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Первое цунами в демографии: прогнозируем
«вызовы природы»

С самых древних времен алхимики пытались найти
материю, обладающую невероятной силой и способную
не только обращать любой металл в золото, но и полу-
чить столь желанный «эликсир вечной жизни». Долгое
время знаменитый алхимик Николя Фламель проводил
исследования и пытался добыть заветный философ-
ский камень. И существует множество легенд, говоря-
щих о том, что у него это получилось, и о том, что он
жив до сих пор. Однако спорная судьба одного человека
в масштабе мира не столь показательна, а истории о по-
иске философского камня попадают лишь в ранг «не-
изданных легенд». Сейчас же современное человече-
ство переживает совершенно уникальное время, когда
стандартный поход в «магазин напротив» стал архаиз-
мом, а темпы развития искусственного интеллекта опе-
режают все мыслимые пределы.

Разработка революционных фармакологических пре-
паратов, инновационного оборудования, внедрение в
практику генетического обследования и других меди-
цинских технологий поспособствовали существенному
увеличению общемирового показателя продолжитель-
ности жизни. В 2012 г. средняя продолжительность
жизни в Российской Федерации составляла 70,2 года, в
2017 г. показатель преодолел отметку в 72,7 года, а уже
к 2024 г. прогнозируется повышение продолжительно-
сти жизни до 78 лет [1]. Говоря о демографии, мы под-
разумеваем две противоборствующие силы – прирост
населения и депопуляцию. И в последнее время мы на-
блюдаем неоспоримую тенденцию увеличения числен-
ности населения: в 2013 г. население Земли составило
7,3 млрд человек, в 2023 г. показатель уже превысил 
8 млрд, а согласно прогнозам к 2030 и 2050 г. показа-
тель численности населения достигнет 8,5 и 9,6 млрд
человек соответственно [2, 3]. Однако столь существен-
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ный демографический прирост обусловлен отнюдь не
значительным повышением рождаемости, а повыше-
нием продолжительности жизни. Кроме того, на сего-
дняшний день людей старше 65 лет стало больше, чем
детей младше 5 лет [3]. И это, безусловно, является са-
мым настоящим демографическим парадоксом, кото-
рого ранее мир еще не видел. Важно отметить, что фо-
кус эволюции медицинской науки должен динамиче-
ски изменяться исходя из сегодняшних потребностей.
Согласно весьма актуальной градации Всемирной орга-
низации здравоохранения, пожилой возраст начина-
ется в 60 лет и заканчивается в 74 года, а старческий со-
ответствует интервалу от 75 до 90 лет, все остальные
люди, прожившие 90 и более лет, приписаны в ранг
долгожителей. Однако становится очевидным тот факт,
что не за горами то время, когда людей в возрасте
старше 90 лет будут относить как минимум к группе
старческого возраста. Более того, прогнозируется, что к
2030 г. каждому шестому жителю планеты будет более
60 лет, а к 2050 г. – и вовсе каждому пятому [4]! Данную
ситуацию современные демографы как раз и именуют
«серебряным цунами XXI века». Данный феномен при-
вел нас к тому, что сейчас доля пожилого возраста в
структуре человеческой жизни составит ни много ни
мало 20–30%, что весьма остро ставит перед нами во-
прос о необходимости введения такого понятия, как
«успешное взросление». И если сейчас в наших руках
повышение продолжительности жизни, то не менее
важным остается вопрос качества той самой продлен-
ной жизни, которое, к сожалению, нередко страдает.

Долгое время философы всего мира размышляют о
смысле жизни. Данный вопрос, стоящий на «повестке
дня» далеко не одно столетие, до сих пор находится в
«подвешенном» состоянии. Однако расширение и мо-
дернизация взглядов современного населения помогли
человечеству отойти от унифицированного подхода к
решению самых незаурядных вопросов. И сейчас мы
хорошо понимаем, что смысл жизни, как и понятие
счастья, у каждого свои. Однако любые ценности и по-
требности каждого конкретного человека успешно
укладываются в общепринятое понятие качества
жизни, о котором сейчас не говорит только ленивый. 
И в данном контексте мы акцентируем внимание на
том, что реализация «высшего смысла» в целом и
счастья в частности невозможна без достижения долж-
ного уровня качества жизни. А человек пожилого и
старческого возраста также имеет много целей и пла-
нов, для реализации которых ему необходима эмоцио-
нальная и физическая гармония.

Принято считать, что старение организма неизбежно
приводит к развитию возраст-ассоциированных забо-
леваний и снижению качества жизни. Однако, как мы
отметили выше, человек «60+» стремится к активной
деятельности, не желая оставаться «за кулисами
жизни». Исходя из этого медицина сделала «идеологи-
ческий кульбит» и стала базироваться на принципах че-
тырех «П»: предикция, превенция, партисипативность
и персонализация. И в этой связи важно отметить, что

современная медицина располагает ресурсом макси-
мального сглаживания перехода из периода среднего
возраста в пожилой. Предупреждение развития муль-
тиорганных заболеваний, нейродегенерации, поддер-
жание физической активности и восполнение нутри-
ентных дефицитов – все это входит в основу современ-
ной концепции «успешного взросления» или так назы-
ваемого «антиэйджинга», которая позволит женщине
успешно «повзрослеть» и вовсе не ощущать на себе груз
прожитых лет. Целью данной статьи была демонстра-
ция современных подходов anti-age-медицины и воз-
можностей предикции ряда возраст-ассоциированных
заболеваний.

