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Актуальность. Долголетие человека с высоким качеством жизни является одной из наиболее важных проблем ми-
рового значения. Долгожители представляют собой биологическую элиту человеческой популяции, что застав-
ляет проводить углублённые исследования факторов, обеспечивающих физиологическое старение и долголетие 
человека. Одним из таких факторов является способность организма нейтрализовать токсические свойства ме-
таболитов посредством минерализации. 
цель: выявить биологические особенности организма долгожителей по критерию соотношения показателей эн-
догенной интоксикации и минерализации эндотоксинов по сравнению с пациентами среднего, пожилого и старче-
ского возраста.
материалы и методы. Материалом для исследования являлись биологические жидкости (сыворотка крови, моча, 
ротовая жидкость). В качестве основного применён метод клиновидной дегидратации биологических жидкостей. 
Как вспомогательные использованы методы: определение молекул средней массы в сыворотке крови; определение 
высокомолекулярной фракции циркулирующих иммунных комплексов в сыворотке крови и метод рентгеноспек-
трального микроанализа структур твёрдой фазы мочи и ротовой жидкости.
Результаты. Установлено, что естественное возрастное увеличение количества токсических метаболитов в ор-
ганизме человека значительно опережает повышение нейтрализующей токсины биоминерализационной активно-
сти. Однако пациенты старше 85 лет представляют исключение из этой закономерности: рост биоминерализа-
ционной активности в данной возрастной группе адекватен росту эндогенной интоксикации. Это обеспечивает 
более высокую резистентность организма к токсическим метаболитам и определяет большую продолжитель-
ность жизни. 
заключение. Структура фаций биологических жидкостей даёт возможность интегрально оценивать текущей 
уровень эндогенной интоксикации в соотношении с биоминерализационной активностью организма. 
ключевые слова: долголетие; эндогенная интоксикация; биоминерализация; структуры твёрдой фазы биологических 
жидкостей.

Для цитирования: Шатохина С.Н., Уварова Д.С., Шабалин В.Н. Значение минерализации токсических метаболитов в 
обеспечении физиологического старения и долголетия человека. Патогенез. 2020; 18(1): 65-73. 
DOI: 10.25557/2310-0435.2020.01.65-73

Для корреспонденции: Шатохина Светлана николаевна, e-mail: sv_n@list.ru
Финансирование. Исследование не имеет спонсорской поддержки.
конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
поступила: 12.11.2019.

Importance of toxic metabolite mineralization  
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Background. Longevity with a high quality of life is one of the most important goals of global significance. Centenarians rep-
resent a biological elite of the human population, which encourages conducting in-depth studies of factors that provide phys-
iological aging and longevity of people. One of these factors is the body’s ability to neutralize toxicity of metabolites through 
mineralization. 
aim. Тo identify biological characteristics of a long-liver’s body by the criterion of intoxication to endotoxin mineralization ratio 
as compared to patients of middle, elderly, and senile age. 
methods. Cuneiform dehydration of biological fluids was used as the main method. Auxiliary methods included determination 
of middle molecules in blood serum; determination of high-molecular fraction of circulating immune complexes in blood serum; 
and the x-ray spectral microanalysis of urine and oral fluid. 
Results. The natural, age-related increase in the number of toxic metabolites in the human body significantly precedes the in-
crease in toxin-neutralizing biomineralization activity. However, centenarians (patients older than 85) are an exception to this 
pattern: in this age group, the growth of biomineralization activity is adequate to the growth of endogenous intoxication. This 
provides a higher resistance of the body to toxic metabolites and determines a longer life expectancy. 
Conclusion. The structure of facies of biological fluids allows integral evaluation of the current level of endogenous intoxication 
in relation to the biomineralization activity in the body. Long-livers were shown to have a higher ability to neutralize endotoxins 
through biomineralization, which provides them with a longer lifespan.
Keywords: longevity; endogenous intoxication; biomineralization; solid phase structures of biological fluids.
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введение

Обеспечение долголетия с высоким качеством 
жизни человека является основной задачей не только 
здравоохранения, но и многих других сфер деятельно-
сти государственных и международных организаций. 
Долгожителей можно считать биологической элитой 
человеческой популяции, т.к. генетические особенно-
сти обеспечивают им высокий базовый уровень при-
способляемости к изменяющимся условиям окружа-
ющей среды, а образ жизни формирует оптимальное 
состояние организма по отношению к текущим воз-
действиям факторов внешней и внутренней среды. Всё 
это заставляет более внимательно изучать особенности 
функций жизненно важных систем и физиологические 
резервы организма долгожителей с целью выявления 
механизмов, препятствующих патологическим откло-
нениям в жизнедеятельности организма, укорочению 
сроков жизни, снижению трудоспособности и ранней 
возрастной инвалидизации. 

