
 62 

НОВАЯ ИММУНО-РЕГУЛЯТОРНАЯ ТЕОРИЯ  
СТАРЕНИЯ: ВОЗРАСТНОЙ ИММУНОДЕФИЦИТ КАК 

ПРИЧИНА ДИСТРОФИИ СОМАТИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ 
Донцов В.И. 

 
Учитывая значимость снижения потенциала клеточного 

роста соматических тканей для процессов старения многоклеточ-
ных организмов, нами была сформулирована новая иммунная 
теория старения, указывающая на важную роль в развитии про-
цессов старения возрастного дефицита лимфоцит-зависимой 
функции регуляции роста соматических тканей. Рассмотрение 
экспериментальных данных иммунологии и клеточной биологии 
показывает, что такая система может быть представлена специа-
лизированными Т-клетками стимулирующих и ингибирующих 
популяций, реагирующих на собственные растущие клетки орга-
низма. Снижение функции таких Т-регулирующих клеток с воз-
растом может являться центральным механизмом для старения 
самообновляющихся соматических тканей организма и опреде-
лять снижение с возрастом ростового потенциала тканей. 
 
Общая и частные теории старения 
К настоящему времени насчитывают несколько сот теорий 

старения и количество их продолжает расти [Afanas'ev, 2010; Atwood 
etc., 2011; Berdasco etc., 2012; Burhans etc., 2007; Gruber J. etc., 2008; 
Freitas etc., 2011; Hayflick, 2007; Hekimi etc., 2011; Hughes, 2010; Jang 
etc., 2009; Kennedy etc., 2012; Kirkwood etc., 2011; Murphy etc.; 
Oliveira etc., 2010; Olovnikov, 2005; Rando etc., 2012; Ruzankina etc., 
2007; Sohal, Orr, 2012; Stauffer, 2009; van Leeuwen etc., 2010; Walker, 
2012], тем не менее, вопрос о причине феномена старения, главных 
его механизмах и общих возможностях противодействия старению 
остается открытым. При внимательном теоретическим рассмотрении, 
однако, вопрос о природе феномена старения, его основных механиз-
мах и возможных путях воздействия на него, решается в общем виде. 
Этот метод современного теоретического анализа обычно называют 
«системным анализом» и он подходит для общего анализа любых 
сложных систем любой природы – физики, биологии, социологии и 
др. [Checkland, 1987; Донцов, 1986, 1987, 1990; 2008; Донцов, Круть-
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ко, 2012; Крутько, Донцов, 1996, 2008; Krutko, Dontsov, Zakha-
riashcheva, 2008; Николис, 1989; Пригожин, 1960; Эйген, 1977, 1982;].  

Мы рассмотрели такой подход в отдельной статье и 
сформулировали общую системную теорию старения, которая 
предполагает три основных, глобальных механизма старения слож-
ных живых систем [Донцов, 2011; Донцов, Крутько, 2012]. Наиболее 
важны два механизма. Первый: стохастический тип старения – утрата 
необновляемых элементов системы (организма). Второй: регулятор-
ный механизм старения – снижение скорости самообновления струк-
тур, обновление которых в организме происходит прежде всего 
путем клеточного деления. Регуляторное старение, в силу его потен-
циально изменчивой и обратимой регуляторной природы, является 
наиболее доступным и важным механизмом для разработки спо-
собов воздействия на старение.  

Нами показано, что важнейшим регуляторным механизмом при 
старении является ограничение рост-стимулирующих влияний на 
соматические клетки организма со стороны особой популяции лим-
фоцитов, ответственной не за иммунные функции, а за рост и 
деление соматических клеток [Донцов, 1985, 1986, 1990 2011]. Это 
объясняет как известное благоприятное влияние иммунно-фармако-
логических средств на старение, так и выраженные изменения 
системы клеточного иммунитета при старении. Это послужило нам 
основанием для формулировки новой иммуно-регуляторной теории 
старения [Донцов, 1990, 2008, 2011]. Эта теория рассматривается как 
частная, по отношению к общей системной теории старения, и явля-
ется, строго говоря, одним из механизмов старения, но глобальность 
механизма и общность его действия позволяет назвать его теорией (в 
узком смысле этого слова).  

При разработке иммуно-регуляторной теории старения мы 
опирались как на ряд важнейших экспериментальных фактов, не 
умещающихся в известные ранее представления о роли иммунитета в 
старении, так и на теоретические разработки механизмов контроля 
клеточного роста в сложном организме. Мы считаем, что важнейшая 
роль в развитии старения самообновляющихся путем клеточного 
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деления тканей принадлежит возрастным изменениям процессов 
регуляции клеточного роста, прежде всего со стороны специальных 
иммунокомпетентных клеток. 

 
Иммунная система и старение 
После формулировки Ф.Бернетом иммунологической теории 

старения функции иммунной системы в период старения подверглись 
пристальному изучению. Была показана несомненная связь функций 
иммунной системы с процессом старения [Babaeva A.G., Zuev, 2007; 
Донцов и др., 2009; Harrison etc., 1982; Linton, Thoman, 2001; Pawelec 
etc., 2002; Scott etc., 1979]:  

– прогрессирующая атрофия тимуса и всей лимфоидной ткани с 
возрастом, 

– снижение предстоящей продолжительности жизни при 
снижении количества циркулирующих Т-лимфоцитов и повашение – 
при пересадках тимуса, 

– сходство старческих изменений и процессов, наблюдаемых при 
ранней тимэктомии и иммунодефицитах иной природы,  

– иммунологические расстройства и нарушения экспрессии 
антигенов гистосовместимости при прогериях и пр. 

Возрастные изменения отмечаются для всех функций системы 
иммунитета, особенно для Т-системы иммунитета: 

– атрофия тимуса, селезенки и лимфоузлов, снижение числа 
периферических Т-клеток, 

– увеличение числа незрелых лимфоцитов вследствие задержки 
их дифференцировки, 

– снижение числа предшественников Т-клеток и выраженное 
снижение продукции тимических гормонов с диссоциацией в сторону 
активации Т-супрессорных механизмов, что сопровождается актива-
цией неспецифических Т-хелперов и Т-супрессоров и расторма-
живает аутоиммунные процессы, 

– уменьшение разнообразия антигенного репертуара лимфо-
цитов, 

– снижение продукции интерлейкина-2 Т-хелперами, 
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– выраженное снижение способности лимфоцитов активиро-
ваться собственными клетками организма и снижение так называ-
емой сингенной смешанной культуры лимфоцитов (sMLC), 

– снижение противоопухолевой устойчивости организма с воз-
растом и др. 

Наиболее значимо, видимо, изменяется продукция тимических 
пептидов с возрастом, которые после 40 лет уже практически не 
обнаруживаются в периферической крови. Это ведет к прогресси-
рующей возрастной атрофии тимуса, затуханию процесса появления 
новых Т-лимфоцитов, способных распознавать новые антигены: 
снижается количество «наивных» Т-клеток (особенно СD4+ Т-лим-
фоцитов – с 56% в 20 лет до 19% в 80 лет) и повышается число Т-
клеток памяти (CD4+ Т-лимфоцитов – с 42% в 20 лет до 79% в 80 
лет). Одновременно резко снижается экспрессия на поверхности Т-
лимфоцитов CD28+ антигена, который является ко-стимулятором 
пролиферации при активации антигеном лимфоцитов в ходе иммун-
ного ответа. С возрастом снижается общее соотношение лимфоцитов 
и нейтрофилов, а также абсолютное содержание СD4+ и СD8+ кле-
ток, как и В-лимфоцитов, тогда как количество NK (естественных 
киллеров, с фенотипом СD16+СD56+СD57+) повышается (функцио-
нальная активность последних, однако, даже несколько снижается, 
таким образом, страдает качество этих клеток).  

С возрастом закономерно повышаются: аутоиммунные реакции, 
антитела против ДНК и тироглобулина, иммуноглобулины крови, а 
также изменяются функции СD4+СD25+ Т-лимфоцитов, регулирую-
щие аутоиммунные реакции. 

Закономерно повышается содержание про-воспалительных лим-
фокинов: Il-6 и TNF-, которые даже стали называть «лимфокинами 
старения». Повышается также содержание в крови колониестимули-
рующего фактора для макрофагов, онкостатина, фактор стволовых 
клеток (лиганл c-kit молекулы, важной для процессов активации и 
пролиферации лимфоцитов). 

Снижается с возрастом содержание в крови IL-2, IL-10, IL-11 и 
IL-13, а также IL-7, который, видимо, ответственен за атрофию 
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тимуса. С возрастом повышается чувствительность лимфоцитов к 
апоптозу, снижается способность к активации и пролиферации, а 
также к полноценной дифференцировке. 

Тестостерон и эстрогены способны прямо индуцировать 
атрофию тимуса, видимо, без участия кортикостероидов, что связы-
вает процессы окончания роста и развития и полового созревания с 
окончанием формирования иммунитета и началом его инволюции. 

Однако, до сих пор не удавалось теоретически связать два 
процесса – прогрессирующую лимфоидную дистрофию с возрастом и 
прогрессирующее снижение самообновления соматических тканей 
как известный главный механизм старения самообновляющихся 
тканей в старости. Известно, что такое снижение самообновления 
разнообразных тканей с возрастом сопровождается по неясным 
причинам развитием генерализованного G1/S блока для процессов 
пролиферации: увеличивается число готовых к пролиферации, но не 
получивших дальнейшего регуляторного стимула для этого процесса 
клеток. В то же время, в иммунологии хорошо известен такой G1/S 
блок, типичный для лимфоцитов-эффекторов старых животных; 
хорошо изучена многими авторами и причина этого – дисбалланс 
функций Т-лимфоцитов-регуляторов, заключающийся в снижении 
общего числа Т-лимфоцитов-регуляторов и повышении доли Т-
лимфоцитов-ингибиторов.  

Эти данные, наряду с известным резким снижением сингенной 
смешанной культуры лимфоцитов (sMLC) в старости, позволяют 
предполагать, что снижение скорости самообновления тканей в 
старости является регуляторным феноменом. Значительная роль 
иммунных механизмов в процессе старения и данные об участии 
лимфоцитов в регуляции процессов роста соматических клеток 
позволяют также думать об участии иммунных механизмов в 
возрастной дистрофии тканей. Старение самообновляющихся тканей 
рассматривается как результат регуляторного снижения скорости 
самообновления соматических тканей в организме со стороны 
специальных иммунных клеток. 
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Т-лимфоциты как регуляторы роста соматических клеток 
Основным вопросом является – какие же именно клетки у совре-

менных млекопитающих и человека являются главными в регуляции 
роста соматических клеток организма. На этот вопрос есть совер-
шенно четкие указания как теоретического характера, так и экспери-
ментальные данные, указывающие на преимущественную роль в 
таких процессах Т-лимфоцитов-регуляторов (хелперов и супрес-
соров). Это, видимо, ближайшие предшественники Т-клеток, а также 
Т-клетки, участвующие в так называемой "сингенной смешанной 
культуре лимфоцитов" (sMLC), которые реагируют "на свое", а не на 
"чужое" как собственно иммунные клетки. 

Имеющиеся в настоящее время факты указывают на то, что 
именно лимфоцитам принадлежит главная роль в регуляции клеточ-
ного роста не только иммунных, но и любых иных типов клеток в 
организме. Напомним главные экспериментальные факты из этой 
области: 

 наибольший международный и отечественный резонанс имели 
работы по переносу лимфоцитами "регенерационной информации": 
лимфоциты от животных с регенерацией тканей любого типа спосо-
бны индуцировать пролиферацию и рост клеток соответствующего 
типа при сингенном переносе интактным животным [Бабаева, 1982, 
1995; Долгушин, 1978; Ли и др., 1985; Тимошкевич и др., 1984; 
Шилова и др., 1982]; 

 перенос гиперпластической реакции лимфоцитами возможен 
для любых тканей и при любых процессах, например, при 
изопротеренол-индуцированной гипертрофии слюнных желез грызу-
нов [Донцов, 1985, 1990], при функциональной гиперплазии сердца 
[СветМолдавский и др., 1974] и других процессах. 

