тренуються м’язи нижньої частини тіла, особливо м’язи стегон. Тому саме їзда на велосипеді є хорошим додатком до ходьби чи бігу. Зміцнення м’язів знижує ризик травм, особливо травм колінних суглобів.

Плавання. Найкращим видом аеробної активності є ходьба, але плавання – ще більш досконалий вид рухової активності.

Плавання тренує м’язи всього тіла, особливо верхньої його частини. Займатися плаванням можуть усі, хто не може займатися ходьбою чи бігом через проблеми із суглобами. З плавання доцільно починати прилучатися до активного способу життя людям, що страждають на ожиріння, а також тим, хто вів дуже малорухомий спосіб життя. Плавання як засіб зниження маси тіла не є настільки ефективним, як ходьба, біг підтюпцем тощо. Пояснюється це тим, що вода забезпечує ефективне розсіювання тепла, тому плавання не викликає значного підвищення температури тіла [55, с. 247].

Зразковим видом рухової активності є також аеробіка у воді. Опір, який виникає у воді в процесі виконання рухів, викликає зміцнення м’язів. Під впливом систематичної рухової активності збільшується вентиляція легень, дихання при невеликих фізичних навантаженнях стає більш економним, зникає задишка, зростає максимальний хвилинний об’єм серця завдяки збільшенню об’єму крові, що викидається серцем при кожному скороченні. Посилення діяльності серця (прискорення частоти серцевих скорочень і підвищення  артеріального  тиску)  при  невеликих  фізичних навантаженнях стають менш значними, знижується потреба в кисні серцевих м’язів.

При цьому зростає об’єм крові в організмі, змінюються функції залоз внутрішньої секреції, запаси енергетичних матеріалів, зростає сила й витривалість м’язів, які набувають змогу більш ефективно використовувати кисень під час обміну речовин.

Регулярні фізичні вправи стимулюють розумову діяльність за рахунок  покращення  кровопостачання  мозку,  забезпечення сприятливих змін, посилення нервових зв’язків, пониження стресу та полегшення депресивного стану.

Для фізично більш активних чоловіків і жінок у будь-якому віці характерний нижчий ризик виникнення депресивного стану, розвиток хвороби Паркінсона, хвороби Альцгеймера та інших подібних станів.

4. Фармакотерапія. 

Медико-соціальною проблемою суспільства є продовження періоду активного життя осіб старших вікових груп при збереженні його якості. Одним із важливих напрямів – розв’язання цієї проблеми є фармакотерапія пацієнтів старших вікових груп, тобто геріатрична фармакотерапія.


Особливості фармакотерапії осіб похилого і старечого віку пов’язані, по суті, зі змінами фармакодинаміки й фармакокінетики лікарських  препаратів  при  старінні  організму  людини,  яке супроводжується значними змінами функціонального стану органів-мішеней, тканин, клітин, а також фармакологічних рецепторів, через які здійснюється дія лікарських препаратів. У похилому і старечому віці змінюється число та/або функції цих рецепторів. У зв’язку з цим нерідко виникають спотворені реакції на препарати, наслідком чого є відносно висока частота ускладнень фармакотерапії у пацієнтів старших вікових груп [11, с. 3].


Виникненню парадоксальних реакцій у людей похилого і старечого віку сприяють погіршення кровопостачання тканин, вітамінна  недостатність,  переважання  процесів  збудження  в центральній нервовій системі. Крім того, у похилому і старечому віці спостерігається зміна чутливості до медикаментів. Вона може бути як підвищеною, так і, навпаки, зниженою. Відзначається підвищення чутливості до нейролептиків. У людей похилого і старечого віку вони можуть викликати сплутаність свідомості та інші порушення. З віком змінюється чутливість до наркотичних анальгетиків. Так, гідро хлорид морфіну у людей похилого і старечого віку значно швидше, ніж у молодих, викликає пригнічення дихального і збудження блювотного центрів.


У той же час ряд лікарських препаратів має на людей похилого і старечого віку менш слабу дію. Це, зокрема, адреналін, ефедрин, атропін, платифілін. Їх спазмолітична дія знижується, але число побічних ефектів не зменшується (в окремих випадках навіть зростає).


Особливо слід підкреслити, що в людей похилого і старечого віку збільшується частота лікарських ускладнень. Так, у 60 років вона зростає у 2 рази, а після 70-ти – у 7. Це пояснюється тим, що в похилому і старечому віці в одного пацієнта нерідко діагностується кілька хворіб (у середньому 5 – 6 так званих супровідних). Звісно, збільшується і потреба в медикаментах. При цьому частота побічних реакцій може зростати із 7 до 24 разів.


У зв’язку з цим для осіб похилого і старечого віку показана моно-, а не поліфармакотерапія. Але ж у зв’язку з тим, що задовольнитися одним препаратом, звісно, не вдається через наявність супутніх захворювань, при одночасному призначенні кількох лікарських засобів завжди потрібно враховувати їх взаємодію [11, с. 4].


Вікові зміни фармакодинамічних ефектів тісно пов’язані зі змінами  фармакокінетики  лікарських  засобів.  Особливості фармакокінетики  у  похилих  і  старих  людей  зумовлені функціональними  порушеннями  шлунково-кишкового  тракту, печінки, нирок та інших органів. З віком стає повільнішою абсорбція із шлунково-кишкового тракту, змінюється розподіл лікарських речовин в організмі, порушується метаболізм медикаментів у печінці, зменшується екскреція у зв’язку з функціональними порушеннями в нирках.


Порушення всмоктування спричинене атрофічними процесами слизової травного тракту, зниженням моторної, ферментативної й секреторної  функцій,  зменшенням  швидкості  кровотоку,  що відображається на повноті всмоктування ліків, їх концентрації в крові.


Зниження в похилому віці швидкості кровотоку, інтенсивності периферійного кровообігу може збільшити тривалість циркуляції ліків і змінити їх розподіл, призвести до кумуляції відповідних препаратів, збільшення числа побічних реакцій. Тому у пацієнтів старших вікових груп підвищений ризик розвитку лікарських інтоксикацій навіть при використанні середніх доз препаратів.


На сучасному етапі в геріатрії виділяють групу лікарських засобів – геропротекторів, передбачених не тільки для лікування похилих людей, а й для профілактики старіння. Вважається, що геропротектори  знижують  інтенсивність  вільно радикального окиснення і зменшують уміст продуктів перекисного окиснення ліпідів, активізуючи захисну і трофічну функції сполучної тканини, підвищують гемопоез, надають антитоксичну дію, коригують вікові зміни обмінних процесів.


До  геропротекторів  відносять  також  біологічно  активні речовини,  вітаміни,  мікроелементи,  деякі  гормони,  біогенні стимулятори рослинного та тваринного походження, адаптогени, загальнотонізуючі засоби (женьшень, елеутерокок, китайський лимонник та інші).


Розроблені  нові  геріатричні  препарати-нейропептиди, полівітаміни з біологічно активними речовинами – вітамакс, геріатрик, фарматон, лецетин, біовіталь-Н та інші.