В этой связи следует отметить, что гипотеза о пер-
вопричине эндогенной интоксикации (ЭИ) в развитии 
значительного количества заболеваний признаётся 
большинством врачей [1]. В физиологических услови-
ях днём и ночью в режиме non-stop происходит обра-
зование, нейтрализация и выведение токсических ме-
таболитов из организма. Однако при недостаточности 
механизмов нейтрализации токсинов, они накапли-
ваются в клетках, околоклеточной жидкости, лимфе, 
соединительной ткани, сыворотке крови, в тканях раз-
личных органов. Это накопление клинически прояв-
ляется в виде т.н. «синдрома хронической усталости». 
Неопределённость данного состояния побуждает па-
циента и врача обращаться к применению всевозмож-
ных лекарственных средств, что может ещё более уси-
ливать токсическую нагрузку на организм [2, 3].

ЭИ представляет собой самоотравление организма 
продуктами метаболизма. Такими продуктами могут 
быть как элементы тканей самого организма, так и ми-
кроорганизмов, которые составляют его естественную 
микрофлору [4]. Приводятся разные данные по количе-
ственному содержанию микрофлоры в кишечнике че-
ловека: от 0,5 × 1014 до 1 × 1014 микроорганизмов, что, 
соответственно, в 1,3-10 раз больше, чем суммарное ко-
личество собственных клеток организма хозяина [5, 6]. 

Важную роль в развитии ЭИ играют молекулы 
средней массы (МСМ), представленные, в основном, 

олигопептидами с ММ 500-5000 Д. Эти молекулы за-
нимают промежуточное (среднее) положение по сво-
ей молекулярной массе между простыми веществами 
(мочевина, креатинин, билирубин и др.) и белками. 
Группа МСМ состоит, по меньшей мере, из 30 пепти-
дов с установленной биологической активностью [7]. 
Существенная особенность МСМ заключается в их 
высокой биологической активности. Они угнетают 
процессы биосинтеза белка, снижают активность ря-
да ферментов, подавляют процессы окисления и фос-
форилирования, вызывают иммунодепрессии и пр. 
[8]. Проявления ЭИ зависят от физико-химических 
свойств токсических веществ и их сродства к опреде-
ленным органам, физиологическим системам, тканям, 
субклеточным структурам, рецепторам, ферментам и 
пр. [9].

Безусловно, на развитие ЭИ влияют и экзогенные 
факторы, такие, как неадекватное питание, негатив-
ная экология, недостаточная физическая активность 
человека, стрессы, курение, избыточное применение 
лекарственных средств и пр. 

В настоящее время для определения степени ин-
токсикации используют ряд рутинных методик: лей-
коцитарный индекс интоксикации, циркулирующие 
иммунные комплексы (ЦИК), парамецийный тест, 
гематологический показатель интоксикации [10]. Од-
нако эти тесты применяются в основном при острых 
заболеваниях специфического генеза и мало информа-
тивны при определении общего уровня интоксикации 
у практически здоровых людей, больных с вялотеку-
щими хроническими заболеваниями, а также при воз-
раст-ассоциированной ЭИ. Определение ЭИ по уров-
ню МСМ даёт более точные результаты, тем не менее, 
необходимо учитывать, что общая ЭИ определяется не 
только МСМ, но и множеством других факторов. Та-
ким образом, ни один из рутинных тестов не даёт пол-
ной информации о суммарном уровне интоксикации, 
а лишь о её отдельных составляющих.

Но главное даже не в этом! Перефразируя извест-
ное выражение Ганса Селье «стресс, это не то, что 
действует на организм, а то, как отвечает организм на 
это действие», можно сказать, что не уровень эндоток-
синов определяет патологическое состояние организ-
ма, а то, насколько эффективно в организме работают 
механизмы детоксикации. Однако ни одна из суще-
ствующих методик не может определять интеграль-
ную детоксикационную активность организма. Такую 
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возможность предоставляет только анализ структуры 
плёнок твёрдой фазы биологических жидкостей (БЖ) 
– «фаций», получаемых методом клиновидной деги-
дратации (технология «Литос-система») [11].