 известна регуляция лимфоцитами пролиферации фибро 
бластов, в том числе выделение лимфокинов, специфических для 
фибробластов [Ваганов, 1984] и др.; 

 было показано, что симптомы разрастания костной ткани 
(остеопетроз), коррегируются переносом лимфоцитов от здоровых 
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животных; более того, паратиреоидный гормон, специфический для 
остеокластов, действует через Т-лимфоциты, на которых имеются к 
нему рецепторы [Horowitz etc.,1984; Schneider etc., 1984]; 

 известно, что общую задержку роста (карликовость мышей) 
можно ликвидировать переносом лимфоцитов от здоровых живот-
ных, а на Т-лимфоцитах есть рецепторы к соматотропному гормону и 
число рецепторов выше в период роста животных [Мартыненко, 
Шостак, 1982]; 

 известен парадокс "Nude" мышей, противоречащий теории 
опухолевого надзора, (опухолевый надзор выдвигался как главный 
эволюционный фактор становления лимфоидной системы): у бести-
мусных мышей частота спонтанных и индуцированных опухолей не 
повышена, а снижена; более того, повышение частоты опухолей у 
них восстанавливается при переносе лимфоцитов от обычных 
мышей; у этих животных снижение регенерации и самообновления 
тканей (дистрофический синдром) не может быть объяснен только 
снижением иммунитета и бактериальной инфекцией; у этих мышей 
со временем Т-лимфоциты все равно появляются – то есть, роль 
тимуса играют обычные ткани, также способные стимулировать 
пролиферацию и созревание Т-клеток; 

 известны факты стимулирования и ингибирования лимфо-
цитами роста опухолей, не сводящиеся к типичным чисто иммунным 
феноменам [Бабаева, 1986; Донцов, 1989, 1990, 2011; Малыгин и др., 
1984; Behferanz etc., 1983; Ponzio, 1983]; 

 при старении снижению клеточного самообновления (физиоло-
гической регенерации) предшествует дегенерация тимуса – 
источника Т-лимфоцитов; 

 реакция "трансплантат против хозяина" и иные методы, 
приводящие к инактивации собственных лимфоцитов "хозяина" 
сопровождаются типичными "неиммунными" симптомами – 
снижением индуцированной регенерации, дистрофией тканей и пр.; 

 система Т-клеток-регуляторов гораздо более сложна, чем 
система Т и В-эффекторов иммунитета, причем Т-клетки иммунной 
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системы распознают чужеродный антиген ("чужое") в комплексе со 
"своим" антигенами главного комплекса гистосовместимости; 

 подробно описана и исследована в иммунологии так называ-
емая "сингенная смешанная культура лимфоцитов (sMLC), когда Т-
клетки преимущественно Т-хелперного и Т-супрессорного типов 
реагируют бурной пролиферацией на свои собственные клетки 
организма, в том числе на неиммунные клетки; в классической 
иммунологии эти клетки "лишние" их можно убрать антисыво-
ротками и обычные иммунные реакции не изменятся; в рамках sMLC 
интересны факты появления или повышения количества рецепторов 
гистосовместимости (на которые реагируют Т-клетки) на неим-
мунных клетках различных тканей при подготовке их к клеточному 
делению, в том числе на опухолевых клетках и пр. [Behferanz etc., 
1983; Indveri etc., 1983; Moody etc., 1983; Ponzio, 1983]. 

Известно из иммунологии и иммуногенетики рецепторов Т-
клеток, что "распознавание чужого" в принципе не отличается от 
"распознавания своего", причем возможен перевод "своего" в 
"чужое" (аутоиммунные реакции) и "чужого в свое" (толерантность) 
в результате прежде всего изменений в числе и функции 
регуляторных Т-клеток. 

При распознавании Т-зависимых молекулярных антигенов в 
ходе иммунной реакции "чужое" распознается в комплексе со 
"своим" собственными антигенами главного комплекса гистосов-
местимости, которые представлены на "презентирующих"антиген 
клетках разного типа. Необходимость "презентации" антигена для 
лимфоцитов клетками собственного организма объясняется тем, что 
эволюционно Т-клетки приспособлены к реакции именно на клетки, 
причем на готовящиеся к пролиферации клетки, а не на отдельные 
молекулы. 

Исходя из всех выше приведенных фактов, мы предположили, 
что функция регуляции клеточного роста "своих" клеток является 
филогенетически более древней и более важной функцией, 
собственно это и есть эволюционная сила, формирующая сложную 
систему Т-лимфоцитов-регуляторов пролиферации любых клеток, в 
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том числе Т- и В-эффекторов иммунитета, которые филогенетически 
более поздние и более простые. В таком случае, иммунная система – 
это только специализировавшаяся в отношении элиминации 
"чужого" часть более сложной и общей системы регуляции 
клеточного роста в организме [Донцов, 1989, 1990; 2011].  

Теоретические и экспериментальные данные по формированию и 
функционированию такой системы изложены нами в специальных 
публикациях [Донцов, 1985, 1987, 1989, 1990, 2008, 2010, 2011], здесь 
же следует сказать, что возрастной иммунодефицит таких Т-
лимфоцитов регуляторов клеточного роста соматических тканей 
может являться самым прямым механизмом, ведущим к возрастному 
снижению клеточного самообновления соматических тканей.  

Такие лимфоциты-регуляторы клеточного роста соматических 
тканей имеют СВОИ СПЕЦИФИЧЕСКИЕ задачи и формируют 
СВОЮ СПЕЦИАЛЬНУЮ СИСТЕМУ в организме, отличную от 
иммунной и филогенетически более древнюю, решающую более 
важные, чем иммунная система, задачи – задачи ИНТЕГРАЦИИ 
многоклеточного сообщества в единый организм; собственно же 
иммунитет появляется как специализация ЧАСТИ такой системы в 
иммунную систему в ходе реакции «на чужое». 

 
Возрастной дефицит лимфоцит-зависимой регуляции роста 

соматических тканей как центральный механизм старения 
многоклеточных организмов 

Исходя из всего сказанного, нами была разработана новая 
иммуно-регуляторная теория старения. 

Основные ее положения могут быть сведены к следующему: 
1. Ведущим механизмом старения соматических тканей является 

снижение их клеточного самообновления. 
2. Снижение скорости клеточного роста соматических тканей 

при старении определяется изменениями в системе лимфоидной 
регуляции пролиферации соматических клеток. 
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3. Сущностью таких изменений в старости является увеличение 
доли лимфоцитов-ингибиторов и абсолютное снижение общего числа 
лимфоцитов-регуляторов. 

4. Нарушение соотношения лимфоцитов-регуляторов стимули-
рующего и ингибирующего типов, ответственных за регуляцию 
клеточного роста соматических клеток, ведет к снижению скорости 
продвижения соматических клеток из фазы G1 в S, формируя G1/S 
блок в тканях старых животных. 

5. Прогрессирующее снижение пролиферативной активности 
клеток соматических тканей ведет к увеличению доли "старых" 
клеток, при этом "старческие" изменения являются результатом 
проявления нормальных свойств таких, углубившихся в состояние 
дифференцировки, клеток с длительным периодом жизни. 

6. Так как в тканях всегда идут процессы замещения молодыми 
клетками, наряду с процессами старения формируются процессы 
приспособления, гипертрофии и пр. 

7. Изменения системы иммунной регуляции роста соматических 
тканей являются результатом продолжения действия регуляторов 
ограничения роста организма после того, как рост закончен, при 
участии гипоталамо-гипофизарной системы и тимуса. 

Некоторые экспериментальные данные, подтверждающие эти 
выводы, представлены ниже. 

Возрастной иммунодефицит показан на рисунке 1. Видно, что с 
возрастом резчайшим образом снижается относительное количество 
лимфоидной ткани в отношении на единицу массы животного. Такой 
иммунодефицит сопровождается также выраженным снижением с 
возрастом потенциала роста тканей и снижением гиперпластических 
реакции в ходе рост-индуцируемых процессов (рисунок 2). При этом 
кинетика гиперпластической реакции изменяется характерным для 
старения образом: удлиняется время реакции, время достижения пика 
гиперплазии, снижается абсолютное значение достигаемого макси-
мума реакции (рис. 3). 
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Рисунок 1. Снижение относительной массы лимфоидных органов у 

старых животных. 
По оси абсцисс возраст мышей BALB/c в месяцах, по оси ординат 

относительная масса лимфоидных органов (мг массы органа на 1 г массы тела). 
1 - относительная масса селезенки, 2 - относительная масса тимуса (*10). 
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Рисунок 2. Возраст-зависимое снижение изопротеренол-индуциро-

ванной гиперплазии слюнных желез у мышей. 
По оси абсцисс – возраст мышей BALB/c в месяцах, по оси ординат – 

параметры в процентах к интактным животным. 1 - гиперпластическая реакция 
ткани слюнных желез, 2 - интенсивность бласто-образования в селезенке в ходе 
этого процесса. 
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Рисунок 3. Изменение кинетики изопротеренол-индуцированной 

гиперплазии слюнных желез у мышей с возрастом. 
По оси абсцисс – время в часах после инъекции изопротеренола, по оси 

ординат – гиперпластическая реакция ткани слюнных желез, 1 - молодые мыши, 
2 - старые мыши. 

 
Этот иммунодефицит можно коррегировать некоторыми имму-

номодуляторами, которые восстанавливают также и гиперпласти-
ческие реакции ткани у старых мышей  

Способностью восстанавливать потенциал клеточного роста в 
старости обладала также сыворотка молодых животных. 

Снижение скорости клеточного самообновления соматических 
тканей может объяснить многие общие проявления старения, как 
показано на рисунке 4: дистрофию тканей, дистрофию капилляров с 
ишемией ткани и склерозом тканей, внутриклеточное старение в 
результате увеличения времени жизни клеток между митозами и др. 

Можно, таким образом, полагать, что при старении резко 
снижается функция Т-лимфоцитов-регуляторов клеточного роста, как 
результат изменений в регуляторных системах организма, при этом 
возможно обращение таких влияний, носящих в своей основе 
регуляторный характер.  

 
 



 74 

Предлагаемая новая иммунная теория, таким образом, имеет не 
только теоретический интерес, но и позволяет использовать весь 
потенциал иммуно-фармакологии для противодействия централь-
ному механизму старения – возрастной дистрофии тканей.  

 

 
 
Рисунок 4. Снижение клеточного самообновления как основной 

механизм старения. 
 
Центральные регуляторные механизмы старения 
Рост и развитие – неотъемлемые части жизни. Они регулируются 

генетической программой, которая обычно реализуется взаимодейст-
вием 2-х компонентов на уровне регуляторных центров гипота-
ламуса: стимулирующего и ингибирующего. Растормаживание сти-
мулирующих клеток при гибели ингибирующих клеток дает в рамках 
данной модели постоянный растущий градиент некоего регулиру-
ющего фактора с максимумом при полной гибели ингибирующей 
популяции. Такой градиент, например, для регуляции половых гор-
монов, ведет к включению полового созревания.  
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Если считать этот некий регуляторный фактор F, обеспечиваю-
щий интегральное функционирование организма как системы, 
главным фактором жизнеспособности (тогда смертность μ = k/F, где 
k - коэффициент) и предположить также, что ингибирующие клетки 
быстрее разрушаются с возрастом (их функция исчерпывается перио-
дом развития), то мы получим динамику моделируемых переменных, 
показывающую очень хорошее качественное соответствие реальной 
кривой смертности у млекопитающих и человека (как показано в 
статьях ранее). На модели воспроизводятся все три главные качест-
венные характеристики графика смертности: быстрый спад в раннем 
возрасте, экспоненциальный подъем в средних и старших возрастах, 
замедление подъема в позднем старческом возрасте. Это может 
указывать на определяющую роль процессов регуляции для старения 
человека. Важнейшим фактором, определяющим старение в этом 
случае, является скорость гибели «h» клеток. Учитывая тот факт, что 
в организме имеются достаточно длительно живущие неделящиеся 
нервные клетки в других отделах мозга, можно говорить о прин-
ципиальной возможности резкого замедления старения путем замены 
(трансплантации) быстро гибнущих регуляторных клеток длительно 
живущими, либо молодыми.  

Разработанные методы трансплантации мозговой эмбриональной 
ткани позволяют начать работы по восстановлению истощенных 
регуляторных программ у старых животных. Альтернативой хирур-
гическому вмешательству служат методы фармакологической или 
физиотерапевтической активации соответствующих ядер гипотала-
муса, а также создание новых регуляторных центров и водителей 
ритмов в том числе с применением психотерапевтических техник, 
гипноза и пр. 

На уровне периферических механизмов наиболее перспективным 
представляются иммуно-фармакологические средства, влияющие на 
лимфоциты-регуляторы роста соматических клеток и выделенные из 
крови молодых растущих животных «регуляторные факторы 
молодости». 
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Заключение 
Учитывая значимость снижения потенциала клеточного роста 

соматических тканей для процессов старения многоклеточных орга-
низмов, нами была сформулирована новая иммунная теория старе-
ния, указывающая на важную роль в развитии процессов старе-ния 
возрастного дефицита лимфоцит-зависимой функции регуляции 
роста соматических тканей. 

Рассмотрение экспериментальных данных иммунологии и клето-
чной биологии показывает, что такая система может быть представ-
лена специализированными Т-клетками стимулирующих и ингиби-
рующих популяций, реагирующих на собственные растущие клетки 
организма. 

Снижение функции таких Т-регулирующих клеток с возрастом 
может являться центральным механизмом для старения самообновля-
ющихся соматических тканей организма и определять снижение с 
возрастом ростового потенциала тканей старого организма. 

Регуляция роста и развития в целостном организме включает 
центральный механизм роста, развития и старения организма чело-
века и ряда иных видов.  