Ключевые механизмы клеточного старения
В XXI в. количество научных исследований, раскры-

вающих молекулярные основы старения, растет в гео-
метрической прогрессии. Наиболее актуальными кон-
цепциями «патогенеза старения» являются теории ста-
реющих теломер, митохондриальной дисфункции, ге-
нетических детерминантов, а также онкогенной актива-
ции и дисбактериоза.

Наиболее распространенной концепцией «молеку-
лярного старения» является теория укорочения тело-
мер. Хорошо известно, что пролиферативный потен-
циал каждой соматической клетки определяется так на-
зываемым пределом Хейфлика, который отражает мак-
симальное число возможных делений до того момента,
пока клеточный цикл не остановится. Как правило,
предел Хейфлика составляет 48–50 клеточных деле-
ний. Остановка клеточного цикла, в свою очередь, об-
уславливается двумя процессами: критическим уко-
рочением теломерных участков, а также активацией
экспрессии онкосупрессорных локусов, блокирующих
дальнейшее клеточное деление. В ходе каждой репли-
кации ДНК теряется от 50 до 200 пар теломерных осно-
ваний, что обусловлено невозможностью ДНК-полиме-
разы «обработать» весь хроматин. После достижения
«точки невозврата» высвобождается так называемый
секреторный комплекс, ассоциированный с клеточным
старением (SASP), включающий провоспалительные
цитокины, хемокины, факторы роста, протеазы и ан-
гиогенные факторы, сигнализирующие клетке о крити-
ческом повреждении ДНК, что индуцирует экспрессию
ингибиторов клеточного цикла p16INK4A и p21CIP1 и,
как следствие, блокирование активности циклинзави-
симых протеинкиназ [5, 6]. Более того, все факторы,
входящие в состав SASP-комплекса, обладают ауто- и
паракринной активностью, активируя аналогичные
процессы старения во всех рядом расположенных клет-
ках. Аналогичный внутриклеточный каскад активиру-
ется и в случае появления экзо- и эндогенных тригге-
ров, опосредованно приводящих через активацию
p16INK4A/p21CIP1 к остановке клеточного цикла [7].

Не менее важным механизмом клеточного старения
является оксидативный стресс, который возникает
вследствие снижения утилизации организмом актив-
ных форм кислорода (пероксид водорода, супероксид-
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радикал и гидроксид-радикал). Повышение концентра-
ции данных метаболитов приводит к повреждению
ДНК и реализации типового механизма сигнализации,
о котором мы упомянули выше [7].

Особое внимание в последние годы уделяется дисба-
лансу кишечного микробиома, реализующего воспали-
тельные изменения стенки кишки и повышение ее про-
ницаемости. Безусловно, прямые доказательства влия-
ния дисбактериоза на развитие возраст-ассоциирован-
ных заболеваний отсутствуют. Однако ряд научных ис-
следований выявили изменения кишечного микро-
биома при сахарном диабете 2-го типа (СД 2), ишемиче-
ской болезни сердца, сердечной недостаточности, а
также ряде онкологических заболеваний. Доказано, что
кишечный микробиом регулирует целый ряд необходи-
мых физиологических процессов: ферментирование и
модификацию питательных веществ, синтез витами-
нов, стимуляцию антиоксидантных механизмов, а
также стимуляцию иммунной системы и предупрежде-
ние процессов клеточного старения [26–30]. Хорошо
известно, что с возрастом происходят существенные из-
менения как количественного, так и качественного со-
става кишечной микробиоты, проявляющиеся истоще-
нием пула лакто- и бифидобактерий. Кроме того, важно
отметить, что исследователями был выявлен один из
потенциальных механизмов реализации механизмов
старения, ассоциированных с изменениями микро-
биома. Так, метилглиоксаль, являясь одним из метабо-
литов бактериального происхождения, способствует ак-
тивации старения кожных фибробластов и реализации
ассоциированных с онкогенными агентами процессов
клеточного старения [6, 8]. Исходя из этого становится
совершенно очевидным факт ассоциации дисбакте-
риоза с рядом нозологий и ключевыми механизмами
старения, что также должно являться потенциальной
терапевтической мишенью у пациенток пожилого воз-
раста.

Таким образом, необходимо отметить, что все описан-
ные процессы приводят к снижению регенераторного и
пролиферативного потенциала клеток, что и лежит в
основе клеточного старения. Данные механизмы и бу-
дут являться основными точками приложения для со-
временной концепции anti-age-медицины, которая поз-
волит не только замедлить процессы старения, но и об-
ратить их вспять.