Учитывая изложенное, нами была поставлена цель: 
выявить биологические особенности организма долго-
жителей по критерию соотношения показателей ЭИ и 
минерализации эндотоксинов по сравнению с пациен-
тами среднего, пожилого и старческого возраста.

материалы и методы исследования

Объектом исследования явились 240 пациентов че-
тырех возрастных групп по 60 человек в каждой: группа 
среднего возраста (49,1 ± 3,2 лет), из них женщин – 40, 
мужчин – 20; группа пожилого возраста (67,3 ± 2,6 лет), 
из них женщин – 40, мужчин – 20; группа старческого 
возраста (78,5 ± 4,2 лет), из них женщин – 45, мужчин 
– 17; группа долгожителей (89,3 ± 4,2 лет), из них жен-
щин – 44, мужчин – 16. Пациенты среднего возраста 
были выбраны в качестве группы сравнения. 

Поскольку биологические границы долголетия не 
имеют каких-либо чётких маркёров, в индивидуаль-
ном плане они широко размыты и часто дифферен-
цируются в зависимости от характера исследования 
[12], общепринятого решения о возрасте долгожителя 
в мире нет. На семинаре Европейского регионального 
бюро ВОЗ (Киев, 1963) было принято решение считать 
возраст долгожителя 90 лет и старше. Этим решением 
руководствуются многие исследователи. Однако это 
решение не имеет статуса обязательного документа 
ВОЗ. Долгожителями в ряде странах считаются люди 
в возрасте 80 лет и старше. В США долгожителем яв-
ляется человек, достигший 85 лет [13], а в России, по 
мнению некоторых экспертов, – 80 лет [14]. В связи с 
изложенным, в своей работе в качестве долгожителей 
мы взяли из нашей базы данных обследованных паци-
ентов старше 85 лет. 

Критерии отбора пациентов: определённый воз-
раст и отсутствие остро протекающих патологических 
процессов. Пациенты среднего возраста были практи-
чески здоровыми. У пациентов старших возрастных 
групп диагностированы: артериальная гипертония, 
хроническая ишемия головного мозга без когнитивных 
нарушений, остеохондроз, стенокардия. Показатели 
морбидности были следующие: у пожилых – 5,6 ± 0,6; 
старых – 7,2 ± 0,5 и долгожителей – 6,4 ± 0,4.

Материал для исследования: сыворотка крови (СК), 
моча и ротовая жидкость (РЖ). Ротовая жидкость 
включает в себя: секрет слюнных желез, секрет сли-
зистых желез, содержимое парадонтальных карманов, 
десневую жидкость, десквамированный эпителий, де-
трит мигрирующих в полость рта лейкоцитов, остат-
ки пищевых продуктов [15]. РЖ собирали утром, на-
тощак, в объёме 1,0–1,5 мл в пробирку Эппендорфа, 
центрифугировалась при 3000 об/мин в течение 10 ми-
нут, исследовалась надосадочная жидкость.

Кровь брали натощак путём венепункции, в сухую 
пробирку (без консерванта) в объёме 1–2 мл. После 
свёртывания СК отделялась от сгустка, переносилась в 
другую пробирку и оставлялась на сутки при 5°С. Мо-
чу, выделенную за ночь, пациент собирал в одну чи-
стую ёмкость и из всего объёма 5–10 мл предоставлял 
для исследования. 

Методы общеклинического анализа БЖ [16, 17] и 
специальные методы лабораторного исследования (из-
ложены ниже).

Метод клиновидной дегидратации биологических 
жидкостей. Капля биологической жидкости (0,02 мл) 
наносится на поверхность специальной тест-карты ди-
агностического набора «Литос-система» (регистраци-
онное удостоверение № ФСР 2008/02488 от 29 апреля 
2008 г.). Заполненные тест-карты помещаются в де-
гидратационный шкаф при температуре 25°С и отно-
сительной влажности 55%. Период высыхания капель 
составлял 18–20 часов. Высушенная капля биологиче-
ской жидкости носит название «фация» (от лат. facies 
– лицо, образ). Анализ структуры фаций проводился 
с помощью стереомикроскопа MZ12 фирмы «Leica» 
при обычной микроскопии и в скрещенных поляриза-
торах при увеличениях в интервале от ×10 до ×160. 