Морфологическим субстратом главного механизма регуля-
торного старения могут являться регуляторные центры гипоталамуса. 
Повышение устойчивости таких нервных регуляторных клеток к 
гибели и влияние на всю физиологическую цепочку осуществления 
таких эффектов на периферии, представляет собой основное направ-
ление противодействия старению, что может быть достигнуто уже 
сейчас целым рядом биологических, технологических и психофизио-
логических методов. 

 На уровне периферических механизмов наиболее перспек-
тивным представляются иммуно-фармакологические средства, влия-
ющие на лимфоциты-регуляторы роста соматических клеток и выде-
ленные из крови молодых растущих животных «регуляторные фак-
торы молодости», а также использование всего арсенала иммунофар-
макологических средств. 
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ДИАГНОСТИКА СТАРЕНИЯ И БИОЛОГИЧЕСКИЙ  
ВОЗРАСТ В МЕДИЦИНЕ АНТИСТАРЕНИЯ 

Крутько В.Н., Донцов В.И., Кузнецов И.А.,  
Мамиконова О.А., Пырву В.В., Соколова Л.А., Розенблит С.И. 

 
Новая дисциплина «Медицина антистарения» («Профилак-

тика старения», "Анти-возрастная медицина") предлагает новые 
подходы и современные высокие технологии для профилактики и 
сдерживания старения, повышения качества жизни людей при 
снижении реальных темпов старения и увеличении продолжи-
тельности активной трудоспособной жизни. Она строится на 
фундаментальных механизмах и отражает индивидуальные осо-
бенности старения, должна быть комплексной и учитывать тип, 
скорость и профиль старения, а также: предрасположенность и 
выраженность "возрастных" заболеваний, наследственную пред-
расположенность к долголетию или преждевременному старе-
нию, интегральную оценку здоровья и предрасположенность к 
заболеваниям, степень физической и психической работоспособ-
ности, возможности и сохранность объема адаптации, оценку 
уровня стресса, оценку образа жизни и ряд сопутствующих пози-
ций. Диагностика старения возможна на современном уровне при 
использовании соответствующих компьютерных программ.  
 
 
Введение  
Резкое постарение населения во всем мире [5, 10, 10, 17, 19] и 

развитие хронических заболеваний с возрастом приводит ко все боль-
шему вложению средств в программы лечения старых лиц и увели-
чению объема выплат пенсионного и социального обеспечения без 
ощутимой отдачи обществу результатов такого использования мате-
риальных ресурсов. 

Формирующаяся новая дисциплина – «Anti-Ageing Medicine» 
(«Медицина анти-старения» или «Профилактика старения») предла-
гает принципиально новые подходы и современные высокие техно-
логии для повышения качества жизни людей при снижении реальных 
темпов старения и увеличении продолжительности активной трудо-
способной жизни. 
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Одной из центральных проблем здесь является разработка точ-
ных количественных методов диагностики процессов, связанных со 
старением и процессов старения как такового.  

Задачей данной публикации является рассмотрение основных 
принципов диагностики старения человека, основываясь на фунда-
ментальных механизмах старения, с целью выбора оптимальных 
методов влияния на старение, его профилактику и возможность обра-
щения возрастных явлений. 

 
Фундаментальные основы диагностики старения 
В наиболее общем, фундаментальном, виде определение старе-

ния как глобального явления известно давно – необходимым и доста-
точным для сущностного определения старения является его 
определение как закономерного возрастного снижения жизнеспо-
собности (сравните со «снижением жизненной силы» или «энте-
лехии» древних). В более развернутом виде: старение – это снижение 
с возрастом функций организма вследствие увеличение степени изно-
са биологических структур и окончания программ роста и развития, 
что выражается в уменьшении жизнеспособности организма – в 
снижении функциональных возможностей и способностей к 
адаптации, а также в повышении вероятности заболеваний и смерти 
от различных причин [4, 6, 17, 18, 20, 21, 24, 26, 27, 29, 31, 33]. 

Фундаментальной причиной старения является дискретность 
форм существования современных организмов на Земле – принци-
пиальная ограниченность от внешней среды как форма 
существования организмов, что необходимо и достаточно для 
проявлений механизмов нарастания энтропии в любой системе [10, 
18, 20, 29]. 

Общая причина старения проявляется конкретным образом в 
конкретных условиях, при этом количество конкретных механизмов 
старения должно быть, что реально и наблюдается, практически бес-
конечно, ограничиваясь только известными формами строения жи-
вых существ. Однако, в целом, системный анализ позволяет выделить 
некоторые типичные механизмы – главные общие типы старения, к 
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которым могут быть сведены частные механизмы старческих 
явлений. Нами предлагается выделять 3 главных механизма старения 
[8, 10-12, 17-19]:  

а) снижение количества любых необновляющихся структур в 
системе – основной механизм стохастического старения, так как для 
большинства сложных организмов всегда имеются необновляющиеся 
структуры на всех уровнях их организации (зубы, альвеолы, 
нефроны, нервные клетки и пр.); 

б) "загрязнение" организма со временем как следствие прин-
ципиальной недостаточности открытости любых отграниченных от 
среды систем, даже если они самообновляются внутри себя (напри-
мер, накопление липофусцина в клетке, мутаций в ДНК, камни в 
почках и т.п.), что также является проявлением стохастического 
старения, но в применении к процессам самообновления; 

в) нарушения регуляции, вызванные различными причинами об-
щего и частного характера, в том числе снижением давления эволю-
ционного отбора с возрастом на факторы качества и гармоничности 
систем регуляции и наличием конечных программ развития 
(программы роста организма, дифференцировки тканей, полового 
развития, иммунитета и т.п.).  

 
Количественное определение старения популяций 
Одним из методов оценки старения является изучение старения 

групп организмов, коллективов и всего человечества в целом – 
количественная оценка старения при работе с популяциями, что 
важно как в эксперименте, так и при оценке влияния различных геро-
профилактических средств на группы использующих их лиц. 

Первая обоснованная и четкая математическая модель старения 
была создана около 200 лет тому назад Б.Гомперцом (1825). Она до 
сих пор наиболее точно описывает смертность человека и, видимо, 
большинства других организмов. Смертность (m), как противополож-
ность жизнеспособности (А), можно определить соотношением 
m=а/А, где "а" коэффициент пропорциональности. Тогда повышение 
вероятности смертности для отдельного организма (или, что то же 
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самое, повышение доли умерших в популяции) во времени будет 
происходить по экспоненте, а логарифм "m" будет меняться по 
линейному закону, что и наблюдается в действительности. Таким об-
разом, уравнение Гомперца имеет следующий вид: m(t) = Rо exp(a t), 
где "m" – смертность, изменяющаяся во времени "t", "Rо" начальный 
уровень смертности, "а" коэффициент, характеризующий скорость 
нарастания смертности со временем. Эта формула была впоследствии 
модифицирована У.Мейкемом, добавившим в формулу Гомперца 
постоянный коэффициент, представляющий независимый от возраста 
компонент смертности, имеющий, как теперь становится ясно, эко-
социальную природу и выражено меняющийся в истории 
человечества. Таким образом, для целей количественной герон-
тологии необходимо иметь возможность вычисления параметров 
уравнения Гомперца-Мейкема, что можно сделать также методами 
нелинейной регрессии. 

Другим методом, часто используемым в демографии и экспери-
ментальной геронтологии, является построение кривых дожития для 
группы особей, взятых в начале исследования в одном возрасте. При 
этом вычисляется средняя продолжительность жизни (СПЖ как 50% 
смертность популяции) и максимальная ПЖ (МПЖ) как возраст 
максимального дожития. Последнее, однако, ввиду принципиально 
вероятностного характера показателя смертности, не совсем верно, 
следует использовать показатели дожития 10%-1%-0,1% (в 
зависимости от количества наблюдений) популяции. 

  
Количественное определение индивидуального старения 
Для целей практической геронтологии и новой научно-практи-

ческой отрасли – анти-возрастной медицины, однако, важнее явля-
ется на практике количественное определение индивидуального 
старения и его особенностей, для чего используется обычно понятие 
биологического возраста, которое также основывается на пред-
ставлениях о снижении жизнеспособности с возрастом, однако, уже 
не косвенно через показатели смертности, а прямо: жизнеспособ-
ность целого организма рассматривается как сумма, интеграл 
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жизнеспособности его частей – функциональной способности 
органов и систем. 

В целом, рассмотрение как феномена старения, так и БВ следует 
проводить с позиций системного подхода [1, 12, 17, 18, 26, 30, 32]. На 
БВ влияют процессы роста и развития и есть особенности его 
определения у детей и взрослых [1, 2, 10, 30-33]. Имеются мно-
жественные примеры использования БВ для оценки здоровья 
населения, в том числе в профпатологии [23, 25], что делает 
необходимым изучение показателя БВ студентами-медиками [14]. 
Показатель БВ также используют в спортивной медицине, для 
оценки развития школьников и дифференцированного подхода к 
физическому воспитанию, как показатель адаптации студентов к 
обучению [1, 14, 23], как показатель эффективности тренировок в 
пожилом возрасте и для оценки качества жизни [2, 7], для оценки 
особенностей старения населения различных регионов и др. Метод 
определения БВ предлагается как альтернатива методу исследования 
выживания популяции для оценки постарения и влияния внешней 
среды на человека. 

Биологический возраст (БВ) – это показатель уровня развития, 
изменения или износа структуры и функции элемента организма, 
функциональной системы или организма в целом, выраженный в 
единицах времени (годы), путем соотнесения индивидуальных 
биомаркеров старения со среднестатистическими возрастными 
стандартами. 

Такое соотнесение может быть выполнено как с помощью непо-
средственного наложения биомаркеров на стандартную кривую 
графика-эталона (значения «Х» – возраст, значения «Y» функцио-
нальный ресурс), так и с помощью некоторой вычислительной проце-
дуры, обычно, с помощью регрессионной модели оценки данных.  

Таким образом, БВ – это характеристика любого меняющегося с 
возрастом процесса или биомаркера, но есть классы или группы этих 
процессов и элементов, отличающиеся спецификой и поэтому 
имеющие свои специальные названия: Календарный возраст (КВ) – 
отражает старение организма и его систем в среднем для популяции, 
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дает стандартные средние вероятности смерти и ожидаемой продол-
жительности жизни (ОПЖ); Функциональный возраст (ФВ) – 
отражает возрастную динамику физиологических функций и 
функциональных резервов, он может заметно уменьшаться в резуль-
тате тренировки; Патологический возраст (ПВ) – это отражение 
интенсивности болезней и предболезней, влияющих на ОПЖ; 
Психологический возраст (ПсВ) – показатели, характеризующие 
возрастные изменения психики.  

В дополнение к показателям биовозраста для прогноза витальной 
траектории (прогноза ОПЖ и зависящего от возраста уровня здоро-
вья) важно определять факторы риска (ФР) – наследственные и прио-
бретенные; и факторы долголетия (ФД) – генетические и внешне-
средовые факторы, которые устанавливаются обычно из анамнеза.  

Профиль старения определяется по соотношению темпов старе-
ния различных органов и систем, стареющих неравномерно. Обычно 
описывают профиль старения по показателям сердечно-сосудистой, 
дыхательной, мышечной, нервно-психической и анализаторной сис-
тем. Стандартами для количественной характеристики старения явля-
ются средние для человека темпы старения органов и систем. 

Для определения биологического возраста человека различными 
группами отечественных и зарубежных исследователей предложены 
различные наборы тестов [1, 8, 12, 13, 21, 26-30, 32]. 

Число используемых показателей в предлагаемых различными 
авторами тестах на БВ значительно варьирует - от 37 для Лейп-
цигского Университета до 3 в тестах Финляндского Университета 
Jyvaskyla. Полезно учитывать такой критерий как отношение изме-
нения величины биомаркера старения в течение жизни к межинди-
видуальному разбросу его значения: аудиометрия – 12 раз /10 %, 
расстояние ближней точки зрения – более 10 раз/менее 10 %, 
дегидроэпиандростерон сыворотки крови – 5 раз / 10%, реакция 
бласт-трансформации лимфоцитов – 3 раза/10 %, максимальное 
потребление кислорода – 80 % /10 %, эластичность кожи – 100 раз /10 
раз и др. 
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При использовании различных тестов определения БВ для 
каждого обследуемого регистрируется некоторый набор количест-
венных показателей M1, M2, ..., Mn – так называемых биомаркеров 
старения. Полученные данные можно анализировать прежде всего 
двумя способами – строить профиль старения, характеризующий 
уровень износа отдельных структурных элементов или функций 
организма, или же строить комплексный показатель старения. В 
последнем случае БВ может быть представлен как средний 
парциальный возраст или в виде некоторой интегральной функции 
биомаркеров. Наиболее простой и распространенной формой такого 
представления является линейная регрессионная зависимость:  

 

БВ = A + B1*M1 + B2*M2 + ... + Bn Mn,  
где А, B1, B2 , .., Bn – постоянные коэффициенты. 
 