Ожирение и клеточное старение: ставим знак
равенства

Однако одной из самых дискуссионных тем послед-
него десятилетия остается ожирение. Согласно данным
Всемирной организации здравоохранения, по состоя-
нию на 2016 г. этим поистине грозным заболеванием
страдали около 13% взрослого населения, а 39% людей
старше 18 лет имели избыточный вес [9]. И эпидемио-
логическая ситуация со временем отнюдь не улучша-
ется. Одной из главных проблем ожирения на совре-
менном этапе является его достоверная ассоциация с
реализацией злокачественных гиперпролиферативных

заболеваний как органов репродуктивной системы
(аденокарцинома эндометрия, рак молочной железы в
постменопаузе, рак яичников), так и других (рак же-
лудка, колоректальный рак, гепатоцеллюлярная карци-
нома, менингиома, множественная миелома, рак желч-
ного пузыря и щитовидной железы) [49]. Важно отме-
тить, что коррекция массы тела играет важную роль в
антиэйджинг-концепции, достоверно снижая веро-
ятность развития онкологических заболеваний. Однако
в рамках данной тематики наиболее парадоксальным
является то, что ожирение независимо от возраста ин-
дуцирует ключевые механизмы старения. Так, было вы-
явлено, что ожирение и связанные с ним гиперглике-
мия и состояние так называемого метаболического
стресса приводят к старению различных популяций
клеток. Однако наиболее важным в данном контексте
является негативное влияние ожирения на длину тело-
мерных участков.

Исследователи обнаружили, что в кардиомиоцитах
пожилых людей как с ожирением, так и без него длина
теломерных повторов оказалась на 30% ниже стандарт-
ного показателя, при этом аналогичная ситуация от-
мечалась и у молодых людей, однако степень редукции
теломер была несколько ниже. Оказалось, что укороче-
ние теломер у лиц с верифицированным ожирением ас-
социировано с повышением активности фактора тело-
мерного повтора-1 (TRF-1), ингибирующего активность
теломеразы, ответственной за удлинение теломерных
участков. Кроме того, провоспалительные изменения,
индуцированные ожирением, способствуют активации
пролиферации лейкоцитарного звена в перифериче-
ских тканях, также способствующего опосредованному
сокращению теломерных участков [6]. Также необхо-
димо отметить, что кроме влияния на TRF-1 ожирение
способствует накоплению SASP-комплексов за счет по-
вышенной продукции адипоцитами провоспалитель-
ных цитокинов и адипокинов, опосредованно наклады-
вающих арест на клеточный цикл через стандартный и
описанный нами выше механизм. Также была вы-
явлена прямая взаимосвязь между ожирением и разви-
тием СД 2. Так, описанные комплексы SASP кроме сиг-
нализации о повреждении ДНК приводят к снижению
антиоксидантной активности и митохондриальной дис-
функции, что неизбежно затрагивает гепатоциты и 
β-клетки поджелудочной железы. Вследствие развития
клеточной метаболической дисфункции нарушаются
процессы окисления жирных кислот и снижается эндо-
кринная функция поджелудочной железы, что способ-
ствует развитию инсулинорезистентности [10].

Резюмируя вышесказанное, необходимо отметить ис-
ключительно важную роль ожирения в реализации
ключевых процессов клеточного старения. А исходя из
имеющихся научных данных, мы формируем главный
тезис: «Неважно, сколько пациентке лет, важно то, есть
ли у нее ожирение». Мы акцентируем внимание на том,
что основным звеном клинического менеджмента та-
ких пациенток является не их стратификация исходя из
возрастного показателя, а верификация у нее избыточ-



70 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №3  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 3 | 2023 |

Обзор / Review

ной массы тела, потенцирующей ключевые механизмы
клеточного старения, что демонстрирует актуальность
anti-ageing-концепции не только у женщин
пожилого/старческого возраста, но и у пациенток сред-
ней возрастной когорты. Именно на этом принципе
должен основываться клинический менеджмент в рам-
ках anti-ageing-концепции, ведь ожирение – это уни-
кальная нозология, создающая огромную пропасть
между фактическим и биологическим возрастом паци-
ентки.

Менопауза – основной индуктор «женского
взросления»

Точкой «финиша» менструальной функции как ос-
новного циклического процесса, лежащего в основе ре-
гуляции функционирования репродуктивной системы
женщины, является менопауза, средний возраст на-
ступления которой составляет 51 год. Хорошо известно,
что одними из главных гормонов женского организма
являются эстрогены, рецепторы к которым лоцируются
в большинстве органов и тканей: мышцы тазового дна,
связочный аппарат органов малого таза, уретра, влага-
лище, вульва, молочная железа, нервная ткань, а также
сердце и сосуды [11, 12]. Поддержание оптимальной
концентрации эстрогенов в организме женщины обес-
печивается их продукцией растущим фолликулом в
течение менструального цикла. Однако с течением вре-
мени овариальный резерв неизбежно истощается, что
приводит к закономерному снижению уровня эстроге-
нов, являющихся универсальным фактором пролифе-
рации в организме женщины. В этой связи включается
компенсаторная активация внегонадного синтеза
эстрогенов жировой тканью, что приводит к ее гипер-
плазии и ожирению, опосредованно способствующему
развитию клеточного старения. Кроме того, снижение
концентрации эстрогенов приводит к снижению проли-
феративного и регенераторного потенциала клеток, ле-
жащих в основе менопаузальных расстройств и, как
следствие, системного старения женского организма.