Определение молекул средней массы (МСМ) в СК 
проводили по методике Н.И. Габриэлян и В.И. Липа-
товой [18]. 

Высокомолекулярную фракцию циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК) в СК определяли по методу 
В. Гашковой [19].

Метод рентгеноспектрального микроанализа 
(РСМА) фаций мочи и РЖ проводился с помощью 
электронно-зондового микроанализатора Jeol Su-
perprobe JXA 8100 (Япония). Фации мочи и ротовой 
жидкости готовили на тест картах (ТК-1) набора Ли-
тос-система – на подложке из алюминия. Содержа-
ние (в %) химических элементов в зонах фаций мочи 
и РЖ устанавливали при рабочем напряжении 10-15 
кВ и токе электронного зонда 1,0-1,5 × 10 А. Время 
набора импульсов составляло 60-100 с. Элементный 
состав изучаемых объектов исследовали во вторичных 
электронах, а также использовали съемку в характери-
стическом рентгеновском излучении присутствующих 
элементов при увеличениях до ×1000. В качестве ана-
лизируемых линий были выбраны Ca, P, K, Na, Cl, S, 
Si, Mg. Полученные значения интегральных интенсив-
ностей в импульсах (энергия электромагнитного излу-
чения) указанных линий рентгеновского характери-
стического спектра нормировали на 100. Относитель-
ное содержание химических элементов в различных 
зонах фаций РЖ и мочи проводилось как по площа-
дям, так и в отдельных точках электронно-зондовым 
способом.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с помощью стандартных пакетов MS 
Excel 2010 и Statistica 10. Вычислялась средняя ариф-
метическая (М), ошибка средней (m). Отличия счита-
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лись достоверными при уровне значимости p < 0,05. 
Статистическую обработку результатов измерения 
концентрации химических элементов методом РСМА 
проводили с применением системы LinK QX2000 фир-
мы Link Analytical Limited (Англия). 

Результаты исследования

Обследование 240 пациентов, проведенные об-
щеклиническими лабораторными методами, не вы-
явили значительных отклонений от референтных 
возрастных показателей, что соответствовало тре-
бованиям отбора пациентов для настоящего иссле-
дования. Исследование СК, мочи и РЖ методом 
клиновидной дегидратации показало достаточно 
чёткую зависимость структуры их фаций от возраста 
обследуемых пациентов. Особенности структуры БЖ 
с учётом половых различий не исследовались ввиду 
ограниченного числа долгожителей в нашей базе.

Фации СК всех 240 обследованных пациетов по 
совпадению основных элементов структуропостроения 
и с учётом структурных различий были разделены на 
4 типа (рис. 1). 

Нормотип создаётся в результате системной само-
организации СК при подавляющем количестве фи-
зиологически структурированных молекул белка, что 
формирует радиальную симметрию фации. Асимме-
тричный тип создаётся при умеренной концентрации 

эндотоксинов, что нарушает симметрию структуры 
фации. Расслоенный тип образуется при высокой кон-
центрации эндотоксинов, которые формируют свою 
систему и отделяют себя от физиологических структур 
органических молекул. Нормотип долгожителя – осо-
бая структура фации СК, сохраняющая радиальную 
симметрию (гармонию молекулярного взаимодей-
ствия) в результате активной минерализации эндоток-
синов. Распределение перечисленных типов фаций 
СК по возрастным группам представлено в табл. 1.

Данные, представленные в табл. 1, показывают 
значительные различия распределения типов фаций 
СК по возрастным группам пациентов. Ассиметрич-
ный тип фации указывает на умеренно выраженную 
аутоинтоксикацию организма. Наиболее часто он 
встречается у пациентов пожилого возраста (60%), и 
значительно реже – у пациентов старческого возраста 
и долгожителей. У долгожителей обычный нормотип 
не встречается, однако он замещён нормотипом дол-
гожителя (75%), структура которого имеет сходство с 
основным нормотипом, но отличается слабовыражен-
ным расслоением фации и большим числом радиаль-
ных трещин.