Геріатричні препарати, що використовуються переважно для лікування хворих старших вікових груп, мають відповідати таким вимогам:


– бути безпечними й мати низьку токсичність та великий діапазон дії;


–  впливати  на  найбільш  значні  неспецифічні  процеси геронтогенезу;


– володіти адаптогенною, антиоксидантною дією;


– збільшувати тривалість життя;


– не викликати ускладнень та побічних явищ [11, с. 5].


У  геріатричній  практиці  застосовуються  гомеопатичні препарати. Це безпечні, екологічно чисті речовини, виготовлені за окремою фармацевтичною технологією.


При зниженні пам’яті, концентрації уваги, змінах настрою, роздратованості й тривозі застосовується "Церебрум композитум". При остеохондрозах, артриті та інших артрологічних симптомах – "Траумель С" і "Цель". При алергічному риніті, гаймориті, синуситі – "Еуфобіум композитум" [там само, с. 6].


При  лікуванні  людей  похилого  віку  дуже  важливий індивідуальний  підхід.  Вибір  методу  фармакотерапії  має ґрунтуватися не тільки на особливостях самої хвороби, а й на психічному стані хворого, умовах його життя, індивідуальних особливостях, фізичному й емоційному станах. Ефект фармакотерапії в похилому віці залежатиме від ступеня дотримання основних

принципів фармакотерапії. Найбільш важливі з них такі:


– встановлення правильного діагнозу до початку лікування;


– оцінка необхідності лікарської терапії, оскільки не при всіх захворюваннях у людей похилого віку доцільно використовувати ліки;


– виключення прийому великої кількості лікарських препаратів;


– використання менших доз препаратів;


– одно- або дворазовий прийом препаратів протягом дня;


– урахування дії лікарських препаратів;


– оцінка фармакодинаміки і фармакокінетики застосовуваних препаратів;


– урахування можливої побічної дії препаратів;


– необхідність клінічного, інструментального та лабораторного контролю ефективності терапії [11, с. 8].


На підставі викладеного необхідно підкреслити, що основу лікування пацієнтів старших вікових груп як найбільш вразливих до можливого впливу медикаментів, мають складати не медикаментозні методи впливу. Їх широке використання дасть змогу не тільки виключити поліпрагмазію, а й значною мірою знизити шкідливі, а часом і небезпечні для організму старої людини токсичні та побічні ефекти лікарських засобів.


5. Застосування геропротекторних засобів у процесі оздоровчих фізичних тренувань.

Перешкодою до застосування фізичних тренувань у більшості осіб похилого віку часто є швидка поява втоми. Тому, на відміну від осіб молодого й середнього віку, при проведенні фізичних тренувань у людей старших вікових груп своєрідним є використання геропротекторних (геріатричних) методів.


Сучасні геріатричні препарати – це біологічно активні речовини, механізм дії яких полягає в поліпшенні метаболічних процесів,  особливо  енергетичного  обміну,  унаслідок  чого підвищується фізична працездатність, зменшується чутливість до інтенсивних фізичних навантажень, підвищується резистентність організму в умовах стресу.


Геріатричні препарати слід призначати у вигляді курсів тривалістю 3 – 4 тижні на початковому етапі тренувань, а потім кожні 4 – 6 місяців фізичних тренувань [там само, с. 16].


Метаболічна терапія включає:


а) полівітамінні препарати;


б) тканинні препарати;


в) нестероїдні або стероїдні анаболічні препарати;


г) інші методи метаболічної дії.


Із полівітамінних засобів ефективне курсове (3 – 4 тижні) застосування препаратів вітчизняного виробництва: "Декамевіт", "Квадевіт", "Ундевіт", "Комплевіт". Курс повторюють щотри місяці.


Найбільш ефективний у цій групі "Рікавіт", до складу якого входять вітаміни, рибоксин, глютамінова кислота, хлорид калію. Призначають його по 2 драже 3 рази на день протягом трьох тижнів. Курси повторюють 3 – 4 рази на рік. "Рікавіт" значно підвищує фізичну працездатність, активізує процеси накопичення енергії, проявляє захисну дію в умовах гіпоксії й стресового фізичного навантаження.  Застосування  препарату  полегшує  перенесення тренувальних навантажень і підвищує їх ефективність у людей похилого й старечого віку. "Рікавіт" рекомендовано у разі неекономної  реакції  серцево-судинної  системи  на  фізичні навантаження. Цей препарат, як засіб профілактики й лікування прискореного старіння, може призначатися як здоровим людям, так і хворим похилого й старечого віку при різноманітних захворюваннях.


До комплексів метаболічної терапії доцільно включати природні антиоксиданти – аскорбінову кислоту (200 – 400 мг на добу), бета-каротин (10 – 20 мг на добу), вітамін Е (200 – 400 мг на добу), мікроелемент селен (50 мг на добу) [46, с. 17].


Стероїдні анаболічні препарати – ретаболіл, неробол – посилюють процеси біосинтезу білка, нормалізують ліпідний обмін. Особам похилого й старечого віку слід призначати невеликі дози анаболічних стероїдів (1/3 – 1/2 від загальноприйнятних) короткими курсами (3 – 4 тижні).


Із тканинних препаратів (ТП) призначають екстракт плаценти, спленін, тімалін, епітамалін. Гіполіпідемічна дія ТП (зменшення концентрації  в  крові  холестерину,  індексу  атерогенності) посилюється при повторних курсах лікування.


Під  дією  ТП  збільшується  толерантність  до  фізичних навантажень, зменшується приріст гемодинамічних показників при навантаженнях малої й середньої інтенсивності.


Тканинні препарати нормалізують загальний стан – збільшують працездатність,  фізичну  й  психічну  витримку,  поліпшують самопочуття, настрій, підвищують опірність організму осіб похилого і старечого віку до несприятливих умов. Після курсу лікування позитивні ефекти ТП зберігаються від 4-х до 7-ми місяців. Тому курси повторюють з інтервалом 5 – 6 місяців.


Фізичні тренування у пацієнтів похилого і старечого віку підвищують  працездатність,  збільшують  ефективність  роботи серцево-судинної системи, поліпшують кисневий режим організму, збільшують його резервні можливості, зменшують функціональний вік організму і темпи розвитку вікових змін.

Отже, для посилення ефективності фізичних тренувань особам похилого і старечого віку доцільно призначати курси оздоровлення геріатричними засобами [46, с. 19].


6. Ревіталізація організму людини.

На думку вчених Російського інституту біологічної медицини, вік сам собою не є хворобою. Він супроводжується низкою "нормальних процесів" на різних рівнях життєдіяльності організму.


Звичайні "морфологічні ознаки" старіння включають:


• зменшення росту після 40 – 50-річного віку;


• збільшення вигину хребта;


• зменшення маси тіла внаслідок втрати підшкірного жиру і волокон;


• потоншання волосся та його депігментацію;


• утрату шкірою еластичності і появу зморщок;


• синильну пігментацію шкіри.


Природними функціональними ознаками старіння є:


• загальне зменшення рухливості;


• нездатність слухати звуки високих тонів;


• зниження гостроти зору і здатності акомодації кришталика;


• зниження дихальної функції;


• дефіцит кисню при стресі;


• зменшення сили м’язів;


• стомлюваність.


Проте завдяки характерній гіпореактивності організму процес старіння створює умови, які можуть призвести до розвитку захворювань на різних рівнях.