Важно отметить, что основные расстройства постме-
нопаузы определяются именно преимущественной ло-
кализацией рецепторов к эстрогенам. Наиболее ран-
ним расстройством постменопаузы является климакте-
рический синдром, включающий приливы жара, ней-
ровегетативную симптоматику, а также психоэмоцио-
нальные девиации, которые способствуют существен-
ному снижению качества жизни пациентки. Следую-
щим «испытанием» в этот период является генитоури-
нарный менопаузальный синдром (ГУМС), характери-
зующийся появлением урогенитальной атрофии и де-
бютированием ряда характерных симптомов: зуд, су-
хость, жжение, диспареуния, дизурия и недержание
мочи [13]. Кроме того, снижение толщины эпителиаль-
ного компартмента вульвовагинальной зоны приводит
к снижению pH и содержания лактобактерий, а также
активации размножения условно-патогенной флоры,
что приводит к развитию рецидивирующих воспали-
тельных заболеваний [14, 15]. Однако наиболее гроз-

ными и отдаленными расстройствами постменопаузы
являются снижение минеральной плотности костной
ткани – МПКТ (остеоартриты, остеопороз), неврологи-
ческие нарушения (болезнь Альцгеймера, когнитивный
дефицит), сердечно-сосудистые заболевания – ССЗ
(атеросклероз и ассоциированные с ним состояния), а
также менопаузальный метаболический синдром [16].
Важно отметить, что кроме эндогенных проявлений
эстрогенодефицита отмечаются и внешние признаки
«репродуктивного старения», такие как дряблость
кожи, морщины, а также изменения качества и струк-
туры волос [17].

Таким образом, важно отметить, что менопауза яв-
ляется поистине важным событием в жизни женщины,
к которому необходимо быть готовой. «Распознать и
устранить» – вот главная задача клинициста в ходе ме-
неджмента пациенток с климактерическим синдромом
и другими расстройствами постменопаузы. Менопауза
является достоверным предвестником общего старения
организма, что необходимо учитывать в рамках кон-
цепции антиэйджинга.

Диагностика старения: очередная эфемерность
или практическая необходимость?

Современная концепция anti-age-медицины подразу-
мевает замедление прогрессирования или остановку
ключевых процессов клеточного старения. Однако в
данном тексте остро встает вопрос: а когда же нужно
начать антиэйджинг-терапию? На данный момент не
существует ни одного международного или отечествен-
ного гайдлайна, регламентирующего мероприятия в
рамках anti-ageing-концепции. В этой связи необхо-
димо отметить уже имеющиеся диагностические ин-
струменты, которые помогут выявить признаки воз-
раст-ассоциированной системной дегенерации.

Как мы выше отметили, в основе старения женского
организма лежат изменения, связанные с менопаузой.
С целью прогнозирования менопаузальных рас-
стройств необходимо использование модифицирован-
ной шкалы STRAW+10, согласно которой клиницист
может провести тщательную стратификацию пациен-
ток и отнести каждую из них к определенной стадии:
стадия -1 соответствует поздней переходной фазе, ста-
дия +1 – ранней постменопаузе, подразделяющейся на
три этапа (+1a, +1b, +1c), а стадия +2 соответствует позд-
ней постменопаузе. Основными инструментами страти-
фикации пациенток по данной шкале являются опреде-
ление характера менструального цикла, а также марке-
ров овариального резерва (концентрации фолликуло-
стимулирующего, антимюллерова гормонов, ингибина
B, числа антральных фолликулов) [18]. Определение
«репродуктивной стадии» согласно шкале STRAW+10
позволит спрогнозировать развитие возможных мено-
паузальных расстройств и вовремя начать мероприятия
в рамках anti-ageing-концепции.

Также необходимо отметить инструменты объективи-
зации расстройств постменопаузы, к которым отно-
сятся специальные оценочные шкалы. С целью верифи-
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кации и объективизации климактерического синдрома
возможно использование шкалы Грина, включающей
ряд вазомоторных, нейровегетативных и психоэмоцио-
нальных симптомов. Согласно данной шкале возможна
стратификация пациенток в зависимости от тяжести
климактерического синдрома: результат в 1–11 баллов
соответствует климактерическому синдрому легкой
степени тяжести, 12–19 баллов – средней степени, а 20
и более баллов – тяжелой степени [19].

Наиболее актуальными методами объективизации
ГУМС являются измерение индекса вагинального здо-
ровья (по G. Bachmann) и использование шкалы D. Bar-
low для определения тяжести симптоматики ГУМС
[20].

Не менее важным является верификация снижения
МПКТ. Так, «золотым стандартом» определения
МПКТ, отраженным в отечественных рекомендациях
по ведению пациенток в постменопаузе, является дву-
волновая рентгеновская абсорбциометрия, по результа-
там которой определяется так называемый Т-критерий.
О наличии остеопороза свидетельствует величина Т-
критерия от -2,5 и менее [21]. 

