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В условиях глобального старения населения все более актуальной становится необходимость разработки программ увеличения эффективности мер профилактики, лечения, реабилитации и медико-социальной помощи пожилым людям. Известно, что с возрастом учащаются случаи различных инфекционных заболеваний, аутоиммунных процессов и опухолей [Борисова А.М., Сепиашвили Р.И. Аутоиммунные заболевания в пожилом возрасте // Аллергология и иммунология. 2009. Т. 10, №3. С. 325-332]. Возможно, это частично обусловлено возрастными дефектами иммунной системы. Описано много опасных для здоровья нарушений функционирования врожденного и приобретенного иммунитета у пожилых людей, что стало причиной появления термина «иммунологическое старение». С другой стороны, иммунологическое старение – это сложный процесс, включающий в себя множество обусловленных эволюцией и перестройкой организма изменений, чем простое постепенное угасание функционирования всей системы [Walford R.L. The immunologic theory of aging. Copenhagen, Munksgeard, 1969]. Тем не менее, у пожилых людей часто значительно снижены некоторые иммунологические параметры и, наоборот, хорошее функционирование иммунной системы тесно связано с состоянием здоровья [Яшин А.И., Романюха А.А., Михальский А.И. и др. Геронтология in silico: становление новой дисциплины // Успехи геронтологии. 2007. Т.20. №1. С.7-19]. Недавние наблюдения свидетельствуют о том, что иммунологическое старение не сопровождается неизбежным прогрессирующим угасанием функционирования иммунной системы, а, скорее, является результатом перестройки, приводящей к подавлению ряда функций, тогда как эффективность других функций не изменяется. Важно отметить тот факт, что ассоциированные с возрастом изменения иммунной системы прямо или косвенно причастны к развитию повышенной восприимчивости пожилых людей к инфекционным, аутоиммунным и онкологическим заболеваниям, а также к сниженной иммунологической реактивности при вакцинации. То же самое относится и к патогенезу наиболее важных ассоциированных с возрастом болезней, таких как сердечно-сосудистые и нейродегенеративные заболевания, а также диабет и остеопороз. В патогенезе всех этих заболеваний есть важный иммунный компонент [Петров Р.В., Хаитов Р.М. Иммунный ответ и старение // Успехи современной биологии. 1975. Т.79. №1. С.111-127].
Основной целью данной работы является изучить показатели иммунокомпетентных клеток и показатели гуморального звена иммунной системы у лиц пожилого возраста.
Материалом и методом исследования является оценка иммунного статуса с помощью иммуноферментного анализа и проточной цитофлуорометрии сыворотки крови, где будут исследованы маркеры СД3+, СД4+, СД8+, СД56+, СД72+ клетки; и молекулы иммуноглобулинов IgM, IgG, IgA.

Ожидаемые результаты исследования, как показатели стандарта являются иммунологические параметры показателей иммунитета у лиц пожилого возраста.
Исследования показателей иммунитета определят дальнейшие разработки модели антистарения в обеспечении активного долголетия лиц пожилого возраста. Будут представлены в учреждения практического здравоохранения объективная, научно-обоснованная информация о состоянии показателей иммунитета лиц пожилого возраста. Реализация поставленных задач даст возможность разработать научно-обоснованные рекомендации, направленные на улучшение показателей иммунного статуса лиц пожилого возраста Республики. 