Квадрат коэффициента корреляции БВ с календарным возрастом 
референтной группы (r2), значение которого обычно приводят в 
процентах, называется коэффициентом множественной детерми-
нации и показывает, какую часть вариации БВ можно объяснить за 
счет представления БВ в виде функции от набора маркеров. 

При любом линейном регрессионном методе определения БВ 
для лиц молодых возрастов расчетные значения БВ оказываются в 
среднем выше КВ, а для старших возрастов, наоборот, величина БВ в 
среднем ниже КВ. Поэтому в целях компенсации этого смещения 
вводится понятие должного биологического возраста (ДБВ), который 
определяется в виде линейной функции от КВ: ДБВ = a + b*КВ, где 
коэффициенты a и b определяются путем линейной регрессии БВ на 
КВ. При этом b = r2.  

Вследствие значительных половых различий развития процессов 
старения, формулы для БВ и ДБВ определяют отдельно для мужчин 
и женщин.  

Со времен СССР и до настоящего времени в России наиболее 
широко используется разработанная в киевском Институте геронто-
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логии АМН СССР и утвержденная Минздравом СССР методика 
определения БВ, включающая следующий набор маркеров [24]: 

 1. АДс, АДд и АДп – систолическое, диастолическое и пульсо-
вое артериальное давление (в мм рт ст) 

 2. Сэ – скорость распространения пульсовой волны по сосудам 
эластического типа (м/сек): на участке сонная – бедренная артерии. 

 3. См – скорость распространения пульсовой волны по сосудам 
мышечного типа (м/сек): на участке сонная – лучевая артерии. 

 4. ЖЕЛ – жизненная емкость легких (в мл). 
 5. ЗДвыд – время задержки дыхания на выдохе. 
 6. А – аккомодация хрусталика (по расстоянию ближней точки 

зрения, выраженная в диоптриях). 
 7. ОС – острота слуха или слуховой порог при 4000 Гц (в Дб). 
 8. СБ – статическая балансировка (сек) на левой ноге. 
 9. МТ – масса тела (кг). 
10. СОЗ – самооценка здоровья (количество неблагоприятных 

ответов на 29 вопросов стандартной анкеты). 
11. ТВ – символьно-цифровой тест Векслера (число правильно 

заполненных ячеек за 90 сек). 
 В соответствии с этой методикой, для количественного 

определения БВ и ДБВ применяются следующие формулы.  
 

Для мужчин: БВ = 58,873 + 0,180*АДс – 0,073*АДд – 0,141*АДп 
– 0,262*Сэ + 0,646*См – 0,001*ЖЕЛ + 0,005*ЗДвыд – 1,881*А + 
0,189*ОС – 0,026*СБ – 0,107*МТ + 0,320*СОЗ – 0,327*ТВ;  

     ДБВ = 6,58 + 0,863*КВ.  
Для женщин: БВ = 16,271 + 0,280*АДс – 0,193*АДд – 0,105*АДп 

+ 0,125*Сэ + 1,202*См – 0,003*ЖЕЛ – 0,065*ЗДвыд – 0,621*А + 
0,277*ОС – 0,070*СБ + 0,207*МТ + 0,039*СОЗ – 0,152* ТВ;  

     ДБВ = 12,10 + 0,706 КВ. 
 

 Коэффициент детерминации в данном методе составляет 86,3 % 
для мужчин и 70,6 % для женщин, 
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Наряду с основным существуют также 2 упрощенных варианта 
методики, каждый из которых включает лишь по 4 маркера, коэф-
фициент детерминации равен, соответственно, для мужчин и женщин 
69,4 % и 58,1 %. 

Авторами обзора была проведена работа над совершенство-
ванием данных формул для выбранной тестовой панели биомаркеров 
[48]. Повышение качества аппроксимации было достигнуто за счет: 
учета нелинейного характера возрастной динамики отдельных 
биомаркеров; выбора в качестве референтной популяции группы 
здоровых москвичей; учета уровней надежности коэффициентов рас-
четных формул; учета статистической достоверности вклада отдель-
ных биомаркеров в БВ. Использование вышеупомянутых улучшений 
позволило повысить качество аппроксимации при использовании 
упрощенного «4-х биомаркерного» варианта методики до 76,2% у 
мужчин и 69,1% - у женщин. 

 
Комплексные методы оценки старения 
Для более детальной характеристики индивидуального старения 

у человека часто предлагается использовать определение так называ-
емых парциальных биологических возрастов, отражающих старение 
различных систем организма, что позволяет сделать заключение о 
преимущественном типе и профиле старения, для чего используются 
специальных группы биомаркеров. Например, биомаркеров, отража-
ющих функциональные возможности – физиологический возраст 
(ФВ), психологический возраст (ПсВ), вклад патологических процес-
сов в биовозраст (ПВ). Полезно также в терминах биовозраста 
оценивать объем сохраненных адаптационных резервов в 
физическом и нервно-психическом плане. Значительный интерес 
представляет также выделение факторов риска (ФР) и факторов 
долголетия (ФД), для чего следует учитывать семейный анамнез 
(наследственные факторы) и собственный анамнез (приобретенные 
факторы). Выделяют несколько типов старения, соответственно веду-
щему процессу. Профиль старения обычно описывают по показа-
телям сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной, нервно-психи-
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ческой и анализаторной систем. Для вычисления биологического 
возраста, парциальных биовозрастов, профиля старения органов и 
систем человека, в частности, можно использовать компьютерную 
программу оценки БВ [9, 12, 21, 22]. 

Значительно хуже разработаны методы определения БВ для 
животных. Это связано прежде всего с тем, что у животных исполь-
зуются в первую очередь биохимические показатели, которые часто 
мало изменяются с возрастом.  

Для животных предлагают использовать в качестве биомаркеров 
старения: внешний вид, массу тела и линейные размеры, показатели 
силы – время висения на струне и относительную массу икроножной 
мышцы, содержание восстановленного и окисленного глутатиона, 
физико-химические показатели соединительной ткани, продукты 
свободных радикалов в крови, уровень аутоантител сыворотки крови, 
ростовой потенциал ткани и ряд других, зависящих от вида 
животных [8, 13].  

 
Использование компьютерной программы «Диагностика 

старения» 
Разносторонняя оценка старения с использованием сложных 

математических вычислений не годится для рутинных медицинских 
работ, поэтому нужны компьютерные системы, способные в полу-
автоматическом режиме проводить такие диагностические много-
сторонние оценки старения. Примером является компьютерная сис-
тема "Диагностика старения", которая представляет собой эксперт-
ную систему помощи по диагностике старения методом вычисления 
биологического возраста организма в целом и отдельных его систем, 
что дает возможность определения профиля старения и выбора на 
этой основе с помощью средств системы индивидуальной схемы 
профилактики старения [8, 22]. Система позволяет: проводить анке-
тирование и некоторые тесты в автоматическом режиме; 
обрабатывать введенные данные с вычислением Биовозраста в целом, 
возрастных стандартов ряда функций и отклонений показателей 
клиента от возрастных стандартов; строить по результатам таблицу и 
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график Профиля старения органов и систем (как разницу между 
Биовозрастом и Календарным возрастом в годах); выдавать в 
автоматическом режиме заключение о Биовозрасте, Профиле 
старения органов и систем, выводить в отчет подробные коммен-
тарии результатов тестов, вести базу данных клиентов, проводить 
распечатку графиков и текстов из Текстового редактора, система 
имеет несколько уровней помощи – руководство, контекстную 
справку, help, презентацию программы и учебник в PowerPoint, а 
также всплывающие подсказки. 

Основные функции системы: комплексная диагностика процесса 
старения с вычислением показателей – биологического возраста орга-
низма в целом, парциальных возрастом для важнейших органов и 
систем, выбор дополнительных биохимических и физиологическим 
показателей, таблица соответствия измеренных показателей функций 
организма статистическим нормам, график парциальных возрастов 
органов и систем, текстовое заключение с возможностью вывода 
подробного описания примененных тестов; возможность создания 
собственных наборов и формул определения биовозраста. 

 
Элементы тактики в диагностике старения  
Общий анамнез 
Общий анамнез направлен прежде всего на выбор оптимальной 

тактики: направленность на общее оздоровление, повышение физиче-
ской и/или психической активности, биоактивация, омоложение, уве-
личение длительности жизни, внешний вид, коррекция климакса или 
болезней пожилых и т.п. Выясняется также наследственность, эко-
логия и вредные привычки, тип и режим жизни, стрессо-устой-
чивость, эмоциональный тип, выяснения будет ли клиент строго 
следовать рекомендациям и пр.  

Общий осмотр  
Общий осмотр направлен на выяснение уровня физического 

развития, психоэмоциональной устойчивости, наличия ожирения, 
отеков, выяснения сопутствующий заболеваний, особенно болезней 
пожилых и функционального расстройства органов и систем. 
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Наследственность  
Наследственность: учитывается в анамнезе для выяснения: пред-

расположенности к долголетию или укорочению продолжительности 
жизни, предрасположенности к заболеваниям, усвоенный семейный 
тип питания и режим жизни и пр.  

Приобретенные риски  
Приобретенные риски характеризуют условия жизни (экология 

дома, работы), эпизоды облучения, интоксикаций; курение, алкоголь 
и наркотики; психическая атмосфера дома и на работе; возможность 
развития синдрома хронической усталости и пр.  

Риски заболеваний 
Риски заболеваний – учитывают наследственное предрасположе-

ние и имеющиеся симптомы заболеваний, прежде всего болезней 
пожилых. 

Диагностика климакса 
Климакс – типичная возрастная реакция, предрасполагающая к 

остеопорозу и ряду др. нарушений. Оценивают как общеклинические 
симптомы, так и половые гормоны, а также ДГЕА, мелатонин и др. 
для оценки возможности современной гормональной заместительной 
терапии. При выраженых симптомах требуется консультация гинеко-
лога-эндокринолога. 

Основные симптомы у женщин: апатия, депрессия, повышенная 
раздражительность, колебания настроения, приливы, бессонница, 
снижение либидо, общая слабость, потеря массы тела и костной 
массы.  

Климакс у мужчин: После 40 лет у мужчин снижается 
количество циркулирующего в крови тестостерона и компенсаторно 
увеличивается лютеинизирующий гормон, нарушения гипоталами-
ческой регуляции ведут также к увеличению ФСГ, снижению СТГ, 
инсулиноподобного фактора роста, мелатонина, что изменяет 
минеральный, углеводный, липидный обмен, функцию печени и 
поджелудочной железы. Вначале за счет повышения ЛГ имеет место 
субкомпенсированное поддержание тестостерона в крови, затем 
развивается декомпенсация. В диагностике климакса у мужчин 
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обычно используют Тест-опросник "АDАМ": снижение половой 
активности, недостаточная деятельность, снижение силы и 
выносливости, снижение роста, потеря радости жизни, грусть или 
раздражительность, снижение эрекции, потеря спортспособностей, 
вялость после обеда, снижение работоспособности. 

 
Оценка состояния органов и систем: 
Функции печени: оценивают обычно белоксинтезирующую и 

детоксицирующую функции. 
Функции почек: оценивают обычно степень функциональной 

работоспособности почек по показателям креатинина, мочевой 
кислоты и по клиренсу тестпрепаратов. 

Ферменты: рекомендуется определение АСТ, АЛТ, ЛДГ. 
ЭКГ: используется для всех старше 40 лет, а также по показа-

ниям в более ранние возраста. Могут быть использованы любые 
кардиографы, лучше с автоматическим быстрым анализом данных 
теста. Результаты используются для профилактических и лечебных 
мероприятий общего плана 

РЭО (сердце, голова). Результаты используются для профилак-
тических и лечебных мероприятий общего плана. 

Эргометрия. Результаты используются для оценки общего 
физического состояния клиента.  

УЗИ: все шире применяется для оценки прежде всего функций 
внутренних органов, а также (для высокого разрешения) функции 
сосудов. Типичным является также использование УЗИ для денсито-
метрии кости в диагностике остеопороза. 

Специальные тесты 
Используются в зависимости от целей и задач, этапа и уровня 

курса; могут включать как специальные тесты старения (тест Шах-
базова на электрофоретическую подвижность клеток эпителия щеки, 
тесты на эластичность кожи и т.п.), так и тесты для диагностики 
специфических заболеваний, тесты для оценки интеллекта или 
физического развития, тесты при климаксе и остеопорозе, 
маммография для ранней диагностики опухолей груди и пр. 
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Диагностика оксидативного стресса 
Все шире диагносцируется в связи с участием системы анти-

оксидантной защиты как в физиологии, детоксикации (в т.ч. "свобод-
норадикальная теория старения"), так и в патологии опухолей, 
сердечнососудистых заболеваний и др. 

