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Нет сомнений в том, что 
геронтология в ближайшие 
25 лет станет одной из веду-
щих наук. Это обусловлено 
как глобальным постарением 
населения, то есть увеличе-
нием в его структуре доли 
лиц пожилого и старческого 
возраста, так и реальными 
успехами геронтологии и 
гериатрии.

Интерес к теме 
всё возрастает

Достигнув успеха в устране-
нии лидирующих причин смер-
ти, врачи столкнутся с трудно-
стями. Перспектива увеличения 
ожидаемой продолжительности 
жизни будет ограничена воз-
можностью воздействовать на 
сам процесс старения или на 
детерминанты долголетия. Ве-
роятность таких воздействий 
ещё недавно представлялась 
весьма отдалённой.

Особый интерес для социаль-
ной демографии и геронтологии 
представляют данные о дина-
мике смертности в Германии 
во второй половине ХХ века. 
Недавняя история этой страны 
даёт уникальную возможность 
оценить влияние политических, 
экономических и социальных 
факторов на смертность населе-
ния. До 1945 г. немцы, жившие в 
восточных и западных регионах 
страны, имели общее культур-
ное и историческое прошлое, 
включая экономику и полити-
ческую систему. Между 1949 и 
1989 гг., однако, Восточная Гер-
мания (бывшая ГДР) и Западная 
Германия (бывшая ФРГ) жили в 
условиях различного политиче-
ского и экономического строя. 
После их объединения в 1990 г. 
обе немецкие популяции снова 
интегрировались в единую по-
литическую и экономическую 
систему.

Если в Восточной Германии 
показатели ожидаемой про-
должительности жизни при 
рождении, как для мужчин, так и 
для женщин, увеличивались до-
вольно медленно, то в Западной 
Германии начался быстрый рост 
этого показателя. После круше-
ния социалистической системы 
в 1989 г. и объединения Герма-
нии в 1990 г. показатели ожида-
емой продолжительности жизни 
при рождении для Восточной 
Германии стали увеличиваться 
ускоренными темпами, причём 
у женщин они были ещё более 
впечатляющими. Оказалось, что 
с 1990 по 1996 г. в Западной Гер-
мании число мужчин в возрасте 
100 и более лет увеличилось в 
1,06 раза, а женщин – в 1,8 раза, 
тогда как в Восточной Германии 
соответствующие показатели 
увеличились в 1,52 и 2,65 раза 
соответственно.

Как можно объяснить этот 
феномен? Имеется достаточно 
много свидетельств в пользу 
того, что условия жизни в моло-
дом и среднем возрасте имеют 
существенное значение для 
уровня смертности в старческом 
периоде. Однако молодые годы 
нынешние 100-летние немцы в 
обеих частях страны провели 
в одинаковых условиях. Изме-
нения в характере смертности 
в Восточной Германии про-
явились очень быстро после 
объединения. Анализ самых 
различных факторов, которые 
могли сказаться подобным об-
разом, позволил сделать вы-
вод о том, что ключевую роль 
сыграли быстрые преобразо-
вания в системе медицинского 
и социального обслуживания 
и в экономике, тогда как фак-
тор миграции и изменения в 
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стиле жизни имели меньшее 
значение.

Искусственная 
маскировка –

дорога в никуда
В Западной Европе с 1950 

по 2000 г. вероятность дожить 
до 100 лет у 80-летних лю-
дей увеличилась в 20 раз. Это 

обусловлено, прежде всего, 
улучшением экономических и 
социальных условий жизни на-
селения и успехами медицин-
ской науки. Исходя из общности 
фундаментальных механизмов 
старения, есть основания по-
лагать, что замедление его у 
людей возможно. Расширение 
наших знаний позволит лучше 
противостоять таким истоща-
ющим организм патологиям, 
связанным со старением, как 
рак, сердечно-сосудистые забо-
левания, сахарный диабет 2-го 
типа и болезнь Альцгеймера. 
Терапия, основанная на знании 
фундаментальных механизмов 
старения, будет способствовать 
лучшему противодействию этим 
возрастным патологиям. По-
скольку механизмы становятся 
всё более и более понятными, 
то могут быть разработаны 
эффективные средства вмеша-
тельства в этот процесс. Это по-
зволит значительному количе-
ству людей продлить здоровую 
и продуктивную жизнь.