Выраженные возрастные различия демонстрирует 
расслоенный тип фации СК. Его образование объяс-
няется наличием в СК двух независимых структурно 
различных систем органических молекул: физиологи-
ческой и патологической. Этот тип фации СК указы-

Таблица 1 
Распределение типов фаций сыворотки крови в различных возрастных группах

Возрастные группы
Типы фаций сыворотки крови

Нормотип Асимметричный Расслоенный Нормотип долгожителя

Средний возраст (n = 60) 51 (85,0%) 9 (15,0%) 0 0
Пожилые (n = 60) 15 (25,0%) 36 (60,0%) 9 (15,0%) 0
Старческий возраст (n = 60) 6 (10,0%) 15 (25,0%) 39 (65,0%) 0
Долгожители (n = 60) 0 11 (18,3%) 4 (6,7%) * 45 (75,0%)

Примечание: * – различия в частоте встречаемости фаций расслоенного типа в группах долгожителей и старческого возраста статистически 
значимы (p < 0,05 по критерию χ2).

Рис. 1. Типовые структуры фаций сыворотки крови: а – нормотип; б – асимметричный тип; в – расслоенный тип; г – нормотип долгожителя.
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вает на значительный уровень эндотоксинов в орга-
низме. Наиболее часто он выявляется в группе людей 
старческого возраста (65%), в то время как в группе 
долгожителей – только у 6,7% пациентов. Это наибо-
лее интересный факт, установленный нами, который 
показывает, что из старческой возрастной группы в 
группу долгожителей в подавляющем большинстве 
переходят пациенты, не имеющие расслоенной фации 
СК. То есть человек со значительным уровнем аутоин-
токсикации имеет мало шансов стать долгожителем.

Сопоставление результатов выраженности ЭИ у па-
циентов старших возрастных групп, полученных ме-
тодом клиновидной дегидратации СК, с данными со-
держания МСМ и показателями высокомолекулярной 
фракции ЦИК, выявило их соответствие: у пациентов 
старческого возраста в плазме крови увеличено по отно-
шению к нормальным показателям (средний возраст) со-
держание обеих фракций МСМ (коротковолновой – на 
36%, длинноволновой – на 72%), а высокомолекулярной 
фракции ЦИК – на 16%. В то же время у пожилых людей 
и долгожителей ЭИ была слабо выраженной: увеличено 
содержание лишь длинноволновой фракции МСМ – на 
47% и 49%, а высокомолекулярной фракции ЦИК – на 
6,8% и 9,5%, соответственно (табл. 2). 

Фации мочи исследовали при микроскопии в по-
ляризованном свете. В соответствии с особенностями 

структуры фации они были разделены на 4 типа: кри-
сталлический (норма), аморфно-кристаллический, 
аморфный и нормотип долгожителя (рис. 2). 

Возрастное распределение этих типов фаций мочи 
имело значительное сходство с распределением типов 
фаций СК, однако имелись и отличия (табл. 3). 

Данные табл. 3 показывают, что у всех представи-
телей среднего возраста определялся только нормотип 
фаций мочи, у пожилых примерно в равных соотноше-
ниях встречались кристаллический и аморфно-кри-
сталлический типы (46,7% и 50%, соответственно). 
Фации мочи пациентов старческого возраста на 70% 
были представлены аморфным типом, т.е. с наличием 
высокого уровня органической неминерализованной 
компоненты. Это указывало на низкую способность 
организма переводить продукты катаболизма в инерт-
ные органо-минеральные агрегаты, что приводит к вы-
раженной ЭИ.

Наибольший интерес представляло соотношение 
встречаемости аморфного типа фаций мочи между стар-
ческой группой (70%) и долгожителями (5%). Такое со-
отношение свидетельствует о том, что в группу долгожи-
телей из старческой группы редко переходят пациенты с 
аморфным типом фаций мочи. Для большинства долго-
жителей (65%) характерен особый тип фаций с минера-
лизованными токсическими продуктами. То есть, долго-

Таблица 2 
Показатели эндогенной интоксикации в сыворотке крови различных возрастных групп

Возрастные группы
Молекулы средней массы  (опт. ед.) Циркулирующие иммунные комплексы 

(высокомолекулярная фракция)λ = 254 нм λ = 280 нм

Средний возраст (n = 60) 0,240 ± 0,020 0,210 ± 0,020 0,073 ± 0,007
Пожилые (n = 60) 0,248 ± 0,020 0,308 ± 0,024 0,078 ± 0,010

Старческий возраст (n = 60) 0,326 ± 0,030 0,361 ± 0,032 0,085 ± 0,020

Долгожители (n = 60) 0,252 ± 0,021 * 0,312 ± 0,022 * 0,080 ± 0,010 *

Примечание: * – различия показателей МСМ и ЦИК в группах долгожителей и старческого возраста статистически значимы (p < 0,05 по 
t-критерию Стьюдента).