 
Диагностика водно-солевого обмена 
Водносолевой обмен типично изменяется с возрастом; опреде-

ление K+ Na+ и Cl- а также Ca2+ и фосфора важны для подбора диет и 
оценки скрытых отеков; Mg2+ важен для сердечно-сосудистой 
патологии. 

Микроэлементы 
Микроэлементы – селен и цинк являются маркерами иммунного 

статуса, предрасположенности к сердечно-сосудистой патологии и 
состояния антиоксидантных средств защиты; Co2+, Cu2+, Mo2+, Mn2+ 
важны в оценке состояния кроветворения и др. 

 
Токсические металлы 
Токсические металлы – важны для оценки уровня и типа 

интоксикации, так как детоксикация – "очистка", является важней-
шим элементом программы профилактики старения. 

 
Гормоны 
С возрастом снижается мелатонин (маркер общей резистент-

ности и иммуностатуса), инсулин (состояния (предиабета); ДГЕА 
(определяет устойчивость к опухолям, сердечно-сосудистой патоло-
гии, иммуно-растройствам); изменяются половые гормоны (эстра-
диол, прогестерон, тестостерон, составляя основу климакса, остео-
пороза и возможность современной заместительной терапии); сни-
жается СТГ; часто имеется расстройство продукции тиреоидных 
гормонов. 
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Опухолевые маркеры 
Все чаще используются в курсах оценки предрасположенности и 

ранней диагностики опухолей; важнейший – простато-специфичес-
кий антиген. 

 
Предикторы смерти 
Считают необходимым учет ряда симптомов, резко 

увеличивающих вероятность смерти на ближайшие 2 – 6 месяцев, до 
2 лет: 

1. Общие данные: длительная усталость, устойчивая парасимпа-
тическая реакция на стрессы. 

2. Лимфоциты: снижение абсолютного числа в периферической 
крови. 

3. Кальций: снижение уровня в периферической крови. 
4. Инсулин: снижение уровня в периферической крови. 
5. При ИБС: повышение выше 15 мМ флюориметрического 

эквивалента в 2,4 раза повышает риск смерти; тропонин: повышение 
его уровня в крови повышает риск смерти в течение 1,5 лет в 14 раз. 

 
Важным является учет показателей общей резистентности: 
1. Наличие ожирения, (предиабета. 
2. Повышенный уровень глюкозы крови.  
3. Повышение или снижение ДГЕА. 
4. Снижение уровня мелатонина (утром). 
5. Физиологическая детренированность (нагрузочные ЛФК 

пробы).  
 
Общеклиническими методами учитывается предрасположен-

ность к возрастным заболеваниям: 
1. Атеросклероз, ИБС, Патология липидного обмена: 
 А) Общие изменения: Фибриноген, Тропонин, ПОЛ.  
 Б) Холестериновый механизм: Липидограмма: холестерин 

общий, триглицериды, ЛПВП, ЛПОНП, ЛПНП, ХС/ТГ, хило-
микроны. 
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 В) Гомоцистеиновый механизм: гомоцистеин крови. 
2. Нарушения микроциркуляции, гипертония, инсульты. 
3. Иммунодефицит. 
4. Скрытые отеки, нарушения функции почек. 
5. Печеночная недостаточность. 
6. Нервно-эндокринные расстройства в т.ч. гипотиреоз и 

тиреоидиты аутоиммунные, недостаточность надпочечников, 
сахарный диабет, ожирение. 

7.  Недостаточность антиоксидантных механизмов, уровень 
свободного железа крови. 

8. Гиповитаминоз общий и дефицит: В12, В2, РР и гипоцинкэмия.  
9. Тромбозы (избыток фибриногена ).  
10. Депрессии и старческая деменция.  
 
Иммунотесты 
Позволяют диагносцировать наличие и тип иммуно-расстройств, 

типично сопровождающих старение; используются формула крови 
(лейкоциты, лимфоциты, нейтрофилы), оценка Т-хелперов (снижа-
ются), Т-супрессоров (активируются), Естественных киллеров (сни-
жаются), В-клеток и иммуноглобулинов G, A, M (мало изменяются), 
иммунных комплексов (повышаются), аутоантител (типично 
развитие ауто-иммуноагрессии).  

Конкретно, для человека исследуют число лимфоцитов пери-
ферической крови с фенотипом: СD3+4+ (хелперы/индукторы), 
снижаются с возрастом, СD3+8+ (супрессоры), снижается отношение 
хелперы/супрессоры с возрастом, СD25+ (активируемые на ранних 
стадиях иммунного ответа), HLАDR+ (активированные на поздних 
стадиях иммунного ответа), реакцию на фитогемагглютинин (48 
часовая реакция на 20 мкг на мл митогена, обычно число бластов 
повышается с 0,3% до 30%), D316+56+ и CD3+16+56+: число 
естественных киллеров.  

Ряд клинических лабораторий разработали и предлагают комп-
лексные биохимические тесты для лиц среднего и пожилого возраста. 
Так, лаборатория "Инвитро" предлагает "профили" исследований: 
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Профиль №40 "Мужчины 40+": Глобулин, связывающий поло-
вые гормоны (ГСПГ, Sex hormonebinding globulin, SHBG), Глюкоза 
(Glucose), ПСА общий (простатический специфи-ческий антиген 
общий, Prostatespecific antigen total, PSA total), ПСА свободный 
(простатический специфический антиген свободный, Prostatespecific 
antigen free, fPSA), Тестостерон (Testosterone), Тирео-тропный гор-
мон (ТТГ, тиротропин, Thyroid Stimulating Hormone, TSH), Триглице-
риды (Triglycerides), Холестерол общий (холестерин, Cholesterol 
total), ХолестеролЛПВП (Холестерин липопротеинов высокой плот-
ности, HDL Cholesterol), ХолестеролЛПНП (Холестерин липопроте-
инов низкой плотности, ЛПНП, Cholesterol LDL). Профиль представ-
ляет собой программу профилактического обследования общего сос-
тояния здоровья мужчины в возрасте 40 лет и старше. Рекомендуемая 
периодичность обследования один раз в год.  

Профиль №39 "Дамы элегантного возраста": N-Остеокальцин 
(NОК, N-Оsteocalcin), Глюкоза (Glucose), Дезоксипиридинолин 
(ДПИД), Креатинин (Creatinine), Тиреотропный гормон (ТТГ, тиро-
тропин, Thyroid Stimulating Hormone, TSH), Триглицериды (Trigly-ce-
rides), Холестерол общий (холестерин, Cholesterol total), Холесте-
ролЛПВП (Холестерин липопротеинов высокой плотности, HDL 
Cholesterol), ХолестеролЛПНП (Холестерин липопротеинов низкой 
плотности, ЛПНП, Cholesterol LDL). Данная программа учитывает 
возрастные изменения в женском организме и помогает обнаружить 
заболевания на ранней стадии. Рекомендуемая периодичность 
обследования не реже раза в год.  

Профиль №14 "Диагностика остеопороза": N-Остеокальцин 
(NОК, N-Оsteocalcin), Дезоксипиридинолин (ДПИД), Кальций общий 
(Ca, Calcium total), Креатинин (Creatinine), Паратиреоидный гормон 
(Паратгормон, Паратирин, ПТГ, Parathyroid hormone, PTH), Фосфор 
неорганический (P, Phosphorus). Первые 3 теста профиля (кальций, 
форфор, паратгормон) предназначены для общей оценки состояния 
минерального обмена и его регуляции, последние два (остеокальцин 
сыворотки и экскреция ДПИД с мочой) для оценки содержания  
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Заключение 
Новая дисциплина «Медицина анти-старения» или «Профи-

лактика старения» или "Анти-возрастная медицина" предлагает 
новые подходы и современные высокие технологии для профилак-
тики и сдерживания старения, повышения качества жизни людей при 
снижении реальных темпов старения и увеличении продолжитель-
ности активной трудоспособной жизни. Современная научная коли-
чественная диагностика старения строится на фундаментальных 
механизмах старения и отражает индивидуальные особенности старе-
ния в каждом отдельном случае, она должна быть комплексной и 
учитывать тип, скорость и профиль старения, а также: предраспо-
ложенность и выраженность "возрастных" заболеваний, наследствен-
ную предрасположенность к долголетию или преждевременному 
старению, интегральную оценку здоровья и предрасположенность к 
заболеваниям, степень физической и психической работоспособ-
ности, возможности и сохранность объема адаптации, оценку уровня 
стресса, оценку образа жизни и ряд сопутствующих позиций.  

Для более детальной характеристики индивидуального старения 
у человека предлагается использовать определение парциальных 
биологических возрастов, отражающих старение различных систем 
организма, что позволяет сделать заключение о преимущественном 
типе и профиле старения, а также выделять ряд показателей, отража-
ющих функциональные возможности – ФВ, психологические – ПсВ, 
вклад патологических процессов в биовозраст – ПВ. Необходимо 
также ориентировочно указывать объем сохраненных адаптационных 
резервов в физическом и нервнопсихическом плане. Значительный 
интерес представляет выделение факторов риска (ФР) и факторов 
долголетия (ФД), для чего следует учитывать семейный анамнез 
(наследственные факторы) и собственный анамнез (приобретенные 
факторы). Для оценки старения популяций следует использовать вы-
числение показателей формулы Гомперца-Мейкема и кривые дожи-
тия одновозрастной популяции. Комплексная диагностика старения 
возможна на современном уровне лишь при использовании соответ-
ствующих компьютерных программ и математических алгоритмов.  
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КОМПЬЮТЕРНЫЕ СИСТЕМЫ  
В ДИАГНОСТИКЕ СТАРЕНИЯ.  

Крутько В.Н., Донцов В.И., Потемкина Н.С., Смирнова Т.М.,     
Пырву В.В., Мамиконова О.А., Розенблит С.И., Соколова Л.А. 

 
Представлены основные принципы диагностики и блок-схе-

мы компьютерных систем информационной поддержки врачей 
анти-возрастной медицины и работников сферы оздоровления в 
целом. Компьютерные системы созданы в едином, дружествен-
ном для пользователя, формате и имеют однотипные окна: ввода 
данных, обработки данных и представления результатов в виде 
таблиц и графиков, с соотношением к возрастным стандартам, 
текстовое заключение выводится в автоматизированном виде и 
позволяет при необходимости редактировать его; имеется ряд 
средств обучения пользователя и помощи в работе. 
 
Важнейшей проблемой современного нового научно-практичес-

кого направления – Анти-возрастной медицины, является разработка 
количественных методов диагностики старения, психической и физи-
ческой работоспособности, современных информационных средств 
поддержки формирования эффективных профилактических программ 
в области профилактики старения и общего оздоровления.  

Основной задачей в создании компьютерных программ для 
системы анти-возрастной медицины является разработка единой 
логически прозрачной блок-схемы и общей формы ввода данных, 
вывода и оценки результатов и ведения баз данных, удобной для 
практических целей и сохраняющей возможности дифференцировки 
согласно индивидуальным особенностям пациентов и конкретных 
задач практических пользователей программы.  

Анализ существующих программ, а также опыта работы прак-
тических врачей, и оценка ими начальных вариантов наших компью-
терных программ, позволили нам выработать следующий общий 
алгоритм для комплекса разработанных нами компьютерных прог-
рамм (схема 1). 
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Схема 1. Общая блок-схема программ для медицины анти-старения 
 

Мы остановились на выборе следующих компьютерных систем 
для оценки старения и общего состояния пациентов: диагностика БВ, 
физической работоспособности, психической работоспособности, 
оценка и выбор оптимального рациона питания. 

Программы предполагают индивидуальный учет данных клиен-
тов, их физическую и психическую активность в обычной жизни, 
степень стрессоустойчивости, наличие профессиональных вреднос-
тей и экологию среды, занятия спортом, вкусы питания и др. Прог-
раммы могут быть использованы как раздельно, так и совместно. 
Базы данных программ имеют сходный вид и могут быть выведены в 
формате, доступном для открытия в общепринятой для обработки 
различных данных программе ExCel. 

Для создания программ использовали программу высокого уров-
ня программирования Delphi, с написанием текста программ на языке 
Pascal. В целом, это удобная система для ввода, обработки и предс-
тавления данных, позволяющая также оперативно вводить изменения 
в общий вид и содержание программ, так как фактически имеет мес-
то ряд независимых блоков для программирования, связанных с оп-
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ределенным объектов видимого окна. Видимые окна и их элементы 
(окошки ввода данных, кнопки управления и окна графиков и текс-
тов) типичны для наиболее известной в широкой среде неподгото-
вленных, какими и являются врачи, пользователей Microsoft Office. 

Программы включают стандартизированные окна: ввода данных, 
табличного и графического вывода результатов в сравнении с возрас-
тными стандартами, вывода текстового заключения и базы данных с 
их просмотром и сравнением результатов нескольких посещений. 

Общий вид программ продемонстрирован рисунками 1 и 2 на 
примере программы определения биологического возраста.  