До настоящего времени до-
вольно распространено убежде-
ние в том, что маскировка воз-
растных изменений в организме 
эквивалентна вмешательству в 
фундаментальный процесс ста-
рения. Но это далеко не так. Ма-
скировка эквивалентна облегче-
нию симптомов, но не лечению 
болезни, то есть является всего 
лишь паллиативом. Паллиативы 
могут дать великолепный косме-
тический эффект, но не влияют 
на основной процесс.

Как понимать
«индустрию омоложения»
Серьёзную озабоченность 

сегодня вызывает продукция 
огромной индустрии антиста-
рения, которая под видом пи-
щевых добавок может легально 
производить то, что обозначает-
ся как средства «омоложения», 

замедляющие или останавли-
вающие старение. Эти пропа-
гандируемые вмешательства 
никогда не были подтверждены 
доказательствами изменений в 
фундаментальных механизмах 
старения, если они вообще 
имеют эффект. Но, несомненно, 
они могут маскировать, замед-
лять или задерживать некото-
рые поверхностные, не патоло-

гические изменения, связанные 
с возрастом. К этому классу 
лекарств или «косметических» 
средств относятся продукты, 
которые рекламируются как 
устраняющие морщинистость 
кожи, удаляющие старческую 
пигментацию, вызывающие 
потемнение волос, удаление 
нежелательной волосистости 
или восстановление их на об-
лысевшей голове.

Такие вмешательства, как 
использование линз для кор-
рекции дальнозоркости или 
слуховых аппаратов для кор-
рекции глухоты, являются про-
дуктами индустрии, которые 
корригируют ассоциированные 
с возрастом процессы. Актив-
ное распространение таких про-
дуктов и услуг является одной 
из причин, почему широкая 
публика ошибочно верит в то, 
что мы близки к пониманию 
фундаментальных процессов 
старения и к созданию средств 
воздействия на него. На самом 
деле это далеко не так.

Когда врач в растерянности
Представляется целесообраз-

ным рассмотреть проблему с 
точки зрения практикующего 
врача, который находится под 
гипнозом обрушивающейся на 
него с разных сторон информа-
ции о замечательных свойствах 
тех или иных препаратов или 
методов антистарения, но не 
забывшего о Клятве Гиппократа 
и ставящего на первое место 
принцип не навредить своим 
пациентам. Как сориентиро-
ваться врачу и потенциальному 
пациенту (а врачи – тоже по-
тенциальные пациенты) в потоке 
публикаций, газетных и теле-
визионных обещаний замедлить 
процесс старения, отодвинуть 
его за пределы видовой про-
должительности жизни или даже 
омолодиться? В ряде работ 

обсуждался вопрос о возмож-
ном риске побочных эффектов 
применения различных геро-
протекторов, в том числе риске 
развития новообразований.

Рассмотрим алгоритм, по-
зволяющий, как нам представ-
ляется, с некоторой степенью 
надёжности, отличить научные 
рекомендации от сомнитель-
ных. Прежде всего, это основ-

ные группы признаков, которые 
свойственны публикациям по 
антистарению. Заметим, что 
под публикацией надо понимать 
любую форму открытой инфор-
мации – статью в научном или 
популярном журнале, газете, на 
страницах Интернета, выступле-
ние на научной конференции, 
перед слушателями различных 
школ или курсов, выступление 
на радио или телевидении.