Также необходимо отметить важность оценки состоя-
ния сердечно-сосудистой системы, поскольку именно
острые сердечно-сосудистые события приводят к выра-
женной инвалидизации пациенток, а нередко бывают
фатальны. Наиболее удобным и простым методом
оценки состояния сердечно-сосудистой системы яв-
ляется измерение артериального давления на обеих ру-
ках с целью верификации атеросклеротических пора-
жений сосудов. С этой же целью возможно измерение
лодыжечно-плечевого индекса (норма >0,9). Не менее
важным является определение нарушений в показате-
лях липидограммы: повышение общего холестерина,
триглицеридов, липопротеинов низкой плотности и
снижение содержания липопротеинов высокой плотно-
сти [22] – и определение антропометрических показа-
телей, таких как масса тела, индекс массы тела (норма –
до 25 кг/м2) и окружность талии (норма – до 80 см).
Одним из наиболее современных методов диагностики
ожирения является биоимпедансометрия – метод опре-
деления процентного содержания жира в организме
путем прохождения электрической волны через ткани
организма [23]. Данный метод является крайне акту-
альным, поскольку на данный момент у многих пациен-
ток отмечается так называемое «скрытое» ожирение,
когда отсутствуют внешние признаки ожирения и при
этом существенно повышается объем перивисцераль-
ной жировой ткани. Исходя из этого необходимо отме-
тить, что своевременная верификация и лечение ожи-
рения позволят не только профилактировать заболева-
ния сердечно-сосудистой системы, но и замедлить про-
цессы клеточного старения.

Дополнительными методами обследования в рамках
anti-age-концепции являются осмотр и пальпация мо-
лочных желез, а также проведение скрининговой мам-
мографии 1 раз в 2 года после 40 лет [24]. Верификация
заболеваний молочных желез является крайне актуаль-

ной в рамках концепции антиэйджинга, поскольку не-
редко они свидетельствуют о возрастной перестройке
гормонального фона пациенток. 

Кроме того, в рамках anti-age-концепции необходимо
определение микронутриентного профиля у пациентки
с определением концентраций витаминов и минералов,
наиболее важными из которых являются витамин D и
железо, о которых будет упомянуто ниже [25].

Однако кроме выявления предпосылок к развитию
возраст-ассоциированных заболеваний необходимо
сделать особый акцент на оценку показателей качества
жизни пациентки и перейти к не менее главному этапу
anti-age-скрининга. В данном контексте возможно про-
ведение так называемой комплексной гериатрической
оценки (КГО) с использованием ряда объективизирую-
щих оценочных шкал, с помощью которой клиницист
описывает текущее состояние пациентки путем оцени-
вания 4 основных доменов: физическое здоровье, функ-
циональная активность, психоэмоциональная сфера и
социальный статус (табл. 1). На основании КГО клини-
цист определяет ключевые проблемы, снижающие
функциональный статус и качество жизни пациенток, а
в дальнейшем разрабатывает индивидуальный план
мероприятий для их коррекции [50].

Таким образом, вопрос комплексного обследования
пациентки в рамках программы антиэйджинга яв-
ляется чрезвычайно важным. Клеточное старение не-
избежно приводит к снижению функции различных ор-
ганов и систем, что диктует необходимость междисцип-
линарного подхода не только к обследованию в рамках
anti-age-концепции, но и для осуществления анти-
эйджинг-мероприятий. В этой связи необходимо отме-
тить, что сама концепция anti-age-медицины подразу-
мевает формирование «anti-age-команды», состоящей
из акушера-гинеколога, эндокринолога, кардиолога,
геронтолога и других специалистов, для осуществления
эффективного клинического менеджмента пациенток. 

Лечить нельзя профилактировать: ставим
запятую правильно

Исходя из описанных механизмов старения женского
организма, мы представляем свою anti-age-концепцию,
направленную на предикцию развития возраст-ассо-
циированных заболеваний и на повышение качества
жизни пациенток «старшего переходного возраста», ос-
нованную на имеющихся отечественных и международ-
ных гайдлайнах и результатах ряда научных исследова-
ний.

Рекомендуется назначение менопаузальной гормо-
нальной терапии (МГТ) женщинам в пери- и постмено-
паузе для лечения вазомоторных симптомов умеренной
и тяжелой степени, симптомов ГУМС, сексуальной дис-
функции, а также с целью профилактики постменопау-
зального остеопороза. МГТ является эффективным ме-
тодом предикции потери костной массы, при этом наи-
более выраженный эффект отмечается при раннем на-
чале терапии (уровень убедительности рекомендаций –
УУР А) [21].
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Рекомендуется назначение локальной гормональной те-
рапии на основе препаратов эстриола у пациенток с симп-
томами ГУМС и сексуальной дисфункции (УУР С) [21].

Рекомендуется назначение альтернативных методов
терапии у пациенток при наличии противопоказаний
или нежелания использовать МГТ. Одними из главных

Таблица 1. КГО [50]
Table 1. Comprehensive geriatric assessment [50]

Домен Компоненты Инструменты оценки Комментарии

Физическое 
здоровье

Хронические заболевания Данные анамнеза и медицинской
документации Оценивает врач

Лекарственная терапия

STOPP/START-критерии и другие шкалы
согласно МР 103 «Фармакотерапия 
у пациентов пожилого и старческого
возраста»

Оценивает врач

Антропометрия Измерение роста и массы тела Проводит медицинская сестра

Ортостатическая гипотония Ортостатическая проба Проводит медицинская сестра

Зрение и слух Таблица Розенбаума. Аудиометрия Проводит медицинская сестра

Хронический болевой
синдром

Визуально-аналоговая шкала, шкала
PAINAD, нейропатический компонент боли Проводит медицинская сестра или врач