 

 
 

Рисунок 1. Окно ввода данных определения БВ 
 

Система «Диагностика старения: Биовозраст» позволяет 
определять общий БВ и парциальные БВ основных органов и систем 
и их соответствие стандартным возрастным нормативам.  

 

В основе компьютерной системы «Физическое здоровье» лежит 
оценка основных физических характеристик организма в покое и при 
дозированной нагрузке. Система предназначена для оперативного оп-
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ределения физической работоспособности, уровня физического здо-
ровья и вычисления оптимальных показателей артериального давле-
ния, пульса и дыхания при проведении физических упражнений, а 
также для расчетов оптимальных нагрузок на различных тренажерах. 
 

 
 

Рисунок 2. Окно вывода результатов программы определения БВ 
 

Система «Диета» Система позволяет оценивать и конструиро-
вать индивидуальный норматив, учитывая вес, рост, возраст, пол, ко- 
нституцию, состояние здоровья, физическую, умственную, психичес-
кую нагрузки и экологическое состояние среды. 

 

Система оценки психической работоспособности (СОПР) по-
зволяет тестировать основные характеристики когнитивной и сенсо-
моторной функций человека: восприятие информации; объем опера-
тивной памяти; устойчивость процесса мышления; учет процессов 
переключения и распределения внимания; оценка оперативного и 
логического и разработана на основе отбора оптимальных по 
универсальности и эффективности методов оценки ПР.  
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АНТИ-ВОЗРАСТНАЯ ТЕРАПИЯ:  
СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД, ПРИНЦИПИАЛЬНЫЕ  

ВОЗМОЖНОСТИ И ПУТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
Гаврилов М.А., Мальцева И.В., Потемкина Н.С., Чернилевский В.Е. 

 
Влияние на старение включает влияние на центральные и 

вторичные механизмы. Стохастическая гибель элементов и заде-
ржка интоксикантов требуют механического или тканевого про-
тезирования и методов защиты от основных факторов повреж-де-
ний; стимуляции систем очистки; для палиативных воздействий 
используются средства замещающей терапии. Регуляторное ста-
рение проявляется в исчерпании программ роста и развития и 
компенсируется гормоно-замещающей терапией и активацией 
или заменой регуляторных центров. 
 
Введение 
Повсеместно наблюдающееся во всех цивилизованных странах 

повышение продолжительности жизни ведет к быстрому постарению 
населения, что приводит к увеличению внимания к проблеме старе-
ния в целом и все большим вложениям средств в конкретные 
исследования по старению.  

В данной публикации будут рассмотрены возможности принци-
пиального влияния на старение живых систем, прежде всего чело-
века, и возможный получаемый при этом эффект.  

 
Общие возможности системного подхода для анализа 

влияний на старение 
Системный подход открывает большие возможности для анализа 

феномена старения как общего явления и исследования принципи-
альных общих возможностей влияния на него [6,8-11, 13, 17, 18, 23], 
представляя собой фактически новый способ мышления и новый 
уровень общего научного метода исследования [3, 14, 19, 21, 26]. 

Важнейшим подходом к анализу проблемы при системном 
рассмотрении является учет иерархичности структур реальных слож-
ных систем. При этом системный анализ требует рассмотрения прин-
ципов, характерных для каждого иерархического уровня. Важно, что 



 106

такая иерархия рассмотрения при системном анализе может отражать 
не вещественную структуру объекта, что изучают морфологические 
науки, а иерархию сущностных принципов, отражающих законы 
функционирования и связи внутри и между структурными уровнями 
рассматриваемого объекта, который выступает как сложная иерар-
хическая динамическая система. Это позволяет, вместо бесконечного 
числа конкретных методов, анализировать принципиальные возмож-
ности и общие пути воздействия для решения проблемы и анализа 
сущности явления. 

В общем виде, системный сущностный анализ старения как 
общего явления включает 4 уровня: причина старения; типы или 
главные фундаментальные механизмы старения как первичные про-
явления общей причины; объединяющие по общему принципу ряд 
механизмов синдромы старения и, наконец, конкретные механизмы 
или проявления старения, которые обычно только и подвергаются 
рассмотрению. 

Принципиально важно, что причина старения представляет 
собой общий принцип и существует на абстрактном, идеальном, 
уровне, поэтому прямое воздействие на причину обычно невозмож-
но. Однако, причина, как общий закон, определяет принципиальную 
возможность и общее направление влияния на изучаемое явление. 

Причина проявляется как общие фундаментальные направления 
(типы старения), которые описывают действие причины как направ-
ление эволюции системы, определяя конечное число различных об-
щих типов изменений при старении и конечное число общих 
направлений воздействия. Воздействия при этом выступают как 
описание общих путей и влияний на старение. 

Взаимосвязанные по общему механизму группы изменений при 
старении могут быть описаны как синдромы старения. При этом 
возможен уже синдромный принцип воздействия, влияющий на 
группы конкретных проявлений старения. Так, возрастная гипоксия 
хотя и имеет сложную природу развития, но сама вызывает ряд 
конкретных проявлений, которые могут быть ликвидированы 
типичными применяемыми при гипоксии способами, которые, не 
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влияя на причины развития возрастной гипоксии, устраняют многие 
ее симптомы и проявления.  

Наконец, множество конкретных механизмов старения могут 
быть ликвидированы каждый своими методами. Например, возраст-
ные изменения зубов радикально ликвидируются протезированием. 
Однако, практически бесконечное число конкретных проявлений 
старения не позволяет сколь-либо эффективно воздействовать на 
общее старение целостного организма. 

Системность рассмотрения старения проявляется также в том, 
что в каждом конкретном проявлении, механизме старения можно 
видеть все вышеупомянутые четыре уровня: отражение идеальной 
причины в конкретных условиях; отношение в большей мере к 
определенному типу старения; закономерную связь на уровне меха-
низмов с другими симптомами (синдромы); и, наконец, собственно 
конкретное реальное проявление старения для изучаемого явления в 
конкретном случае для конкретной структуры. Естественно, чем 
более конкретное и узкое явление мы изучаем, тем более конкретно, 
но и узко, проявляется причина старения. Для всего организма 
старение в целом может быть достаточно полно охарактеризовано 
только с использованием всех четырех иерархических уровней его 
представления. 

 
Общая причина и возможности радикального влияния на 

старение 
Радикальное воздействие на явление связано с возможностью 

повлиять на саму причину его, вернее, противопоставить причине как 
общему принципу, другой общий принцип, его компенсирующий. 
Так, в воздухоплавании взлет осуществляется не отменой грави-
тации, а направленной ей противоположно подъемной силой. При-
чина, как общий закон, определяет принципиальную возможность и 
общее направление влияния на изучаемое явление. 

Известна общая причина старения как феномена накапливаю-
щихся с возрастом нарушений структуры и функции организма, как 
движения от порядка к хаосу [4, 15, 16, 20, 31]. В общем виде это 
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естественный в природе процесс, так как он протекает с повышением 
энтропии; в частном виде этот известно как второй закон теормо-
динамики – накопление хаоса в дискретной системе. Известно также 
общее противодействие процессам накопления хаоса – внешняя 
энергия. Хаос и порядок, соответственно процессы накопления энт-
ропии и им противостоящие процессы (само)организации, идущие 
под воздействием внешней энергии составляют неразрывную диалек-
тическую пару, определяющую всю «игру» жизни [17, 19].  

Внешняя энергия расходуется на восстановление стохастических 
повреждений структуры системы, что для биологической системы со-
ответствует процессам метаболизма и регенерации. Такие стохасти-
ческие процессы распада структур системы относятся уже ко второ-
му уровню рассмотрения – общим типам старения, которыми прояв-
ляется одна общая причина старения и будут рассмотрены ниже.  

В общем виде решение проблемы старения представляет собой 
достижение стабильного самоорганизующегося потока, восстанавли-
вающего все типы повреждений, что, однако, проблематично для 
высоко организованных иерархически устроенных структур. Такой 
поток, в общем виде, всегда является динамическим и уравновешен-
ным с внешними условиями, а также подвержен малым изменениям, 
(мутациям), которые и составляют основу его дальнейшей эволюции 
[27, 33].  

Возможным перспективным общим направлением является ген-
ная инженерия с изменением видовых признаков, когда все уровни 
организации и системы в организме будут являться самообновляе-
мыми, что, однако, является фактически созданием нового вида, так 
как при этом изменения должны касаться очень многих признаков 
организма. Исходя из наиболее общих представлений об эволюции 
жизни, однако, оптимальным является дальнейшее контролируемое 
развитие человека как вида и выход его из-под биологических 
законов, с использованием его качественного отличия от животных – 
его разума, что выливается во все большее использование в насто-
ящее время компьютерных технологий, виртуальной реальности, а 
также психотехнических методик общеразвивающего типа.  
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Влияния на основные типы старения 
Влияние на процессы стохастической гибели элементов 

системы – организма 
Старение является общим свойством живых и неживых систем и 

представляет собой износ, деградацию, снижение порядка, структуры 
и функции системы, общей причиной чего является второй закон 
термодинамики, изменяющий состояние системы в сторону повы-
шения энтропии.  

Стохастически-определяемая гибель необновляемых элементов 
является критической для любой живой системы, составляя главный 
глобальный фундаментальный механизм старения (стохастический 
тип старения).  

Необновляемые элементы в каждом конкретном случае могут 
иметь свой особенный механизм повреждения, тогда влияние на него 
является важным механизмом противодействия стохастическому 
старению, хотя и затрагивающим уже вторичные механизмы 
реализации старения, причем для отдельных процессов или типов 
структур. В живой системе клеточные элементы имеют основной 
механизм повреждения – обычное тепловое движение молекул, 
которое невозможно избежать и которое к тому же является 
важнейшим условием нормального метаболизма.  

Другим широко известным общим механизмом повреждения 
макромолекул являются свободные радикалы, поэтому антиоксидан-
ты, активация генов ферментов, разрушающих свободные радикалы, 
снижение температуры тела и др. снижают вероятность гибели необ-
новляемых клеток и удлиняют сроки их жизни [28-30, 37]. Однако, 
это эффективно только для организмов с преимущественным стохас-
тическим старением, например, для дрозофил, у которых нет деления 
клеток; тогда как у мышей и других организмов с наличием замеще-
ния клеток путем клеточного деления, эти влияния не слишком 
эффективны; к тому же, в процессе эволюции эффективность имею-
щихся в организме млекопитающих систем противодействия свобод-
ным радикалам доведена до совершенства, которое трудно улучшить. 
Суммарные данные для разных видов показывают, что длительность 
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жизни в целом тем выше, чем выше отношение инактивации свобод-
ных радикалов (удельная активность супероксид-дисмутазы) к их 
продукции (потребление кислорода на единицу массы тела). Анализ 
литературы показывает, однако, что антиоксиданты продлевают 
жизнь лишь при наличии недостаточности системы антиоксидантов и 
усиленной продукции свободных радикалов; в случае их адекват-
ности никакого увеличения жизни нет, а при гиперстимуляции – 
вообще снижается продолжительность жизни в эксперименте, что 
ставит под сомнение свободно-радикальную теорию старения [36]. 

Развитие молекулярной генетики и клеточной биологии при-
влекло внимание к процессам повреждения хроматина и сущест-
вующим методам его репарации [28]. Насчитывают десятки специ-
альных ферментативных каскадов для репарации различных повреж-
дений хроматина. Хотя теорий старения, отводящих центральную 
роль в старении повреждению хроматина достаточно много, однако, 
фактически нет методов влияния на старение путем активации таких 
процессов. Аналогично, многие другие теории старения предлага-
ющие на роль причины старения конкретные механизмы повреж-
дения биологических структур, не создали эффективных средств 
влияния на старение и на продление жизни. 

Стохастические влияния приводят также к повреждениям на уро-
вне всех иерархических уровнях организации сложных структур. 
Принципиально важно, что причины повреждений структуры для 
каждой части системы различны и многообразны и не могут быть 
ликвидированы полностью путем самовоспроизведения. Так, напри-
мер, возрастная эмфизема легких (типичный процесс старения) явля-
ется результатом гибели альвеол, что, в свою очередь, определяется 
целым рядом случайных событий: молекулярные реакции (свободные 
радикалы и просто повреждения ввиду связанных с температурой 
хаотических реакций, самопроизвольные мутации различной 
природы, неспецифические неконтролируемые химические реакции и 
другие случайные физико-химические процессы, прямо вызывающие 
гибель клеток); клеточные процессы (снижение скорости клеточного 
самообновления); тканевые изменения (снижение скорости клеточ-
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ного обновления альвеол, сосудов и пр.), атрофия, склероз альвеол 
различной природы; нарушения сурфактанта – схлопывание альвеол; 
нарушения вентиляции – застой и атрофия альвеол; воспалительные 
процессы – дегенерация альвеол; местные инфаркты, ишемия, 
дисплазии и т.п.; «засорение» альвеол внешними факторами (дым, 
пыль); нарушения центральной гемодинамики, иннервации и т.п.; 
аутоиммунные процессы и пр.; гипетрофия оставшихся альвеол и 
склероз погибших и т.д. 