а б в г

Рис. 2. Типовые структуры фаций мочи: а – нормотип; б – аморфно-кристаллический; в – аморфный тип; г – нормотип долгожителя.
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жителями становятся только те люди, организм которых 
активно противодействует ЭИ, хотя его механизмы ми-
нерализации эндотоксинов отличаются от механизмов, 
свойственных среднему и пожилому возрасту, что выра-
жается в особой структуре фации мочи.

Следует отметить, что специфика минерально-орга-
нических агрегатов определяется тем, что в организме 
физические и химические законы тесно взаимодейству-
ют с биохимическими процессами [20, 21]. Неорганиче-
ские материалы, участвующие в процессе биоминерали-
зации, представлены в большинстве случаев кальцием 
[22]. Полученные нами результаты РСМА показывают, 
что центральная зона фаций мочи долгожителей выпол-
нена солями натрия и хлора, а сера и фосфор (элементы 
органики) – сосредоточены преимущественно в краевой 
зоне. При этом концентрация кальция в краевой зоне 
значительно выше, чем в центральной. Таким образом, 
полученные результаты указывают на высокую актив-
ность механизмов биоминерализации у долгожителей.

Фации РЖ по особенностям структуры были также 
разделены на 4 аналоговых типа: нормотип, частично 
минерализованный тип, аморфный тип и нормотип 
долгожителя (рис. 3). 

Результаты распределения указанных типов фаций 
по возрастным группам представлены в табл. 4.

Данные табл. 4 показывают, что преобладающим 
типом фаций РЖ у пациентов старческого возраста 

являлся аморфный тип (73,3%). Он характеризовал-
ся наличием аморфизированной субстанции в виде 
мелких глыбок серовато-коричневого цвета и более 
крупных аморфных пигментированных агрегатов, рас-
положенных, в основном, в центральной зоне фации. 
Нормотип и частично минерализованный тип были 
выявлены лишь у 6,7% и 15% соответственно, а нормо-
тип долгожителя – у 5,0% представителей старческой 
группы. Таким образом, у большинства пациентов 
старческой возрастной группы особенность фации РЖ 
состоит в том, что в них органическая составляющая 
значительно преобладает по сравнению с солевой. В 
результате вся фация представлена аморфизирован-
ной, т.е. неминерализованной органической субстан-
цией. Это свидетельствует о высокой ЭИ.

Фации РЖ у 68,3% долгожителей были представле-
ны нормотипом долгожителя, в 23,3% – частично ми-
нерализованным типом, а нормотип и деминерализо-
ванный тип выявлены у 1,7% и 6,7%, соответственно. 
Обращает на себя внимание, что фации РЖ пациентов 
среднего возраста и долгожителей имели четкий белко-
вый валик с единичными широкими трещинами. Та-
кая картина свидетельствовала о выраженном осмоти-
ческо-онкотическом градиенте растворённых веществ 
в РЖ, что обеспечивало вытеснение физиологически 
структурированных белков в краевую зону фации. 
В фациях РЖ большинства долгожителей также была 

Таблица 3 
Распределение типов фаций мочи в различных возрастных группах

Возрастные группы
Типы фаций мочи

Кристаллический  
(нормотип)

Аморфно 
кристаллический Аморфный Нормотип 

долгожителя

Средний возраст (n = 60) 60 (100%) 0 0 0
Пожилые (n = 60) 28 (46,7%) 30 (50,0%) 2 (3,3%) 0
Старческий возраст (n = 60) 6 (10,0%) 12 (20,0%) 42 (70,0%) 0
Долгожители (n = 60) 0 18 (30,0%) 3 (5,0%)* 39 (65,0%)

Примечание: * – различия в частоте встречаемости фаций аморфного типа в группах долгожителей и старческого возраста статистически 
значимы (p < 0,05 по критерию χ2).