Состояние питания Индекс массы тела Рассчитывает медицинская сестра

Краткая шкала оценки питания Заполняет медицинская сестра

Наличие необходимых
вакцинаций Данные медицинской документации Может оценивать врач или медицинская

сестра

Функциональная
активность

Базовая функциональная
активность Индекс Бартел Заполняет медицинская сестра

Инструментальная
функциональная активность Шкала Лоутона Заполняет медицинская сестра

Мобильность Тест «Встань и иди»; краткая батарея тестов
физического функционирования Проводит медицинская сестра

Мышечная сила Кистевая динамометрия Проводит медицинская сестра

Психо-
эмоциональная 
сфера

Когнитивные функции

Тест рисования часов Мини-Ког; краткая
шкала оценки психического статуса или
Монреальская шкала оценки когнитивных
функций; батарея тестов лобной
дисфункции

Проводит врач или медицинская сестра,
имеющая подготовку для проведения
данных тестов. Набор тестов может
меняться

Эмоциональное состояние
Гериатрическая шкала депрессии; 
Шкала оценки здоровья; 
Корнельская шкала депрессии

Проводит врач или предварительно
проинструктированная медицинская
сестра

Социальный 
статус

• Семейный статус, наличие
супруга/супруги или партнера 
• круг общения и социальных
контактов 
• жилищные условия 
• финансовые возможности 
• рабочая активность,
профессия 
• образование 
• возможность заниматься
привычной деятельностью –
уборка дома, приготовление
пищи, покупка продуктов и т.д. 
• потребность в уходе 
и предпочтения пациентов,
связанные с уходом 
• потеря близких, стрессы,
случившиеся в жизни,
психологические проблемы,
умение справляться с ними

Может проводить медицинская сестра.
Детальную оценку проводит специалист
по социальной работе, участвующий 
в КГО
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альтернативных методов терапии и предикции климак-
терического синдрома являются: коррекция образа
жизни и снижение массы тела, использование когни-
тивно-поведенческой терапии, а также иглорефлексо-
терапия и гипноз (УУР А) [21].

Рекомендуется использование лубрикантов в каче-
стве альтернативы локальной гормональной терапии у
пациенток с симптомами ГУМС (УУР B) [21].

Рекомендуется поддерживать адекватный уровень ре-
гулярной физической активности с целью профилак-
тики когнитивных расстройств [39].

Рекомендуется выполнение физических упражнений
с осевыми нагрузками (ходьба, бег, танцы, подвижные
игры) с целью поддержания МПКТ у здоровых пожи-
лых людей (УУР С) [31]. 

Рекомендуется проведение умеренных силовых тре-
нировок (пилатес, тай-чи, плавание и др.) для укрепле-
ния мышечного каркаса и улучшения координации у
пожилых людей с переломами в анамнезе или с диагно-
стированным остеопорозом (УУР B) [31].

Рекомендуется поддержание адекватного уровня пси-
хической и социальной активности с целью профилак-
тики развития когнитивных расстройств [39]. Важно
отметить, что социализация необходима для «успеш-
ного взросления» пациенток, поскольку она не позво-
ляет им закрыться в себе. Актуальными являются лю-
бые виды социальной и умственной активности: разга-
дывание кроссвордов, лингвистические групповые за-
нятия, чтение книг, йога, пилатес и др.

Рекомендуется соблюдение принципов здорового пи-
тания для профилактики когнитивных расстройств
(УУР С) [39].

Рекомендуется соблюдение принципов правильного
питания. Включение в рацион жирной и в высокой сте-
пени переработанной пищи способствует избыточному
образованию продуктов гликирования и перекисного
окисления липидов, повышающих риски возникнове-
ния СД и ССЗ. Диета с низким содержанием данных
продуктов приводит к снижению инсулинорезистент-
ности у людей с СД 2. В этой связи предпочтительно
включение в рацион продуктов с низким содержанием
жиров, сложных углеводов (бобовые, овощи, фрукты,
цельные злаки), а также молочных продуктов с низким
содержанием жира (УУР D) [33].

Рекомендуется употребление не менее 0,8 г белка на ки-
лограмм массы тела всем людям пожилого возраста (Ев-
ропейское управление по безопасности пищевых продук-
тов); УУР С. Наиболее выраженное истощение физиче-
ских и когнитивных ресурсов отмечается после 50 лет, од-
нако адекватное потребление белка поможет замедлить
процессы клеточного старения, прогрессирование потери
костной и мышечной массы, а также профилактировать
развитие когнитивного дефицита [38].

Рекомендуется прекращение курения для снижения
риска развития когнитивных расстройств (УУР B) [39].

Рекомендуется сокращение употребления алкоголя
для снижения риска развития когнитивных рас-
стройств (УУР B) [39].

В качестве профилактики развития когнитивного де-
фицита и снижения риска развития деменции рекомен-
дуется мультимодальный подход с коррекцией имею-
щихся факторов риска (УУР B). Основными факторами
риска когнитивных расстройств являются: артериаль-
ная гипертензия, снижение слуха и ожирение в среднем
возрасте; курение, депрессия, гиподинамия, социаль-
ная изоляция и СД у лиц старше 65 лет. Успешная кор-
рекция ключевых факторов риска способна снизить ве-
роятность развития деменции на 35% [39].