Важно, что ни один конкретный механизм старения ни на одном 
уровне структуры организма не способен описать всю картину 
старения и не является единственной причиной старения. Это 
иллюстрирует основной гносеологический методологический закон: 
причина – не механизм, а принцип, сущность, тогда как механизмы – 
проявления причины. 

Таким образом, стохастическая гибель элементов системы 
является первым и основным глобальным механизмом старения 
любой системы. 

Принципиальным и единственным возможным методом проти-
водействия этому механизму является общий принцип полной заме-
ны поврежденных структур. Это возможно или техническими средст-
вами или биотехнологией, то есть, общий принцип протезирования, 
применяемый для зубов, костей и связок, искусственных протезов 
конечностей и органов. В конечном счете, однако, он ведет к меха-
нической роботизации человека или к клонированию в целом. При 
этом все равно не возможным является сохранение изначальной 
структуры в случае техно-протезов или собственной личности в 
биоконструировании, так как мозг как основа личности все равно 
стареет, а замена его означает исчезновение прежней личности, 
фактически, индивидуальную гибель.  

 
Влияния на механизмы «загрязнения» и «очистки» 
Наличие обмена веществ с внешней средой и сложный метабо-

лизм внутри системы позволяет проявиться стохастическому меха-
низму для биологических систем через механизм «загрязнения» вне-
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шними интоксикантами и внутренними метаболитами. Такое «загря-
знение» внешними интоксикантами и внутренними метаболитами 
также не может быть полностью компенсировано, что составляет 
второй глобальный механизм (тип) старения. В любой проточной 
системе невозможна «полная проточность» (когда все субъединицы 
системы обновляются полностью). Соответственно этому, широко 
известным частным механизмом старения является «загрязнение» 
клеток и тканей инертными или токсическими метаболитами и 
внешними интоксикантами, откуда давно используется «очистка 
организма»; в случае нервных клеток, которые могут быть загружены 
до 80% инертным липофусцином, эффекты «очистки», например, 
центрофеноксином, оказывают значимый психотропный эффект.  

Давно известные подходы к профилактике и обращению старе-
ния применением энтеросорбентов, методы «очистки крови» и сти-
муляции средств очистки достаточно популярны [5, 22].  

 
Влияния на регуляторные механизмы старения 
Третьим общим типом старения является регуляторое старение, 

отличное от двух выше приведенных, которые связаны напрямую со 
стохастическими процессами.  

Регуляторное старение, именно в силу его изменчивой регуля-
торной природы, является наиболее доступным и важным объектом 
для разработки способов воздействия на старение живых организмов 
и включает возможности влияния на центральные, передаточные и 
периферические регуляторные элементы и сами клетки, что ведет к 
восстановлению регуляторных систем, уровня гормонов крови и 
сниженных с возрастом ростовых факторов крови [5, 12, 25, 35]. При 
этом влияния на этом уровне могут быть сведены к минимуму и 
являются при этом радикальными, направленными на фундамента-
льный принцип старения. 

Проблема восстановления и коррекции регуляторных программ 
мозга является центральной в возрастной биологии, так как многие 
функции организма (половая, иммунная, уровень метаболизма, об-
щий гормональный фон и баланс разных типов гормонов, нервная 
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трофика, программа роста и др.) подвергаются резким изменениям в 
течение жизни именно вследствие запрограммированных изменений 
в регуляторных центрах (гипоталамуса и др.). Возможность переноса 
симптомов старения от молодых к старым животным [25] и взаимо-
влияния в парабиозе [35] указывают на возможность повлиять на 
процесс старения регуляторными механизмами.  

Разработанные в последние годы методы трансплантации моз-
говой эмбриональной ткани позволяют восстанавливать истощенные 
регуляторные программы у старых животных. Показана в литературе 
возможность восстановления данным методом половой функции у 
старых крыс; возможность восстановления ЭЭГ и условно-рефлек-
торной деятельности у старых кроликов [11]. Нами показана воз-
можность восстановления иммунокомпетеных клеток у мышей 
BALB/c в возрасте 20-22 мес. пересадкой ткани эмбрионального ги-
поталамуса в область заднего гипоталамуса старых реципиентов [2]. 
Опытные животные становились также более подвижными, 
упитанными, шерсть, клочковатая в этом возрасте, становилась 
гладкой и лоснящейся, сглаживался старческий горб, увеличивались 
масса и рост, что указывает на общее омоложение животных.  

Альтернативой хирургическому вмешательству служат методы 
фармакологической или физиотерапевтической активации соответ-
ствующих ядер гипоталамуса, а также создание новых регуляторных 
центров и водителей ритмов в том числе с применением психотера-
певтических техник, гипноза и пр. Известны нейрофармакологичес-
кие средства, «очищающие» нервные клетки от липофусцина и акти-
вирующие мозговые функции (центрофеноксин и др.), а также мно-
жество средств влияющих на медиаторы (ноотропил, депренил, 
фенитоин) и метаболизм (ДМАЭ и др.) нервных клеток, из которых 
можно было бы создать высоко эффективные «коктейли».  

Пересадки иммуннокомпетентной ткани – пожалуй, самый 
эффективный (после голодания, влияющего на скорость роста и 
развития в целом) экспериментальный метод продления жизни. 
Эффективно и длительное введение лимфокинов. Показано наличие у 
молодых животных в сыворотке крови факторов, увеличивающих 
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потенциал клеточного роста при введении старым животным и 
возможность омолаживания мышей по многим показателям факто-
рами роста тканей [11], а у человека снижать биологический возраст 
[24]. 

Ряд работ Гаркави с соавт. показали возможность активации нер-
вных центров и удержание их на высоком уровне активности, что 
эквивалентно высокой тренированности и повышению пределов 
адапатации; ими же показано общеомолаживающее действие таких 
процедур у крыс [7]. Методы транскраниальной электростимуляции 
на основе избирательного резонанса структур мозга позволяет изби-
рательно активировать определенные нейрорегуляторные структуры, 
повышать общую адаптацию и клеточный рост при ранах и ожогах. 

Наконец, до сих пор плохо используется высокая функциона-
льная пластичность мозга. Между тем широко известны как случаи 
быстрого постарения, развития седины, при психических травмах, 
так и возможность обратного развития такого «психогенного 
постарения». Практикуемые в течение тысяч лет йогами психотех-
нические приемы включают и приемы омоложения. Интересно, что 
анализ таких методов показывает направленность их на регулятор-
ные центры мозга и взятие их под активный психический контроль. 

 
Синдромы старения и их коррекция 
Синдромы старения – это взаимосвязанные по общему механиз-

му группы проявлений старения. Организм способен отвечать на пов-
реждения не любым количеством способов, а вполне определенными 
типичными патологическими реакциями. При этом возможен 
синдромный принцип воздействия, влияющий на группы конкретных 
проявлений старения и широко известный в медицине.  

Синдром возрастного склероза 
С возрастом дистрофия паренхиматозных органов ведет к разра-

станию соединительной ткани, что является активным процессом и 
даже может быть передано пассивно молодым животным при 
введении факторов роста соединительной ткани (в том числе глии 
мозга) от старых животных [25]. Это приводит к склерозу сосудов и 
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нарушениям гемодинамики, а также нарушает питание тканей. 
Данный механизм известен давно и составляет классику теорий 
старения. Эффективных мер противодействия синдрому нет. 

Синдром возрастной гипоксии 
Обеднение капиллярной сети, возрастной склероз, нарушения 

гемодинамики и альвеолярного газообмена, а также изменения мета-
болизма старых клеток составляют основу возрастной гипоксии. Для 
воздействий успешно используются кислородная терапия, гипо-
ксические тренировки, барокамера, средства улучшающие кровоток и 
стимулирующие рост капилляров и пр. 

Синдром интоксикации 
Синдром интоксикации всегда в той или иной мере присутствует 

у современного человека ввиду экологических причин (среда обита-
ния, пища, вода), а также вследствие эндогенной интоксикации (тео-
рия старения Мечникова как "отравления" организма продуктами, в 
основном, толстого кишечника). Интоксикация, проявляющаяся вне-
шне, не всегда зависит от истинного "загрязнения" организма, так 
как, например, токсические элементы прочно оседают в депо (прежде 
всего кости) и, по существу, проявления клинические указывают на 
исчерпание таких депо, "засорение" организма проявляется на всех 
уровнях и для всех типов клеток (широко известным, например, 
является отложение липофусцина в нервных клетках).  

Воздействия на синдром включают энтеросорбцию, гемосорб-
цию, введение специфических антитоксических агентов и выводящих 
токсины средств (выведение липофусцина из нервных клеток центро-
феноксином), стимуляцию органов очистки – почек, печени, потовых 
желез, а также стимуляцию регенерации клеток.  

Синдром дезадаптации 
Синдром дезадаптации также в той или иной мере присутствует 

у современного человека. Постоянные разнообразные нагрузки 
(часто психо-эмоционального характера) ведут к срыву адаптацион-
ных механизмов, проявляясь как симптомы стресса начальных ста-
дий или стадии декомпенсации. Теория хронического стресса явля-



 116

ется одной из развитых теорий старения, поддерживаемой до настоя-
щего времени, в том числе теории оксидативного стресса [29, 34, 37]. 

Влияния на синдром представляют собой прежде всего меры 
психопрофилактические и общеукрепяющие воздействия, включая 
так называемый здоровый образ жизни. 

Синдром физического одряхления 
Причины физического одряхления при старении комплексные: 

общее снижение жизнеспособности, снижение корреляции действий 
органов и систем, снижение функции сердечно-сосудистой системы, 
нарушения питания (в том числе всасывания витаминов при общем 
снижении калорийности), нарушения гормонального баланса (СТГ, 
мелатонин, тестостерон, тироксин и др.) детренированность и пр. 
Физическое одряхление составляет едва ли не важнейший признак 
старения, хотя известно с древних времен, что чисто физическую 
силу, часто превышающую силу детренированных молодых лиц, 
можно сохранить до глубокой старости. В современном обществе, к 
тому же, важнее часто оказываются психическая работоспособность, 
половая функция, внешний вид. Однако, тем не менее, тип жизни 
современного человека без специальных физических тренировок, 
ведет к прогрессирующему одряхлению, что требует непременной 
коррекции и постоянных профилактических мер. Наиболее частой 
ошибкой здесь является замена естественных физических тренирую-
щих нагрузок на биостимуляторы, которые эффективны как раз 
только на фоне общефизических тренировок.  

Синдром хронической усталости 
Синдром хронической усталости – достояние современного 

человека, определяется прежде всего типом его жизни (психо-
эмоциональные перегрузки, стрессы, нарушения питания, алкоголь, 
нарушения режима сна, нарушения экологии). Следует отличать 
синдром хронической усталости как синдром общего состояния 
организма, старения и собственно заболевания СХУ (специфическая 
инфекционная патология). В ходе естественного старения основу 
СХУ составляют общее снижение жизнеспособности – равномерное 
"угасание" организма, изменения нейрофизиологии мозга и 
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метаболизма клеток мозга, изменения сосудов мозга, психологи-
ческая дезадаптация и т.п., что и составляет основу для направлений 
корректирующих воздействий.  

Синдром (дис)авитаминоза 
Дис(а)витаминоз – достаточно частое явление в старости и 

пожилом возрасте (в среднем и молодом обычен недостаток 
витамина С), что связано с уменьшением потребности в калорий-
ности при сохранении потребности в витаминах и худшем 
всасывании их. Практически у всех имеется недостаток вит. С (повы-
шенный расход в результате стрессов), вит. Е, А (оксидативный 
стресс), потребность в вит. Д связана с развитием остеопороза уже с 
35-40 лет у женщин; вит. группы В и Ниацин важны для профилак-
тики сердечно-сосудистой системы, Фолиевая кислота в последнее 
время рассматривается как важный компонент, препятствующий 
развитию гомоцистеиновых форм атеросклероза (до 40% случаев 
атеросклероза по некоторым оценкам). Обычно имеется недостаточ-
ность также солей и микроэлементов – кальция при остеопорозе, 
калия (для про-филактики сердечно-сосудистых расстройств), цинка 
(иммуно-корректор, антиоксидант, иногда других. Общим решением 
является использование биоактивных добавок в пищу. 

Синдром иммунодефицита 
Иммунодефицит – обычное явление при старении: инволюция 

тимуса – наиболее ранний признак старения; с возрастом снижается 
функция Т-лимфоцитов и концентрация лимфокинов крови; обычно 
снижается функция Т-хелперов и естественных киллеров при сохра-
нении ли даже активации неспецифических Т-супрессоров, сохра-
няется функция В-клеток и концентрация иммуноглобулинов; повы-
шается уровень иммунных комплексов и аутоантител (ауто-агрессия 
пожилых). Но может быть наиблее важным является снижение Т-
зависимой недавно описанной функции лимфоцитов – поддержании 
клеточного роста соматических тканей (все типы 
самообновляющихся тканей и регенерация повреждения требуют 
помощи со стороны специфических Т-лимфоцитов) – Новая 
иммунная теория старения [2, 12, 25]. Использование 
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иммуностимуляторов является важнейшим направлением в терапии 
старения в целом, затрагивая более высокий уровень старения – 
регуляторный тип старения [12, 21]. 