Деякі "патологічні сигнали", що корелюють з віком:

•  збільшення  рівня  холестерину  і  підвищення артеріального тиску;

•  остеопороз;

•  церебральна атрофія;

•  ослаблення імунітету.


Ці  "патологічні  сигнали"  розвиваються  унаслідок дегенеративних змін клітин паренхіми і розростання прилеглих фіброзних тканин. Необхідно враховувати, що, з одного боку, існують клітини-"довгожителі", функціональна активність яких знижується у зв’язку з їх життєвим циклом, а з іншого боку, є клітини, котрі невизначено довго зберігають проліферативну активність і можуть давати початок іншим, як неспеціалізованим, так і спеціалізованим клітинам. Такі проліферуючі клітини називаються стовбуровими клітинами і клітинами-попередниками. Перші здатні розмножуватися необмежено, тоді як другі діляться для компенсації втрати організмом клітин того ж типу. Більшість клітинних елементів нашого організму здатна до постійної ревіталізації, оновлення. Лише небагато вузькоспеціалізованих клітин (наприклад, нейрони кори головного мозку) володіють украй обмеженою регенеративною здатністю.


Ідея ревіталізації полягає в тому, що, уводячи людині стовбурові клітини, ми тим самим створюємо унікальну ситуацію, коли дорослому вводяться клітини, властиві немовляті, й оновлюються всі органи й тканини. Попереджається розвиток багатьох захворювань, сповільнюється прогресування вже наявних, поліпшується зовнішній вигляд людини.


Отже,  відкриття  стовбурових  клітин  можна  вважати революційним у зв’язку з боротьбою за здоров’я і довголіття людини.


Стовбурові клітини використовуються для лікування багатьох захворювань людини, вони унікальні за своїми властивостями й оригінальні щодо дії. Інтерес до цього відкриття у світі і в нашій країні великий, і питання їх застосування продовжують вивчатися. Проте наявний досвід їх застосування як у лікуванні, так і в омолодженні дає підстави зробити висновок про їх безумовну позитивну дію на організм за умови правильного застосування (Н. М. Вохмяніна, А. В. Іткес, Т. А. Мозольова).


Останнім  часом  широкий  розвиток  отримала  ідея трансплантації  гемопоетичних  стовбурових  клітин  (ГСК)  з периферійної  крові.  Трансплантація  стовбурових  клітин периферичної  крові  є  економічно  менш  витратною,  ніж трансплантація клітин кісткового мозку. Ця процедура практично доступна для кожного пацієнта. Гемопоетичні стовбурові клітини –

первинні стовбурові клітини, здатні до самовідтворення, а також до диференціювання і дозрівання. Крім того, що особливо важливо, ці клітини здатні перетворюватися не тільки у зрілі клітини крові, а й у клітини інших типів, входити до складу інших тканин і органів.


Клінічна трансплантація ГСК широко використовується з метою ревіталізації, також рекомендована при багатьох захворюваннях (неврологічних, серцево-судинних, хворобах печінки тощо).


Програма курсу ревіталізації розробляється індивідуально, за показаннями. Вона включає введення аутологічних гемопоетичних стовбурових клітин і обов’язково – проведення циклів біорегулюючої терапії.


Біорегулююча терапія є лікуванням препаратами нового класу, комплексами пептидів, що виділяються з різних тканин і клітин організму. Ці препарати мають органоспецифічну дію, здатні відновлювати функціональні порушення і перешкоджати розвитку патологічних процесів у тих органах і тканинах, із яких вони отримані. Проведення біорегулюючої терапії значно поліпшує якість життя людини, зменшує вірогідність розвитку прискореного старіння і вікової патології – атеросклерозу, артеріальної гіпертензії, цукрового діабету, остеопорозу й інших захворювань.


Стовбурові клітини виділяють з крові за допомогою сортування клітин і особливих прийомів культивування. Оскільки кількість цих клітин спочатку невелика – до культури додають спеціальні ростові чинники, що підсилюють розмноження цих клітин. Заздалегідь, перед забором крові, пацієнту призначається і вводиться спеціальний стимулюючий чинник, що регулює вихід клітин у кров з кісткового мозку. Цей препарат значно збільшує число гемопоетичних стовбурових клітин у периферійній крові упродовж 24 год після

введення. Це означає, що взята в пацієнта кров виявляється значно збагаченою стовбуровими клітинами. Через певний проміжок часу, необхідний для попереднього культивування клітин, пацієнту проводять реінфузію аутологічних стовбурових клітин.


У  процесі  старіння  поступово  змінюються  фізіологічні параметри  організму.  Так,  функціональні  показники  м’язів передпліччя в осіб 75 – 80-річного віку, розраховані за силою і тривалістю напруження, порівнювані з подібними показниками в дитини. Здоровий чоловік у віці 70 років може виконувати роботу при помірному фізичному навантаженні так само ефективно, як і 40-літній. Проте якщо від них буде потрібне надзвичайне м’язове напруження, то 70-літній зможе виконати лише 50% роботи 40-річного. Це пов’язано з тим, що з віком організм частково втрачає здатність витримувати тривалі фізичні навантаження. Незважаючи на підвищення частоти серцевих скорочень і дихання в обох чоловіків, енергетичний обмін та концентрація глюкози у крові в організмі немолодого чоловіка не можуть підтримуватися на необхідному рівні. Надходження кисню з альвеол легенів у кров зменшується, оскільки внаслідок низького рівня гемоглобіну кров не здатна транспортувати необхідну кількість кисню. На цей час дегенеративні процеси поширюються на серце і судини, і ці органи втрачають здатність постачати достатню кількість кисню до активних тканин, а ті – менш ефективно утилізувати отриманий кисень.


Трансфузія аутологічних стовбурових клітин на тлі введення ростових диференціюючих чинників м’язів припускає, що власні аутологічні стовбурові клітини переважно "підуть по шляху" диференціювання в міобласти, міоцити. Знов утворені м’язові клітини  в  поєднанні  з  біорегулятором  м’язової  тканини уможливлюють  регулювання  процесів  метаболізму  у  м’язах, стимуляцію тонусу м’язової тканини і сприяють загальному розвитку м’язової системи в нормальних умовах, а особливо при надмірних фізичних навантаженнях, фізичному виснаженні, незбалансованому харчуванні.


Реакція організму літньої людини на зовнішнє подразнення сповільнена й слаба. Цей стан властивий і для процесів регенерації у тканинах. А реакція організму літньої людини на інфекційне захворювання й інші патогенні чинники буде не так яскраво вираженою, як у молодих людей. Це означає, що симптоми захворювання, як правило, виявляються в пацієнтів геронтологічного

профілю надзвичайно слабо. Це є однією з причин, через яку люди немолодого віку звертаються до лікаря лише тоді, коли розвиток хвороби зайшов достатньо далеко.


Ще одна зміна, пов’язана з відсутністю адекватної фізіологічної реакції, – це втрата здатності організму швидко адаптуватися до різких змін температури навіть до максимальної і мінімальної температур  довкілля.  Надмірне  харчування  або  недоїдання, дегідратація або надмірне пиття можуть завдавати більш серйозної шкоди немолодим пацієнтам, ніж молодим людям в аналогічних умовах. Рівень метаболізму в літніх людей істотно понижений, як і

потреба в калоріях, але "запас міцності" у них украй невеликий: недостатнє живлення, як і в дітей, може приводити до необхідності призначення дієти, багатої на протеїни, мікроелементи і вітаміни.