Рис. 3. Типовые структуры фаций ротовой жидкости: а – нормотип; б – частично минерализованный тип; в – аморфный тип; г – нормотип 
долгожителя.
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выявлена существенная особенность. Она представля-
ла собой наличие широкой промежуточной зоны пиг-
ментной субстанции серо-коричневатого цвета. Такая 
картина свидетельствовала о повышенной возрастной 
активности катаболизма, а также о значительной де-
струкции тканей ротовой полости в результате хро-
нических воспалительных процессов, осложненных 
явлениями дисбиоза слизистой в результате приема 
различных медикаментозных препаратов, воздействия 
химических элементов съемных и несъемных проте-
зов и полимерных пломбировочных материалов и др. 
Вместе с тем, биоминерализация токсических метабо-
литов в тканях ротовой полости у долгожителей имела 
высокую активность, что не позволяло этим продуктам 
реабсорбироваться, в результате они оставались в ро-
товой жидкости и формировали в её фации пигмент-
ную зону.

Относительное (в %) содержание химических эле-
ментов в различных зонах фаций РЖ, выявленных 
методом РСМА, показало, что концентрация серы и 
кальция возрастала пропорционально возрасту: группа 
среднего возраста S – 5,0%; Ca – 10,3%; группа пожи-
лого возраста S – 7,3%; Ca – 14,0%; группа старческого 
возраста S – 9,5%; Ca 18,3%; долгожители S – 9,4%; Ca –  
21,7%. То есть, по мере естественного возрастного 
увеличения катаболизма в организме растёт и уровень 
кальция – солевого блокатора токсических продук-
тов. При этом содержание кальция по отношению к 
сере в РЖ долгожителей было существенно выше по 
сравнению с аналогичными данными представителей 
старческой группы. Наиболее высокая концентрация 
органических продуктов и кальция выявлялась в про-
межуточной (пигментированной) зоне фаций РЖ дол-
гожителей: серы – 11,1, кальция – 23,4.

Сравнительный анализ полученных нами резуль-
татов исследования мочи и РЖ с результатами других 
методов мы не проводили ввиду их отсутствия. 

Обсуждение

Таким образом, морфологическая картина фаций 
мочи и РЖ пациентов старших возрастных групп ха-

рактеризуется увеличением доли органической со-
ставляющей по мере повышения возраста пациентов. 
Однако такой вектор заканчивается на представителях 
старческой возрастной группы. У большинства долго-
жителей имеются возрастные отличия в структуропо-
строении фаций, обусловленные особым распределе-
нием изотропных и анизотропных кристаллов солей, 
направленных на перевод органического детрита в 
инертные формы и подавление ЭИ. Следует отметить, 
что если в структурировании фаций мочи и РЖ основ-
ную роль играют соли ввиду их мощного осмотическо-
го потенциала, то фации СК строятся по другим прин-
ципам. Значительное количественное преобладание 
органических веществ, растворенных в СК, подавляет 
активность солевых компонент. Поэтому в СК пра-
вила структуропостроения фации диктуют белковые 
молекулы. В результате о биоминерализации эндоток-
синов в СК мы можем судить лишь по форме фаций, а 
сами биокристаллические образования скрыты в бел-
ковой массе.

До недавнего времени с морфологических позиций 
оценивались только клеточные ткани. В то же время из-
вестно, что поведение белков всецело определяется ис-
ключительной, присущей только им пространственной 
структурной организацией. Способность к простран-
ственной самоорганизации и обретению определенной 
молекулярной структуры – самая яркая особенность 
белков. Используя эту особенность, нами был разра-
ботан метод клиновидной дегидратации, обеспечива-
ющий условия для системной организации биологиче-
ских жидкостей [11]. Этот метод открыл возможность 
изучать морфологическое строение биологических 
жидкостей путём перевода их в твёрдую фазу и получать 
качественно новую диагностическую информацию, ко-
торая не доступна другим лабораторным методам. 