Синдром оксидативного стресса 
Оксидативный стресс – классическое направление в современ-

ной медицине и геронтологии [33, 34]. Классическими являются 
свободно-радикальная теория старения и теория хронического 
стресса (объединяемые данным синдромом). Оба тесно связанных 
проявления (стресс и изменения антикосидантной системы) в конеч-
ном счете ведут к синдрому дезадаптации, который всегда в той или 
иной мере присутствует у современного человека. Синдром тесно 
связан и приводит к развитию тех или иных форм иммунодефицита, 
проявляясь соответственно в клинике. Использование антиокси-
дантов является в связи с этим классическим приемом антивозраст-
ной терапии, хотя эффективность их сомнительна [36]. 

Синдром метаболических расстройств 
Типичны для старения изменения липидного обмена, что часто 

проявляется в ожирении, атеросклерозе, ишемической болезни сер-
дца. Причинами липидных расстройств в большинстве случаев 
является тип питания и физическая детренированность на фоне пси-
хических стрессов; фоном является изменение обмена веществ 
(резкое снижение расщепления жиров в жировой ткани и изменения 
уровня половых гормонов и ДГЕА). 

Нарушения обмена белков не слишком типичны для возрастных 
изменений; к старости часто развивается общая дистрофия. Следует 
учитывать тип и особенности питания, состояние желудочно-кишеч-
ного тракта, печени, поджелудочной железы, что и составляет основу 
диагностических процедур и типа профилактики и лечения. 

Нарушения обмена углеводов типичны для возрастных изме-
нений; к старости часто развивается состояние предиабета, требую-
щее диетической коррекции. Следует учитывать тип и особенности 
питания, состояние желудочно-кишечного тракта, печени, поджелу-
дочной железы, что и составляет основу диагностических процедур и 
типа профилактики и лечения 
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Изменения водно-солевого обмена типичны с возрастом, в осно-
ве лежат изменения уровня гормонов (половые, надпочечников, щи-
товидной железы, мелатонина), местная гидрофильность тканей и 
изменения общего и местного кровоснабжения и лимфооттока, сох-
ранности функции почек. Соответственно строятся диагностические 
и профилактические мероприятия.  

Синдром гормональных расстройств 
Нарушения контроля гормонального баланса типично для 

старения, относясь к третьему фундаментальному типу старения и 
связано в общем случае с окончанием процессов роста и развития, а 
также с приобретенными метаболическими расстройствами.  

Дистиреоз достаточно часто проявляется в пожилом и даже стар-
ческом возрасте и выражается как в снижении, так и в повышении 
функции щитовидной железы и отражается как в виде типичных для 
этой патологии симптомов (слабо выраженных, но доступных для 
диагностики), так и в типичных психо-эмоциональных проявлениях и 
местных изменениях щитовидной железы.  

Половые расстройства типичны для пожилого возраста, так как 
включение полового цикла с неизбежностью ведет и к его в 
последующем выключению. Разнообразные полуфизиологические 
изменения при этом известны как климакс, включая возрастной 
остеопороз. 

Прекращение с возрастом роста определило интерес герон-
тологов к гормону роста, а также попытки использовать курсы 
терапии СТГ для биостимуляции и продления жизни. Профилактика 
и коррекция показаны, видимо, в случае резких снижений уровня 
СТГ и заключаются в использовании СТГ различного типа (в том 
числе генноинженерного), зачастую такие курсы сопровождаются 
рядом осложнений, в том числе разрастанием костных тканей кистей 
и стоп, метаболическими расстройствами, однако, во многих случаях 
отмечены биоактивация и улучшение психо-эмоционального статуса. 

Интерес к эпифизу и терапии эпифизарными экстрактами и 
мелатонином периодически резко возрастает, что связано с центра-
льным участием эпифиза в процессах роста, развития, иммунитета, в 
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биоритмах и общей резистентности и быстрой инволюцией эпифиза с 
возрастом, сравнимой лишь с инволюцией тимуса. 

Психологический возрастной синдром 
Отдаление с возрастом от социальной и вообще активной жизни 

часто сопровождается выраженными изменениями в психической 
сфере, развитием старческих психозов, а в более раннем возрасте 
снижается психическая работоспособность (внимание, память), что 
ведет к формированию депрессии или возбуждения, эмоциональной 
нестабильности. В основе расстройств множественные факторы: 
нейро-физиологические изменения, изменения органов чувств, что 
ведет к изоляции от мира; сосудистые расстройства мозга, хрони-
ческие стрессы, физическая детренированность, нарушения режима 
сна, социальные условия (вытеснение пожилых и старых лиц из 
активной деятельности). 

 
Влияния на частные механизмы старения 
Как отмечалось, старение проявляется принципиально неограни-

ченным числом частных механизмов, к тому же разнообразными для 
конкретных морфо-функциональных структур, что требует также 
самых разнообразных методов коррекции. Хотя такой путь принци-
пиально бесперспективен, тем не менее, он продолжает оставаться 
центральным в геронтологии, когда ищутся «универсальные» сред-
ства против старения, на самом деле влияющие на частный его сим-
птом. Не удивительно, что несмотря на огромное число применяемых 
методов, эффективность влияния на процессы старения до сих пор 
остается весьма мала.  

 
Принципиальная системность проявлений старения и их 

коррекции 
Конечным проявлением старения является снижение самых 

различных функций органов и систем. Так, с возрастом выраженно 
снижаются функции желудочно-кишечного тракта с развитием 
витаминно-микроэлементной недостаточности, что определяет пра-
вомерность использования ферментов, биологически активных пище-
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вых добавок, специального питания для пожилых и пр. Аналогично, 
известна заместительная гормональная терапия климакса и профила-
ктики атеросклероза у женщин, возможны иные заместительные вли-
яния для самых различных функций. В принципе, это принцип «вне-
шнего протезирования», который ставит пожилой организм во все 
большую зависимость от искусственно создаваемой для него среды. 

Способы замещения утрачиваемых с возрастом функций 
позволяют влиять и на регуляторные процессы, замещая или регуля-
торные факторы периферии, или центральные регуляторные центры. 

В целом, частные механизмы старения могут быть частично же 
скомпенсированы известной фармакотерапией, диетой и физичес-
кими упражнениями, которые все вместе составляют системный курс 
геропрофилактики и биоактивации, однако, это чисто паллиативные 
меры, не затрагивающие основы старения и не намного продлеваю-
щие жизнь, при этом количество частных механизмов старения 
практически не ограничено, как и предлагаемых все новых и новых 
средств воздействия на них, что, однако, практически мало влияют на 
старение всего организма и на продолжительность его жизни. 

Исходя из сказанного, понятно, что воздействие на старение 
возможно в настоящий момент только как системные влияния на 
различные механизмы и синдромы старения, что позволяет 
несколько снизить темпы старения и продлить жизнь, в пределах 7-
10, максимум 15 лет. 

 
Заключение 
Старение является общим свойством живых и неживых систем и 

представляет собой износ, деградацию, снижение порядка, структуры 
и функции системы, общей причиной чего является второй закон тер-
модинамики, изменяющий состояние системы в сторону повышения 
энтропии. Влияние на старение заключается во влиянии на центра-
льные механизмы и на вторичные проявления процесса старения.  

Стохастическое старение проявляется спонтанной гибелью 
элементов и задержкой в организме интоксикантов. Необновляющи-
еся элементы организма могут быть замещены путем механического 
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протезирования или клеточной инженерии, также возможны методы 
защиты от основных факторов повреждений клеток и молекул 
(антиоксиданты и т.п.). Для вывода интоксикантов стимулируются 
системы очистки организма.  

Для палиативных воздействий используются средства замеща-
ющей терапии: ферменты, микроэлементы, витамины, биодобавки, а 
также стимуляции систем адаптации для мобилизации функциона-
льных резервов. 

Регуляторное старение проявляется в исчерпании программ 
роста и развития, что ведет к снижению ряда гормонов и факторов 
роста тканей и может быть компенсировано гормоно-замещающей 
терапией и активацией или заменой регуляторных центров. 

Развитие при старении типичных синдромов позволяет исполь-
зовать средства современной медицины для воздействия на группы 
возрастных процессов, прежде всего на возрастную гипоксию, 
иммунодефицит, дезадаптацию, интоксикацию, метаболические и 
гормональные расстройства и психическую составляющую. 

Оптимальным является дальнейшее развитие человека как вида, 
с использованием его качественного отличия от животных – его 
разума, что выливается во все большее использование в настоящее 
время компьютерных технологий, виртуальной реальности, а также 
различных психотехнических методик общеразвивающего типа.  
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КРУГЛЫЙ СТОЛ 
 

Ежегодный декабрьский Круглый стол Секции геронтологии 
МОИП традиционно посвящен общим вопросам старения: глобаль-
ной причине, общим механизмам старения и перспективам решения 
проблемы старения для человека. 

Философии, ее методологическому разделу – гносеологии, и 
современному методологическому научному принципу – системному 
анализу, принадлежит ведущая роль в вопросах понимания сущности 
жизни и смерти, постоянном движении и самообновлении, а также в 
методологи-ческих вопросах о сущности и причине явления, в том 
числе старения, и принципиальной возможности его преодоления, о 
будущем человека как расы при глобальных вмешательствах в биоло-
гическую природу человека и т.п. Знание философии и методологии 
избавляет от типичных ошибок, характерных для современных 
представителей узко специализированной науки, прежде всего, от 
подмены сущности старения его механизмами, что и привело к без-
удержному размножению теорий старения, насчитывающие уже 
более 200. 

Достаточно ясно, что в основе всех мифов о старении – незнание 
научной методологии и неумение применять теоретические методы с 
одной стороны, при раздувании частностей с другой стороны. В 
результате крайней специализации наук почти нет ученых с широким 
взглядом – есть узкие специалисты, не видящие общей картины. 

В вопросах о причине старения главная ошибка – непонимание 
гносеологических основ: причина – это не конкретный механизм, а 
принцип, другой уровень анализа проблемы. За причину выдают 
различные частные механизмы, что приводит к плодящимся сверх 
всякой меры «теориям» старения, не «видящим» друг друга и другие 
механизмы старения. Отсутствие системности мышления не 
позволяет увидеть проблему старения в целом, а недоучет иерархии 
структуры системы не дает возможность видеть качественное 
различие проявлений старения для разных уровней организации 
живых систем.  

В полной мере рассмотрение феномена старения возможно 
только для уровня целостного организма как единой системы. При 
этом дискретность организма как единой системы определяет ее 
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принципиальную уязвимость – смертность, а дискретность струк-
турных единиц – уязвимость элементов системы, выход которых из 
строя и является основой старения (1-й глобальный механизм 
старения биологических систем – стохастическая гибель элементов). 
Самообновление биологической системы носит регуляторный харак-
тер, и при его снижении также повышается уязвимость всей системы 
(2-й механизм – регуляторное снижение самообновления). Само-
обновление требует притока внешней энергии и вещества и наличие 
метаболизма, что ведет к задержке и накоплению части внешних и 
внутренних интоксикантов (3-й, накопительный, механизм старения).  

Глобальные механизмы старения в итоге сводятся к множеству 
конкретных проявлений, которые, однако, по единству механизма 
группируются в конкретные синдромы старения, которые занимают 
среднее положение в иерархии рассмотрения структуры механизмов 
старения. Влияния на процесс старения, как и его диагностика, 
должны строиться с учетом уровня системного воздействия или 
проявления, причем более высокий уровень воздействий определяет 
возможность более масштабных влияний на общий процесс старения 
биологической системы. 

Только для человека вопрос продления жизни и сохранения 
личности, а в особенности вопрос снятия старения как феномена 
жизни, стал насущным. Это, в частности, означает, что человек в 
настоящее время не подчиняется законам биологической эволюции и 
перед ним открываются чисто человеческие задачи и перспективы 
дальнейшего развития, основывающиеся на присущих именно чело-
веку особенностях – его интеллекте и психике.  

Действительная победа над старением означает не просто засты-
вшую «вечную молодость», а ясно предполагает контролируемое 
человеком его дальнейшее развитие как в физическом, так и духов-
ном смысле. Для всего человечества – взятие под контроль биоло-
гической природы человека и ее дальнейшее контролируемое раз-
витие на основе принципиально нового, что у есть только у человека 
– его сознания и психики. 

 

Круглый стол вели: д.м.н. Донцов В.И., к.т.н. Чернилевский В.Е. 
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