Із  віком  погіршуються  слух  і  зір.  Склоподібне  тіло склерозується. Разом з тим через зменшення прозорості кришталика виникають проблеми з фокусуванням ока. Усе це призводить до порушень зору. Коли склоподібне тіло стає непрозорим, розвивається катаракта, яка в ряді випадків викликає сліпоту.


Розумові й когнітивні здібності погіршуються з віком не так швидко, як передбачалося раніше. Процес мислення поступово сповільнюється, проте люди з розвинутими розумовими здібностями втрачають їх набагато повільніше, ніж ті, хто раніше займався винятково фізичною працею. Бажання вчитися можна легко реалізувати як у 80-річному віці, так і у 12-річному.


Окрім цього, існує ряд патологічних процесів, тісно пов’язаних із процесом старіння. Найбільш поширені такі патології, як атеросклероз, ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпертензія, остеопороз, артроз і деякі види новоутворень. Захворювання, типові для похилого і старечого віку, рідко мають очевидну причину. Часто вони  викликаються  численними  екзогенними  й  ендогенними факторами. Подібні захворювання переходять у хронічну форму, спричиняючи втрату працездатності.


Зміни функцій органів чуття, фізичної сили і діяльності мозку мають конкретні наслідки:


• час, необхідний для прийняття рішень і подальшої дії, збільшується. Тому координований рух, контрольований візуально, потребує у два рази більше часу, ніж у 20-річного;


• погіршується короткочасна пам’ять. Відбувається це не через зменшення кількості доступної інформації, а тому, що розумові процеси, пов’язані з пам’яттю, набагато легше дезорганізуються будь-якою діяльністю, що відбувається під час запам’ятовування;


•  через ослаблення здатності швидко перемикатися з однієї зони пошуку на іншу набагато важче відновлюється інформація, що зберігається в довготривалій пам’яті;


•  результати тестування інтелектуальних здібностей, що досягають максимуму у 20 років, у старих знижуються до рівня 10-річних дітей.


Водночас культурний рівень літньої людини не зазнає ніяких змін, а з віком часто навіть підвищується. Результати тестів словникового запасу не змінюються із 30-річного віку, і у ряді випадків з часом навіть поліпшуються. Засвоєння нових знань поступово ускладнюється. Але ці труднощі пов’язані не з реєстрацією нових відомостей, а з розумінням того, що потрібно вивчати, як утримати це знання до того часу, поки воно не буде зафіксоване в довготривалій пам’яті.


Застосування пептидних препаратів епіталамусу, кори головного мозку і білої речовини головного мозку дає змогу скоригувати функціональний стан центральної нервової системи, поліпшити інтелектуально-мнемонічні функції і психічну діяльність.


Застосування біорегулятора епіталамусу, що є комплексом пептидів, виділених з епіталамо-епіфізарної ділянки мозку, дає змогу коригувати вищі центри нейроендокринної системи і здійснює регуляцію  ендокринного  балансу  із  загальним  підвищенням чутливості та зниженням рівня гормональних сигналів. Складно обмежити спектр доцільності застосування цього препарату з лікувально-профілактичною метою, якщо врахувати, що рівень чутливості ядер епі- й гіпоталамуса, як мінімум, визначають функціонування нашого біологічного годинника – темп старіння організму.


Пептидний препарат, виділений з кори головного мозку, володіючи  помітною  тканиноспецифічною  дією,  чинить церебропротекторну, ноотропну, нейростимулюючу і протисудомну дії. Препарат знижує токсичні ефекти нейротропних речовин, поліпшуючи процеси навчання й пам’яті, прискорює відновлення функцій головного мозку при порушенні кровообігу його в осіб різних вікових груп.


Істотних змін зазнають з віком шкірні покриви людини. Шкіра є ніби екраном, на якому проектуються функціональні й органічні зміни  діяльності  внутрішніх  органів,  центральної  нервової, ендокринної й імунної систем і яка першою реагує на різноманітні подразнення,  що  надходять  із  навколишнього  середовища, центральної нервової системи і внутрішніх органів. Із віком спостерігається атрофія і зменшення товщини всіх шарів шкіри: епідерміс і дерма істотно стоншуються, дермально-епідермальна межа вирівнюється, сосочки папілярної дерми стають менш вираженими.


Гістологічний аналіз показує, що з віком знижується число фібробластів, зменшуються їх розміри, сповільнюється метаболізм і гальмується  проліферація,  знижується  концентрація глікозаміногліканів, що, зі свого боку, призводить до якісної та кількісної зміни основної речовини дермального шару. У результаті всіх цих змін з’являються видимі ознаки старіння шкіри, такі, як стоншування шкіри, її сухість, поглиблення мімічних складок, формування сітки множинних дрібних зморщок.


Провідні сучасні клініки пропонують великий комплекслікувальних процедур для омолодження шкіри. Він включає, разом з класичними методиками, використання клітинних технологій і біорегулюючу  терапію  із  застосуванням  широкого  набору диференційних чинників.


Молодечий зовнішній вигляд і загалом здоровий стан шкіри є одним із головних завдань ревіталізації. При цьому біорегулююча терапія дає добрі результати.


Гормональний статус помітно впливає на рівень реактивності організму. Порушення ендокринного балансу навіть у межах функціональної норми вмить відображається на клінічних показниках.


Старіння пов’язане з пониженням чутливості гіпоталамусу, що є основою численних ускладнень цього фізіологічного процесу (наприклад, схильності до огрядності, діабету, порушень ліпідного обміну, атеросклерозу). На думку ряду авторів, дія деяких гормонів (соматотропіну, інсуліну й аномальних оваріальних стероїдів), вироблених у надмірних кількостях у відповідь на потреби старіючого організму, може спричиняти більшість метаболічних змін,

характерних для немолодого віку.


При старінні відсотковий уміст жиру в організмі збільшується через підвищення рівня глюкози і зниження м’язової активності.


Із віком виникає компенсаторна гіперфункція наднирників, яка є першопричиною атрофії тканин у людей похилого віку, зменшення товщини слизових оболонок і м’язової маси, атеросклерозу та діабету. До  наслідків  гіперфункції  наднирників  можна  віднести компенсаторну блокаду гіпофіза, який зазнає значних структурних змін і зміни клітинного складу у процесі старіння. Зниження продукції гормону росту при цьому є одним із найважливіших чинників старіння і викликає трофічне згасання в різних тканинах. Гіперфункція наднирників і гіпофункція гіпофіза є передумовами виникнення іншого вікового ендокринного феномену: зменшеннямаси і функціональної активності загрудинної залози. Процеси її дегенерації, що починаються в період статевого дозрівання і виявляються в немолодих пацієнтів, із віком знижують імунні функції.


Також знижується секреція статевих гормонів, розвивається стан гіпогонадизму. У результаті цього в жінок відбувається зниження і припинення здатності до зачаття, зміна характеру менструальних циклів та їх "виключення", у чоловіків – знижується фертильність у результаті зниження лібідо і розвитку імпотенції.