Было установлено, что если в группах людей пожи-
лого и старческого возраста показатель ЭИ повышал-
ся, а активность минерализации эндотоксинов снижа-
лась, то в группе долгожителей наблюдались процессы 
иного рода. А именно: 

1) в биологических жидкостях большинства паци-
ентов группы долгожителей обнаруживались особые 

Таблица 4 
Распределение типов фаций ротовой жидкости в различных возрастных группах

Возрастные группы
Типы фаций ротовой жидкости

Нормотип Частично 
минерализованный Аморфный Нормотип долгожителя

Средний возраст (n = 60) 49 (81,7%) 7 (11,6%) 4 (6,7%) 0
Пожилые (n = 60) 21 (35,0%) 27 (45,0%) 11 (18,3%) 1 (1,7%)
Старческий возраст (n = 60) 4 (6,7%) 9 (15,0%) 44 (73,3%) 3 (5,0%)
Долгожители (n = 60) 1 (1,7%) 14 (23,3%) 4 (6,7%) * 41 (68,3%)

Примечание: * – различия в частоте встречаемости фаций аморфного типа в группах долгожителей и старческого возраста статистически зна-
чимы (p < 0,05 по критерию χ2).
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https://www.chem21.info/info/1865879
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структуры, по своей форме частично совпадающие со 
структурами нормотипа (нормотип долгожителя); 

2) частота встречаемости структур, указывающих на 
высокую степень эндогенной интоксикации (рассло-
енный тип фаций сыворотки крови и аморфный тип 
фаций мочи и ротовой жидкости) у долгожителей была 
значительно ниже, чем у пациентов старческой группы. 

Статистическое сравнение показателей фаций 
БЖ, указывающих на высокую ЭИ (расслоенный – 
сыворотка крови, аморфный – для ротовой жидкости и 
мочи) свидетельствует о высоком различии их уровня в 
старческой возрастной группе и группе долгожителей. 
Поскольку все долгожители являются выходцами из 
старческой группы, полученные данные показывают, 
что переход в группу долгожителей человеку 
обеспечивает, как правило, низкая концентрация в 
организме продуктов эндогенной интоксикации.

Безусловно, возможность долгожительства опреде-
ляют многие факторы – и генетические (в том числе, 
половые) различия, уровень соматической и интел-
лектуальной активности, питание, гигиена, текущие 
и ранее перенесенные заболевания, лекарственные 
средства и пр. Однако, следует подчеркнуть, что эндо-
генная интоксикация является интегральным показа-
телем, который формируется в результате суммарного 
действия всех упомянутых факторов, определяющих 
продолжительность жизни человека. При этом способ-
ность организма нейтрализовать эндотоксины являет-
ся одним из важнейших условий долголетия. Полага-
ем, что проведенные исследования выявили основные 
биологические (соматические) причины долголетия и 
носят принципиальную новизну. 

Проведенные исследования показали, что концен-
трация токсических продуктов в организме повыша-
ется по мере увеличения возраста пациентов. К на-
стоящему времени доказано, что дегенеративно-дис-
трофические процессы в организме сопровождаются 
биоминерализацией – приспособительным механиз-
мом, направленным на перевод токсических метабо-
литов в инертные минерализованные агрегаты [23]. 
В целом с помощью данного механизма организм обе-
спечивает общую и локальную защиту своих тканей от 
действия токсических факторов [24]. При нормальном 
метаболизме динамическое взаимодействие минераль-
ных и органических структур в тканях уравновешено. 
При старении и патологических состояниях тканей 
проявляется недостаточная активность биоминера-
лизации по отношению к возрастающему количеству 
метаболитов, что и приводит к эндогенной интокси-
кации. В результате, по мере увеличения возраста че-
ловека, происходит изменение структуры фаций БЖ, 
связанной с нарушением гармонии их системного 
строения. Данный признак указывает на дисбаланс в 
соотношении физиологического и патологического 
пула белковых и других органических молекул. Однако 
у большинства долгожителей сохраняется гармонич-
ное строение фаций биологических жидкостей, что 

указывает на их более высокую способность к нейтра-
лизации эндотоксинов. Метод клиновидной дегидра-
тации позволяет фиксировать изменения в структуре 
фаций биологических жидкостей и осуществлять их 
визуальный анализ. 

заключение

Таким образом, структура фаций БЖ даёт возмож-
ность интегрально оценивать текущий уровень ЭИ 
в соотношении с биоминерализационной активно-
стью организма. Установлено, что долгожители об-
ладают более высокой способностью нейтрализовать 
эндотоксины посредством биоминерализации, что 
обеспечивает им большую продолжительность жизни. 
Дальнейшее использование в практике здравоохране-
ния метода клиновидной дегидратации БЖ для соз-
дания наиболее эффективных персонализированных 
программ очистки организма от токсинов в целях про-
филактики ускоренного старения и преждевременной 
смерти, даст возможность значительно увеличить про-
должительность жизни населения.
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