Рекомендуется использование витамина D (колекаль-
циферола) в терапевтических дозах с целью коррекции
дефицита или в профилактических дозах для его пред-
упреждения (УУР А) [31]. Доказана важная роль вита-
мина D в абсорбции кальция и усилении минерализа-
ции костной ткани. Более того, по данным ряда иссле-
дований отмечается, что адекватная концентрация ви-
тамина D способствует нормализации ключевых про-
цессов клеточного цикла и пролиферативного потен-
циала клеток, а также удлинению теломерных уча-
стков, подавляя ключевой механизм клеточного старе-
ния. Также имеются данные о том, что витамин D спо-
собствует предикции СД 2, снижая уровень гликиро-
ванного гемоглобина и инсулинорезистентность [25]. 

Рекомендуется использование активных метаболитов
витамина D (альфакальцидол, кальцитриол) у пациен-
ток с высоким риском падений в качестве монотерапии
или в качестве дополнения к антирезорбтивной тера-
пии для повышения МПКТ (УУР А) [31].

Рекомендуется достаточное потребление кальция с
продуктами питания или использование препаратов
кальция в качестве дополнения к пищевому рациону
(УУР А) [31].

Рекомендуется использование препаратов витамина E в
качестве меры профилактики и замедления клеточного
старения (УУР D) [25]. Имеются данные, свидетель-
ствующие о высокой антиоксидантной активности то-
коферола. Витамин Е успешно подавляет ключевые
процессы старения эндотелиальных и фибробластных
клеток за счет блокирования ингибиторов клеточного
цикла. В свою очередь, дефицит витамина Е приводил к
укорочению теломерных участков лейкоцитов, что сви-
детельствует о его таргетном влиянии на основные ме-
ханизмы клеточного старения [25].

Рекомендуется назначение препаратов железа лицам
из групп риска развития латентного железодефицита и
железодефицитной анемии, а также при верификации
данных состояний (УУР С) [32]. Распространенность де-
фицита железа у лиц пожилого возраста остается на вы-
соком уровне. В основе развития железодефицитной
анемии у людей пожилого возраста лежат снижение его
доступности вследствие хелатирования и нарушение
всасывания. Кроме того, было выявлено, что железо ак-
тивно накапливается в стареющих клетках и повышает
порог их выживаемости.

Рекомендуется использование метформина в качестве
приоритетного препарата при СД 2 с целью снижения
уровня глюкозы (уровень доказательности А). Имеется
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ряд научных исследований, доказывающих предиктивное
влияние метформина на развитие ССЗ. Кроме того, важно
отметить, что метформин имеет грандиозный потенциал в
отношении блокирования ключевых механизмов клеточ-
ного старения: ингибирование процессов онкогенеза, реа-
лизация антиоксидантного эффекта, активация гена
SIRT1, активация бактерий, продуцирующих короткоце-
почечные жирные кислоты, регулирующие сигнальные
пути mTOR, что приводит к замедлению процессов кле-
точного старения, а также позитивное влияние на массу
тела пациенток [40–42].

Рекомендуется использование добавок селена для
стимуляции антиоксидантных, иммуномодулирующих
и противовоспалительных процессов (УУР D) [36].

Рекомендуется использование профилактических доз
витаминов группы B (B1, B2, B3, B9, B12) с целью профи-
лактики гипергомоцистеинемии и, как следствие, пре-
дикции развития когнитивного дефицита у пациенток
пожилого возраста согласно результатам ряда рандо-
мизированных клинических исследований (УУР D). От-
мечается, что использование комплекса вышеуказан-
ных витаминов приводит к замедлению прогрессирова-
ния возраст-ассоциированного когнитивного дефицита
[45, 46].

Рекомендуется использование мелатонина в качестве
антиоксиданта с целью замедления процессов клеточ-
ного старения. Отмечается, что мелатонин обладает
мощным антиоксидантным действием и является од-
ним из ключевых митохондриальных протекторов за
счет активации ряда ферментов: супероксиддисмутазы,
каталазы, глутатионпероксидазы и глутатионредук-
тазы. Не менее важным является и противовоспали-
тельный эффект мелатонина, обусловленный его отри-
цательным влиянием на экспрессию провоспалитель-
ных цитокинов, ряда ферментов и молекул клеточной
адгезии (УУР D) [35]. Все вышеописанные эффекты ме-
латонина характеризуют его выраженный предиктив-
ный потенциал в отношении развития нейродегенера-
тивных заболеваний, а именно болезни Альцгеймера и
болезни Паркинсона [43].

Рекомендуется использование ресвератрола в каче-
стве ингибитора гликирования для профилактики ин-
сулинорезистентности. Кроме того, имеются данные
лабораторных исследований, свидетельствующих о по-
зитивном влиянии ресвератрола на поддержание
МПКТ (УУР D) [33, 34].