З’ясовано, що з віком знижується секреція мелатоніну і змінюється циркадний ритм його секреції, у зв’язку з чим виникають зміни настрою, когнітивної функції, розлади сну і гіпертрофія передміхурової залози.


Із віком знижуються реакції клітинного імунітету. Отже, гормональна система – це регуляторна структура людського організму, що й сама зазнає вікових змін.


Провідні сучасні клініки мають у своєму розпорядженні широкі комплекси біорегуляторів, які поновлюють або нормалізують функції гормонів, що їх виробляють органи.


Широко використовуються також пептидні біорегулятори підшлункової залози, статевих залоз та ін. Ці препарати в комплексі із клітинними технологіями нормалізують діяльність ендокринних залоз і стабілізують гормональну систему організму загалом, тобто здійснюють ревіталізацію людини.


Отже, використання засобів біологічної медицини дійсно уможливлює розвʼязання проблеми ревіталізації, причому з точним розумінням клітинно-біологічних механізмів їх конкретної дії на організм. Ця галузь медико-біологічної науки швидко розвивається, що дає підстави для оптимістичних очікувань позитивних результатів її використання в клінічній практиці.


Таким, чином, ревіталізація – це зміцнення, підвищення життєвих сил старої людини, поліпшення функцій її окремих органів, систем і загальне біологічне омолодження. Ревіталізація включає ті ж принципи, що й загальний догляд і допомога немічним старим людям. Вона може проводитися в лікарнях, санаторіях, на курортах і в домашніх умовах. Ревіталізацію слід інтенсивно здійснювати під лікарським наглядом для досягнення стійкого ефекту. Згодом її

засадничі принципи реалізуються людьми похилого і старечого віку у повсякденному житті, закріплюються, роблячи дотримання здорового способу життя потребою.
7. Головні шляхи і методи затримання старіння.

Старіння – це складний феномен цілісного організму, результат реалізації спадкових програм його розвитку і різноспрямованих змін протягом усього життя. Описувати старіння теоретично можна тільки з позиції загальних теорій – теорія систем є найзручнішою на цей час.


Відповідно до неї, організм є надскладною (сотні трильйонів клітин), самокерованою і саморегульованою системою, що оновлює свою цілісність упродовж процесів самооновлення і перебуває в рівновазі  з  мінливими  умовами  зовнішнього  середовища  – принципово відкритою системою.


Принцип  відкритості  системи  (постійна  взаємодія  з навколишнім середовищем) указує, що зниження цієї відкритості (а це найхарактерніша ознака старіння, яка виявляється у зниженні адаптаційних можливостей організму з часом) – уже достатній чинник для її деградації. Так, зниження притоку води в річку перетворює її на болото.


Ознаки підвищення ступеня закритості організму: збільшення елементів і кількості поломок, що не оновлюються, загальна "зашлакованість організму", ниркове і печінкове каміння, застійні процеси в кишківнику, капілярному кровообігу, накопичення клітин, що повільно діляться, накопичення внутріклітинних відкладень (ліпофусцин нервових клітин) і навіть накопичення субклінічних підвивихів  хребта,  що  створюють  субклінічний  радикуліт  і порушення нервової регуляції тканин.


Для ліквідації наслідків цього механізму старіння широко рекомендується очищення організму за рахунок стимуляції функції органів і клітин, підвищення рівня обміну речовин, стимуляції органів виведення, спрямованих на виведення "шлаків" з клітин і органів. У цьому ж напрямку діють і мануальна терапія, масаж, кисневі ванни, лазерна стимуляція і багато інших методів, що підвищують обмін речовин,  капілярний кровотік, лімфотечії, стимулюючи функції клітин.


Для  запобігання  повторному  "забрудненню"  організму розроблені  методи,  апарати  і  способи  очищення  води, використовуються  спеціальні  ентеросорбенти,  у  тому  числі оригінальні сорбенти з біостимулюючими добавками. У науковій літературі обґрунтована можливість збільшення тривалості життя у ссавців за допомогою ентеросорбентів.


Повторні курси мануальної терапії, спеціального масажу, спеціально розробленого комплексу фізичних вправ, апарати для стимулювання функцій тканин і клітин, набори трав, вітаміно-мікроелементні комплекси, спеціальні фармакологічні препарати і спеціальні дієти, розраховані на постійне стимулювання "протоку" речовин і енергії через організм, його "промивання" і видалення "шлаків".


Інші ефективні підходи до впливу на старіння відкриваються при структурному аналізі складних систем. У загальному вигляді будь-які внутрішні структури складного організму (клітини, органели, молекули, органи, функціональні процеси, психічні стани та ін., що склалися) з часом мають прогнозовану долю – залежно від того, чи самооновлюються вони, чи ні.


Будь-які структури, що не оновлюються, з часом неминуче змінюються (мутують) і/або гинуть. Отже, ознаки старіння за цим механізмом, – це: зниження числа нервових клітин, числа альвеол у легенях, нефронів у печінці, числа окремих залоз у шкірі та слизових, числа зубів і навіть втрата кінцівки, втрата органу (нирки), а також збільшення числа клітин та інших структур, що не оновлюються або мутували (переважно у гірший бік). Шлях протидії старінню для цього механізму – відновлення здатності таких структур до самооновлення (що в більшості випадків у цей час важкодоступні), або відновлення втрачених структур іззовні (принцип протезування).


У цьому значенні методами протидії старінню методами відновлення втрачених функцій і органів є: протезування зубів і кінцівок,  пересадка  органів  та  тканин,  штучні  органи. Використовуються методи пересадки і стимуляції росту волосся, сучасний комплекс відновлення зубів.


Для структур (шкіра, слизові, внутрішні органи, фізіологічні і психофізіологічні функції та установки), що оновлюються, ситуація інша – з часом вони зазнають не тільки видозмін та загибелі, а й самовідтворення. Старіння їх пов’язане цілком із швидкістю самооновлення і зовнішніми умовами (для шкіри – навколишнє середовище, для внутрішніх органів – внутрішнє середовище: кров, лімфа, рівень обміну речовин), що визначають швидкість та напрям негативних змін.


Рівень  самовідтворення  більшою  мірою  пов’язаний  із регуляторними впливами з боку нервової, ендокринної, імунної систем та інших рівнів саморегуляції. Недолік і зміна регуляторних впливів є основою старіння для шкіри, слизових, внутрішніх органів, багатьох типів тканин. Для старіння людини це головний чинник.


Багато в чому оновлення тканин визначається гормональним профілем: рівнем і співвідношенням тих гормонів, які прямо або побічно контролюють оновлення тканин. Можливе відновлення піків викиду СТГ, підвищення рівня ДГЕА (дигідроепіандростерону), збалансованість рівня тиреоїдних гормонів. Сьогодні почала широко застосовуватися терапія мелатоніном і естрогенова терапія.


В. І. Донцовим, В. Н. Крутько, А. А. Подколзіним продовжує розвиватися теорія імунітету нобелівського лауреата І. І. Мечникова, засновника наукової геронтології та імунології й творця оригінальних методів омолодження і довголіття. Зокрема, розкриті принципово нові можливості імунітету – показана обов’язкова необхідність лімфоцитів для нормального самооновлення тканин і збереження високого потенціалу клітинного зростання. Розроблена нова імунна теорія старіння і доведено можливості впливу на органи імунітету, які приводять до помітних омолоджувальних ефектів на рівні тканин, органів і організму загалом [75].