Каковы же эти основные мо-
менты, которые следует рас-
сматривать при оценке на-
дёжности публикации? К ним 
следует отнести: цель и тип 
публикации, учреждение и 
автора(ов) её, теоретическую 
обоснованность рекомендаций, 
её методологию и методы, ис-
пользованные для получения 
результатов, статистические 
методы их оценки, характер, на-
личие или отсутствие противо-
показаний. Вряд ли можно опи-
раться, например, на средства, 
рекомендуемые китайской на-
родной медициной, тибетскими 
ламами, египетскими жрецами, 
индейцами майя, аборигенами 
Амазонки и т.д., не подкреплён-
ные ссылками на публикации 
в серьёзных журналах. Наука 
признаёт только те факты, ко-
торые можно проверить непо-
средственным наблюдением 
или экспериментом, воспро-
изводимость которого является 
важнейшей характеристикой. 
Если в публикации описывается 
радикальное увеличение про-
должительности жизни живого 
объекта очень редкого или 
уникального вида, который 
практически недоступен для 
независимого повторения экс-
перимента, отсутствуют данные 
о контрольной группе и т.д. – 
всё это может указывать на то, 
что авторы не заинтересованы 
в воспроизведении резуль-
тата независимыми исследо-
вателями. Всегда вызывают 
насторожённость указания о 
том, что метод является се-
кретом его автора («ноу-хау») 
или запатентован. Ссылка на 
наличие официального патента 
на средство, увеличивающее 
продолжительность жизни, 
даже с указанием его номера 
и даты патентования ещё не 
гарантирует эффективность и 
безопасность запатентованно-
го средства при практическом 
применении. Нередко пациента 
вводят в заблуждение.

Не все мнения 
принимайте на веру

Специального обсуждения за-
служивают публикации в форме 
выступления на конференциях, 
которые посвящены антистаре-
нию. Организаторы таких кон-

ференций обычно приглашают 
с докладами серьёзных учёных, 
которые своим участием подни-
мают рейтинг всего мероприя-
тия и тем самым как бы придают 
академичность тем докладам, 
которые не удовлетворяют кри-
териям академической науки. 
В последние годы такого рода 
конференции, спонсируемые 
фармацевтическими компания-

ми, проходят всё чаще, вовле-
кая в «информационный шум» 
серьёзных специалистов.

Глобальное постарение на-
селения – это вызов челове-
честву. Поиск средств, пред-
упреждающих его и развитие 
ассоциированных с возрастом 
заболеваний, является одним из 
приоритетов Всемирного плана 
действий и программы иссле-
дований в ХХI веке, принятой в 
2002 г. на II Всемирной ассамб-
лее по старению в Мадриде. 
Нет сомнений, что необходимо 
создание международной про-
граммы оценки эффективности 
и безопасности применения 
геропротекторов. Её деятель-
ность могла бы осуществляться 
под наблюдением Программы 
старения ООН и Международ-
ной ассоциации геронтологии 
и гериатрии. Задачей пред-
лагаемой программы является 
подготовка международной 
рабочей группой экспертов 
критического обзора, системы 
и методологии оценки дока-
зательств геропротекторной 
активности и эффективности 
препарата или иного средства. 
Эксперты также могут давать 
рекомендации о необходимости 
дополнительных исследований.

Публикации результатов ра-
боты рабочей группы экспертов 
будут содействовать нацио-
нальным и международным 
учреждениям здравоохранения 
в планировании и реализации 
программ оздоровления и про-
филактики преждевременного 
старения и принятии решений 
о соотношении польза/риск 
таких программ. Рабочие группы 
экспертов будут давать только 
научное заключение об имею-
щихся доказательствах геро-
протекторной эффективности 
и безопасности препаратов и 
средств.

Старение наступает на всё 
мировое сообщество. Нужно 
помнить о том, что обычная 
медицина увеличивает продол-
жительность жизни, предупреж-
дая смерть от ассоциирован-
ных с возрастом заболеваний. 
При этом увеличивается число 
пожилых больных. Медицина 
антистарения призвана за-
медлять старение и начало 
возрастных заболеваний. Герон-
тологи должны приложить все 
силы, чтобы не только продлить 
жизнь человека, но и придать ей 
смысл, обеспечить её качество, 
привнести оптимистическую 
ноту в последний третий период 
жизни любого человека.
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