Рекомендуется использование альфа-кетоглутарата в
качестве антиоксиданта с целью замедления процессов
клеточного старения (УУР D). Имеются данные, свиде-
тельствующие о выраженном антиоксидантном эф-
фекте альфа-кетоглутарата за счет повышения утилиза-
ции активных форм кислорода. Кроме того, отмечается,
что альфа-кетоглутарата может обладать потенциаль-
ным эффектом снижения калорийности рациона,
также способствующим реализации позитивных anti-
age-эффектов [44]. 

Рекомендуется использование добавок аминокислот с
разветвленной цепью с целью реализации антиокси-

дантного эффекта и митохондриальной протекции
(УУР D). Отмечается, что использование данных доба-
вок приводит к улучшению общего состояния здоровья,
а также замедлению потери костной и мышечной
массы и профилактике саркопении [47].

Рекомендуется использование эпигаллокатехин-3-
галлата для реализации антиоксидантного и противо-
воспалительного эффекта с целью предикции нейроде-
генеративных заболеваний (УУР D). Также отмечается,
что эпигаллокатехин-3-галлат ингибирует агрегацию
амилоида и усиливает его деградацию, что играет важ-
ную роль в профилактике развития болезни Альцгей-
мера [48].

Будущее anti-age-медицины
Однако кроме достижений настоящего уже сформи-

рован ряд дальнейших перспектив, определяющих век-
тор развития концепции anti-age-медицины. Наиболее
инновационным и таргетным методом купирования
возраст-ассоциированных изменений является генная
терапия, которая с каждым годом набирает все боль-
шие обороты. Главной точкой приложения генетиче-
ских методик являются теломерные участки хромосом,
стимуляция роста которых обеспечивается таргетным
переносом гена, кодирующего обратную транскриптазу
теломеразы (hTERT), с помощью специфических плаз-
мидных векторов. Было показано, что использование
данной технологии позволяет увеличить длину тело-
мерных участков и повысить число возможных клеточ-
ных делений как минимум на 20 митозов. Однако здесь
возникают и определенные трудности: ингибирование
репликативного старения клеток приводит к повыше-
нию рисков развития онкологических заболеваний.
Еще одной целью anti-age генной терапии является ген
Klotho, низкая экспрессия которого способствует про-
грессированию возраст-ассоциированных нейродегене-
ративных заболеваний, таких как болезнь Альцгей-
мера. Стимуляция экспрессии данного гена с помощью
воздействия на промоторную область данного гена из-
вестной системы CRISPR-dCas9, обеспечивающей тар-
гетное воздействие на гены, может поспособствовать
улучшению когнитивных функций и профилактике де-
миелинизирующих и нейродегенеративных заболева-
ний [37].

Итоги настоящего. Перспективы будущего
Целью данной статьи являлось освещение весьма не-

простого вопроса, касающегося современных методик
anti-age-медицины. Антиэйджинг – это то, о чем гово-
рят все, однако на данный момент не существует обще-
принятого и универсального гайдлайна, который вы-
ступил бы успешным ассистентом для современного
клинициста, занимающегося проблемами анти-
эйджинга.

Важно отметить, что все патогенетические меха-
низмы старения организма, начиная с угасания цикли-
ческих изменений в женском организме и заканчивая
ожирением, крайне тесно взаимосвязаны. Этот весьма
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сложный молекулярно-биологический механизм напо-
минает паутину, в которой каждая новая нить перепле-
тается с предыдущими. И в этой связи мы констати-
руем, что невозможно вычленить главный триггер ста-
рения, ведь старение – то комплексный механизм. Дан-
ный постулат напрямую отражается и в клиническом
менеджменте пациенток, лишь готовящихся вступить в
период благородного возраста. Диагностический чекап
в рамках концепции антиэйджинга должен охватывать
большинство систем организма женщины с целью про-
гнозирования и предикции возраст-ассоциированных
заболеваний и скрытых микронутриентных дефицитов.

Аналогичный подход был отражен и в предложенной
нами anti-age-концепции ведения пациенток. Меро-
приятия, направленные на купирование возрастных из-
менений, крайне обширны и также направлены на те-
рапевтический охват наиболее важных потенциальных
последствий клеточного старения. Одним из наиваж-
нейших мероприятий в рамках концепции анти-
эйджинга является модификация образа жизни, в рам-
ках которой необходимы коррекция и поддержание
нормальной массы тела, а также адекватная и, самое
главное, ежедневная физическая активность. Ведь

важно помнить, что каждый дополнительно сделанный
шаг – это путь к успешному взрослению и активному
долголетию! Кроме того, уже сейчас имеется внуши-
тельный пул данных, свидетельствующих о высоких
перспективах использования генной терапии для купи-
рования возраст-ассоциированных изменений. 

Таким образом, важно отметить, что anti-age-меди-
цина – это не просто очередной раздел классической
медицинской науки, это всеобъемлющий массив меро-
приятий, требующий высокой степени отдачи не только
клиницистов совершенно различных профилей, но и
прежде всего самой пациентки. Мы полагаем, что на
настоящий момент в XXI в. не должно существовать та-
кого понятия, как старость. Есть лишь один путь к
счастью и высокому уровню качества жизни – успеш-
ное взросление. Безусловно, в рамках anti-age-меди-
цины нам еще предстоит очень многое узнать. Однако
уже сейчас мы способны сделать определенные кон-
кретные шаги в менеджменте пациенток, заботящихся
о качестве своей жизни.
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