Для  впливу  на  гормональні  системи  регуляції  зараз рекомендується використання сучасних методів ендокринології, у тому числі методів уведення естрогену і мелатоніну. За кордоном існує спеціальна терапія гормоном росту.


Найприродніший метод стимуляції секреції СТГ – дозоване фізичне навантаження, яке одночасно підвищує і рівень іншого гормону, що різко знижується з віком, – ДГЕА.


Група методів омолодження, що часто використовується, – це методи  тканинної  терапії,  зокрема,  уведення  ембріональних екстрактів.


У наш час використовуються спеціальні методи дії на саму основу молекулярного старіння. Методи електроактивованої води дають змогу одержувати унікальні "ліки" – стандартизовану за окисно-відновним потенціалом воду, що стає очищеним внутрішнім середовищем організму і має властивості не поглинання енергії, як звичайна вода, а властивість віддачі її, стимулює системи антиоксидантного захисту організму – центральні для захисту від вільних радикалів, яким зараз відводять головну роль у процесах старіння на рівні клітин і обміну речовин, у процесах виникнення пухлин та інтоксикації.


У комплексній дії на старіння у всьому світі широко використовується також найширший набір сучасних лікарських засобів провідних фірм світу, які впливають на основу старіння (наприклад, виводять ліпофусцин – основний "шлак", що "засмічує" нервові клітини) і необхідних для лікування супутніх захворювань та біостимуляції.

8. Очищення організму як напрям біоактивації і геропрофілактики.

Пильна увага, що приділяється останнім часом очищенню організму, пов’язана з уявленнями про фундаментальний механізм старіння як "забруднення" організму – зниження проточності складних систем, відкритих зовнішнім діям. Хоча немає свідчень, які б указували на продовження життя після таких дій, вони вельми популярні через їх загальностимулюючу дію, особливо в умовах погіршення місцевої екологічної ситуації.


Механізм: знижується темп і вияви "забруднення" організму; завдяки цьому підвищується ефективність роботи всіх клітин, органів.


Принципи застосування:

•  активація власних механізмів очищення:

•  використання жовчогінних, сечогінних, стимулюючих лунок і кишківник засобів;

•  стимуляція клітинного метаболізму (вітаміни, гормони);

•  використання зовнішніх штучних засобів (ентеросорбція, ієти з пектинами);

•  профілактика забруднення – фільтри води й екологічно исті продукти;

•  у широкому значенні допускається також лікування ідвивихів хребта, усунення психічних розладів, задавнених звичок, установок тощо;

•  використання методів стимуляції клітинного росту, що веде до зниження забруднення завдяки активації внутріклітинних механізмів самооновлення і "розбавлення";

•  поєднання з дієтами, голодуванням, фізичними вправами, гідропроцедурами і гартуванням, психотерапією.


Наймогутнішими засобами очищення є методи голодування, які активізують усі фізіологічні процеси органів і клітин. Стимулюються функції органів виведення токсинів, підвищується рівень обміну речовин, усі процеси, спрямовані на виведення "шлаків" із тканин.


У цьому ж напрямі діють і мануальна терапія, масаж, кисневі ванни, лазерна стимуляція та багато інших методів, що підвищують обмін речовин, капілярний кровотік і лімфотік.


Використовуються також спеціальні медикаментозні засоби, передовсім ентеросорбенти, у тому числі оригінальні сорбенти з біостимулюючими добавками. Ці препарати адсорбують і виводять з організму токсини, що потрапляють з їжею та містяться в рідких середовищах організму і тканинах.


На відміну від гемосорбції – методу очищення крові, ентеросорбенти  достатньо  безпечні,  діють  м’яко  і  можуть застосовуватися тривало. Це один із небагатьох засобів, що застосовуються  як  геропротектори,  тобто  речовини,  котрі збільшують  тривалість  життя.  Ентеросорбенти  можна використовувати курсами по 1 – 2 тижні щокварталу: активоване вугілля; ентеросгель – новий силікагель, що володіє могутніми антитоксичними властивостями; поліфепан – ентеросорбент з природних продуктів і т. д.


Як негативні побічні ефекти дії ентеросорбентів слід згадати можливість виведення ними з організму разом зі "шлаками" і деяких корисних речовин (наприклад, вітамінів). Тому бажано паралельно в період прийняття ентеросорбентів включати до раціону препарати, що містять полівітаміни і мікроелементи, а ще краще застосовувати їх під контролем лікаря.


Увесь комплекс мануальної терапії, спеціального масажу, фізичних вправ із використанням психотехнік, апаратів для стимулювання функцій тканин і клітин, гальваноакупунктури і спеціальна  гальванобіоенергоактивація,  набори  трав,  вітаміно-мікроелементні  комплекси,  нові  фармакологічні  препарати  – спалювачі жиру – і спеціальні дієти, крім інших корисних ефектів, стимулюють "протік" речовин і енергії через організм, "промивання" та видалення "шлаків".


Електроактивовані системи: очищення і біоактивація води.

Сьогодні  найбільш  поширена  "вільнорадикальна  теорія" старіння, що вказує на механізм пошкоджень макромолекул і клітин вільними радикалами як на основу процесів старіння.


Два інші відомі прояви старіння – зниження енергозабезпечення тканин і тканинний ацидоз – також відображають глибокі зміни в процесах клітинного обміну  речовин зі зміною відношення окиснених і відновлених форм різних біологічних макромолекул (зміна окисно-відновного потенціалу організму – ОВП).


Тому виявилися високоефективними в експерименті і клініці як геропротектори багато антиоксидантів, які мають властивості антиканцерогенів,  радіопротекторів  і  взагалі  біостимулюючих речовин [75]. До останнього часу, проте, було практично складно використовувати  антиоксиданти  для  корекції  ОВП,  оскільки розрахована необхідна кількість препарату, який повинен тривалий час поступати в організм, виявилася дуже великою. Проте в наш час ситуація принциповим чином змінюється у зв’язку з розробкою нових способів отримання речовин з необхідними показниками ОВП, абсолютно нешкідливих для організму, на основі звичайної води. Це – так звані електрохімічно активовані системи (ЕХАС).


Відповідно до сучасних патофізіологічних уявлень, окисно-відновний гомеостаз організму є головним в антиоксидантному захисті – одній із головних систем захисту організму від патогенних дій зовнішнього середовища, зокрема, від променевих пошкоджень, канцерогенів та інтоксикації. Фоновий ОВП тканин дуже сильно впливає на швидкість відновних процесів у ході найрізноманітніших патологій.


Як інший важливий показник гомеостазу і його порушень слід згадати рН, також тісно пов’язаний з ОВП. Розвиток тканинного ацидозу є паралельним патогенетичним чинником різноманітних патологічних процесів [75]. Оскільки процеси окиснення-відновлення є головними постачальниками енергії в організмі і беруть участь практично у всіх метаболічних ланцюгах, важливість забезпечення адекватного ОВП для організму важко переоцінити, а його зміни під час різних патологічних процесів негайно позначаються на стані всіх фундаментальних систем організму.


Метод ЕХАС дає змогу вводити в організм стандартизовану за показниками ОВП і рН воду, що збагатилася за рахунок електрохімічної обробки ОН– або Н+ групами і з регульованим ОВП. 


Одночасно упродовж обробки вода набуває низки цінних властивостей  –  обеззаражується,  дегазується  від  хлору, детоксикується  за  рахунок  окиснення-відновлення  токсичних з’єднань і звільняється від солей важких металів (шляхом переходу в нерозчинний осад). Використання ЕХАС для корекції ОВП організму дає змогу постійно підтримувати його енергостатус на високому рівні і протистояти різноманітним зовнішнім ушкоджувальним діям.
ЛІТЕРАТУРА

1. Адамян Д. Г. Травы – друзья в лечении / Д. Г. Адамян, Н. П. Курткина. – Ставрополь, 1995. – 11 с.

2. Актуальные  проблемы  курортологии  и  медицинской реабилитации. – К. : Полиграфкнига, 1999. – 210 с.

3. Амосов Н. М. Моя система здоровья / Н. М. Амосов. – К. : Здоров’я, 1997. – 54 с.

4. Анисименко Л. Н. Приоритетные направления фундаментальной геронтологии / Л. Н. Анисименко // Клиническая геронтология. –

2003. – № 12. – С. 28 – 36.

5. Байкер К. Здоровый образ жизни / К. Байкер, Л. Шейнберг. – М. : Мир, 1997. – 368 с.

6. Безруков В. В. Формулярна система фармакотерапії в геріатрії / В. В. Безруков, Л. П. Купраш // Журнал практичного лікаря. – 2001. – № 3. – С. 6 – 8.

7. Белозерова А. Н. О работе конференции "Биологический возраст" / А. Н. Белозерова // Клиническая геронтология. – 2001. – № 1 – 2. – С. 61 – 62.

8. Белявский В. Л. Восточный массаж / В. Л. Белявский. – М. : Сталкер, 1998. – 318 с.

9. Боголюбов В. М. Техника и методика физиотерапевтических процедур / В. М. Боголюбов. – М., 2002. – 504 с.

10. Боголюбов В. М. Общая физиотерапия / В. М. Боголюбов, Г. Н. Пономаренко. – М. – СПб. : Медицина, 1999. – 470 с.

11. Борисова А. М. Особенности фармакотерапии в пожилом возрасте / А. М. Борисова // Геронтология и гериатрия : реферативный сборник. – 2001. – № 1 – С. 3 – 8.

12. Брегг П. Здоровье и долголетие / П. Брегг. – СПб. : Воениздат, 1995. – 430 с.

13. Брегг П. Формула совершенства / П. Брегг. – СПб., 1997. – 384 с.

14. Брегг П. Как сохранить ваше сердце здоровым : пер. с англ. / П. Брегг. – К., 1996. – 90 с.

15. Бучина  А.  В.  Применение  методов  эндоэкологической реабилитации в геронтологической практике / А. В. Бучина, Т. А. Есаулова // Вестник новых медицинских технологий. – 2001. – Т.VIII. – № 4. – С. 52 – 55.

16. Вайнер Э. Н. Валеология / Э. Н. Вайнер. – М. : Флинта-Наука, 2002. – 396 с.

17. Васичкин В. И. Все о массаже / В. И. Васичкин. – М. : АСТ-ПРЕСС, 2001. – 363 с.

18. Васичкин В. И. Методики массажа / В. И. Васичкин. – М. : ЭКСМО, 2002. – 384 с.

19. Висневска-Рошковска В. Новая жизнь после шестидесяти / пер. с польск. А. В. Васильевой / В. Висневска-Рошковска, В. Кинга. – М. : Прогресс, 1989. – 263 с.

20. Волшебная сила воды : сборник / сост. Л. М. Попова, И. В. Соколов. – СПб., 1994. – 183 с.

21. Вон Кью-Кит. Китайская медицина : полное руководство / Кью-Кит Вон. – М., 2004. – 621 с.

22. Всемирный геронтологический конгресс / В. Н. Анисимов, О. Н. Михайлова, В. Х. Хавинсон, А. В. Халявкин // Клиническая геронтология. – 2001. – № 10. – С. 58 – 61.

23. Всемирный  геронтологический  форум  //  Клиническая геронтология. – 2002. – № 4. – С. 63 – 64.

24. Геник С. Скарби здоров’я навколо нас / С. Геник. – Івано-Франківськ : Нова Зоря, 2002. – 678 с.

25. Гласс Дж. Жить до 180 лет / Дж. Гласс; пер. с англ. – М. : Физкультура и здоровье, 1991. – 96 с.

26. Григоров Н. Г. Питание и феномен долголетия / Н. Г. Григоров, С. Г. Козловская. – К. : Здоровье, 1988. – 154 с.

27. Гурвич М. М. Питание в пожилом возрасте / М. М. Гурвич // Медицинская сестра. – 1999. – № 5. – С. 30 – 31.

28. Давиденко Н. В. Особливості харчування в похилому віці / Н. В. Давиденко // Проблемы старения и долголетия. – 2004. – № 1. – С. 81 – 88.

29. Джарвис Д. С. Мед и другие естественные продукты / Д. С. Джарвис. – К. : Здоровье, 1991. – 154 с.

30. Джеффри Кеннет С. Естественное здоровье / С. Джеффри Кеннет // ФиС. – 1999. – № 8. – С. 16 – 18.

31. Дубровский  В.  И.  Лечебная  физическая  культура  / В. И. Дубровский. – М. : ВЛАДОС, 2004. – 623 с.

32. Дубровский В. И. Лечебный массаж / В. И. Дубровский. – М. : ВЛАДОС, 2004. – 495 с.

33. Эгоскью П. К здоровью через движение. Революционная программа,  которая  позволит  вам  открыть  неизведанные возможности вашего тела; пер. с англ. / П. Эгоскью, Р. Джиттинс. – М. : Крон-Пресс, 1995. – 248 с.

34. Элементы информационной биологии и медицины / Г. Г. Зилов, К. В. Судаков, О. И.Энштейн. – М., 2000. – 158 с.

35. Зотов В. И. Введение в оздоровительную реабилитацию. – Кн. 1. / В. И. Зотов, М. К. Беляев. – К. : Медекол, 1995. – 181 с.

36. Исаев Ю. А. Сегментарно-рефлекторный и точечный массаж в клинической практике / Ю. А. Исаев. – К. : Здоров’я, 1998. – 192 с.

37. Использование  методики  определения  биологического возраста человека в донозологической диагностике : метод. рек. / А. В. Токарь, В. П. Войтенко, А. М. Полюхов и др. – К.. 1990. – 14 с.

38. Клячкин Л. М. Медицинская реабилитация больных с заболеваниями  внутренних  органов  /  Л. М. Клячкин, А. М. Щегольков. – М., 2000. – 172 c.

39. Коркушко О. В. Застосування тканинних препаратів для попередження та лікування прискореного старіння : метод. рек. / О. В. Коркушко, Д. Ф. Чеботарьов, Г. М. Бутенко. – К. : Інститут геронтології, 1998. – 20 с.

40. Кузьмина К. А. Лечение пчелиным медом и ядом / К. А. Кузьмина. – К., 1999. – 95 с.

41. Купеев В. Г. Фитолазерофорез в терапии заболеваний внутренних органов : автореф. дисс. … канд. мед. н. / В. Г. Купеев. – Тула, 2000. – 20 с.

42. Курчаба В. Є. Програма профілактики захворювань кісткової системи та інших патологій опорно-рухового апарату / В. Є. Курчаба // Основи здоров’я і фізична культура. – 2005. – № 6. – С. 5 – 8.

43. Лікувально-профілактичне харчування людей похилого віку при основній вікозалежній патології, які проживають у сім’ї // Геронтологія та геріатрія. – Вип. 4. – Інформаційний лист № 140. – К., 2001.

44. Лечебная физическая культура / под ред. В. А. Епифанова. – М. : Медицина, 2004. – 587 с.
45. Лук’янченко М.І. Оздоровчі технології осіб похилого і старечого віку / М.І. Лук’янченко, Н.М. Грибок, І.В. Прихода. Навчально-методичний посібник. – Дрогобич : Видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2015. – 124 с.
46. Методика застосування оздоровчих фізичних тренувань у людей похилого віку для попередження прискореного старіння та залежної від віку патології : метод. рек. / О. В. Коркушко, Ю. Т. Ярошенко, В. Б. Шатило. – К. : Укрмедпатентінформ, 2000. – С. 3 – 19.

47. Митнеджян Г. З. Сборник по народной медицине и нетрадиционным методам лечения / Г. З. Митнеджян. – М. : Альта-Принт, 2005. – 508 с.

48. Мурза В. П. Фізична реабілітація / В. П. Мурза. – К. : ОЛАН, 2004 – 559 с.

49. Мурза В. П. Методи функціональних досліджень у фізичній реабілітації та спортивній медицині : навч. посіб. / В. П. Мурза, М. М. Філіпов. – К. : Унів. "Україна", 2001. – 96 с.

50. Мякотных В. С. Психологические особенности пациентов гериатрического стационара / В. С. Мякотных, Т. А. Боровкова, А. А. Баталов // Медицинская сестра. – 1999. – № 5. – С. 42 – 45

51. Никофоров Л. Н. Психология здоровья / Л. Н. Никофоров. – СПб. : Речь, 2002. – 256 с.

52. Нозологічні критерії ефективності медичної реабілітації : метод. рек. / А. Л. Решетюк, О. А. Поляков, Г. В. Коробейніков та ін. – К. : МОЗ України, 1993. – 9 с.

53. Остеоартроз крупных суставов у людей старших возрастных групп / В. В. Поворознюк, Н. В. Григорьева, О. Б. Шеремет, В. Б. Заяц // Доктор. – 2002. – № 5. – С. 40 – 49.

54. Парамончик В. М. Фізіотерапія хворих похилого віку / В. М. Парамончик, Т. М. Лобода // Медицинская реабилитация, курортология, физиотерапия. – 2000. – № 4. – С. 37 – 41.

55. Паффенбаргер  Р.  С.  Здоровый  образ  жизни  / Р. С. Паффенбаргер, Э. Ольсен. – К. : Олимпийская литература, 1999. – 318 с.

56. Попов С. Н. Физическая реабилитация / С. Н. Попов. – Ростов н/Д. : Феникс, 2006. – 602 с.

57. Попова Т. Д. Гомеопатическая терапия / Т. Д. Попова, Т. Я. Зеликман. – К. : Здоровье, 1999. – 240 с.

58. Програма Президента України "Здоров`я літніх" // Лікування і діагностика. – 1998. – № 2. – С. 50 – 51.

59. Пушкова Э. С. Остеопороз в гериатрической практике / Э. С. Пушкова, Е. Н. Косульникова // Медицинская сестра. – 1999. – № 5. – С. 14 – 15.

60. Соціально-просвітницькі тренінги з формування мотивації до здорового способу життя та профілактики ВІЛ (СНІДу). – К. : Освіта України, 2006. – 260 с.

61. Улащик  В.  С.  Общая  физиотерапия  /  В. С. Улащик, И. В. Лукомский. – М. : Интерпрессервис; Книжный дом, 2003. – 512 с.

62. Физическая  реабилитация  в  комплексном  лечении  лиц пожилого возраста с хронической сердечной недостаточностью / Г. Г. Ефремушкин, И. В. Осипова, О. Н. Антропова // Клиническая геронтология. – 2004. – № 3. – С. 46 – 50.

63. Фитолазерофорез в геронтологии / М. Р. Катаев, В. Г. Купеев, Р. А. Тагаев, Л. Г. Кетагуров // Вестник новых медицинских технологий. – 2001. – Т. VIII. – № 4. – С. 50 – 52.

64. Фитотерапия в комплексном лечении заболеваний внутренних органов / А. А. Крылов, В. А. Марченко, Н. П. Максютина, Ф. И. Мамчур. – К. : Здоров’я, 1991. – 240 с.

65. Фролькис В. В. Старение и биологические возможности организма / В. В. Фролькис. – М. : Наука, 1975. – 272 с.

66. Хана Т. Искусство не стареть. Как вернуть гибкость и здоровье; пер. с англ. / Т. Хана. – СПб. : Питер, 1995. – 196 с.

67. Хрисанфова Е. Н. Основы геронтологии / Е. Н. Хрисанфова. – М. : ВЛАДОС, 1999. – 254 с.

68. Чекман І. С. Клінічна фітотерапія / І. С. Чекман. – К., 2003. – 552 с.

69. Шевченко А. М. Гігієна праці / А. М. Шевченко. – К. : Вища школа, 1993. – 583 с.

70. Шевчук А. Г. Основи медичної географії / А. Г. Шевчук. – Львів, 1997. – 166 с.

71. Яцемирская Р. С. Социальная геронтология / Р. С. Яцемирская, И. Г. Беленькая. – М. : ВЛАДОС, 2003. – 224 с.

72. 10  лет  геронтологическому  обществу  //  Клиническая геронтология. – 2004. – № 6. – С. 59.

73. V Европейский геронтологический конгресс // Клиническая геронтология. – 2003. – Т. 9. – № 9. – С. 30 – 31.

74. II Съезд геронтологов и гериатров России // Клиническая геронтология. – 2003. – № 10. – С. 30 – 31.

75. http://journalsmedi.ru/70.htm / под ред. д. м. н. В. И. Донцова, проф. В. Н. Крутько, проф. А. А. Подколзина.

76. Bestimmung  des  biologischen  Alfers  sur  Forderungdes Gesundheitsbewubtseins / I. Sauer, W. Ries, I. Muschner, E. Schmidt, V. Kurlich // Alternsforsch. – 1990. – № 4. – S. 203 – 207.

77. De Vito G. Low intensity phasical training in older subjects / G. De Vito, R. Hernandes, V. Gonzales // j. Sports Medicine & Physical Fitness. – 1997. – V. 37. – № 1. – P. 72 – 77.

78. Sherhard  R.  I.  A  personal  perspective  on  aging  and productivity,with particular reference to physically damaging work / R. I. Sherhard // Ergonomics. – 1995. – V. 38. – № 4. – P. 617 – 636
2

