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Предисловие

Население планеты быстро постарело в течение 

ХХ века, и этот процесс продолжает набирать неумо-

лимый ход. Этот глобальный процесс (количество 

людей старше 60 лет к 2050 году увеличится не менее 

чем в 3 раза и достигнет 2 млрд человек, когорта лиц 

старше 85 лет увеличится за тот же период в 4 раза, 

а количество долгожителей старше 100 лет — в 7 раз) 

ведет к существенным последствиям:

� увеличению соотношения числа людей, кото-

рые уже в силу возраста не могут участвовать 

в общественном производстве, и количества 

работающих;

� росту количества людей, имеющих возраст-ас-

социированные заболевания, механизмы фор-

мирования которых встроены в механизмы ста-

рения, по сравнению с когортами практически 

здоровых лиц;

� увеличению количества людей, требующих по-

стоянной медицинской и социальной помощи 

по сравнению с теми, кто может и должен ока-

зывать эту самую помощь.

Во всем мире закономерно и значительно увели-

чатся затраты на диагностику и лечение возрастзави-

симой патологии, основной причины заболеваемости, 

болезненности, инвалидизации и смертности в подав-
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ляющем большинстве стран мира. Увеличение числа 

пациентов пожилого и старческого возраста с грузом 

хронических заболеваний, снижение работоспособ-

ности, как физической, так и когнитивной активно-

сти, нарушение социальной адаптации, повышение 

зависимости от постоянной помощи — все это требу-

ет особого внимания со стороны нашего государства, 

его институтов и всего научного общества.

Направленность усилий на активную и полно-

ценную жизнь стареющего населения также является 

достойной и своевременной задачей для большого 

клинического сообщества нашей страны. Поэтому 

необходимы глубокие знания науки о старении (фун-

даментальной геронтологии) всем современным вра-

чам и ученым. Данная книга, которую авторы, извест-

ные геронтологи нашей страны В. М. Новоселов, 

В. М. Донцов, В. Н. Крутько, позиционируют имен-

но как учебник, посвящена основам геронтологии, 

она будет полезна студентам высшей медицинской 

школы, врачам различных специальностей, а также 

всем, кто хочет правильно выстроить понимание 

знаний о процессах старения.

Юрий Владимирович Конев,

врач-гериатр, доктор медицинских наук,

профессор кафедры поликлинической терапии

Московского государственного 

медико-стоматологического университета



Основные термины и сокращения

Активное долголетие — сохранение физической и 

психической работоспособности у людей пожилого 

и старческого возраста. Часто можно услышать об 

успешном старении, когда человек сохраняет здоро-

вье и максимальную независимость от помощи в са-

мом преклонном возрасте. Считать ли это нормой, 

когда мы видим, что подавляющее большинство 

людей по мере старения приобретают возрастзави-

симые заболевания, функциональные дефициты 

и зависимость от постоянной помощи, — сегодня 

острый вопрос фундаментальной геронто логии.

Антивозрастная медицина — новое и активно раз-

вивающееся направление в медицине, ставящее 

целью продление здоровой жизни людей, уменьше-

ние груза возрастзависимых заболеваний и функ-

циональных ограничений, снижение зависимости 

от медицинской и социальной помощи в старших 

возрастах.

Биологический возраст (БВ) — суммарный сохра-

нившийся на данный возраст функциональный 

ресурс органов и систем. Рассчитывается в годах, 

соответствующих уровню возрастных среднеста-

тистических показателей для данной возрастной 

когорты.
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Биомаркер старения (БМ) — показатели старения, 

закономерно и значительно изменяющиеся с воз-

растом для всех представителей вида (без исключе-

ния) и имеющие малый межиндивидуальный раз-

брос.

Возрастзависимые заболевания (ВЗЗ) или возраст-

ассоциированные заболевания и синдромы, их ча-

сто еще называют возрастными болезнями, — это 

заболевания и состояния, проявления и тяжесть те-

чения которых имеет тесную зависимость от возра-

ста человека. Список довольно большой, наиболее 

частые: сердечно-сосудистые заболевания, диабет 

2-го типа, нейродегенеративные заболевания — бо-

лезнь Альцгеймера и болезнь Паркинсона, — онко-

заболевания, остеопороз и его клинические послед-

ствия — переломы, саркопения, динапения, син-

дром старческой хрупкости (старческой астении).

Геронтология — наука о старении, раздел биологии 

и медицины, изучающий закономерности старения 

организма, в т. ч. организма человека. Термин вве-

ден российским ученым, нобелевским лауреатом 

И. И. Мечниковым в 1903 году. Геронтология имеет 

максимально междисциплинарный подход, фун-

даментальный характер, но самое прикладное зна-

чение.

Геропротекторы (ГП) — средства и методы воздей-

ствия, увеличивающие ПЖ и ее здоровой состав-
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ляющей, снижающие скорость и/или проявления 

процессов старения, увеличивающие МПЖ.

Долгожительство — период жизни в возрасте 

90 лет и старше.

Жизнеспособность — устойчивость организма как 

к внешним, так и к внутренним повреждающим 

факторам.

Интенсивность смертности. Так как вероятность 

смерти всегда меньше 1 (100%), используют не 

ограниченный сверху показатель интенсивности 

смертности как отношение числа доживших до 

предыдущего периода к дожившим до следующе-

го оцениваемого периода (с периодом 1 год, 5 или 

10 лет).

Максимальная продолжительность жизни 

(МПЖ) — возраст максимального дожития для 

особей данного вида. Считается, что можно МПЖ 

определять как зарегистрированную рекордную 

ПЖ в истории человечества. Но практически ввиду 

высокой сомнительности данных как об этом ре-

корде, так и о других рекордах (например, кавказ-

ское долголетие имело примеры дожития свыше 

160 лет) лучше, видимо, определять как возраст 

вымирания стандартной когорты (100 000 человек). 

Также можно предложить использовать в качестве 

МПЖ возраст дожития до определенного процента 

от начальной когорты, например, до 1% или 0,1%.
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Медиана ПЖ — возраст дожития 50% родившихся.

Механизмы старения — конкретные проявления 

действия причины в конкретных условиях суще-

ствования вида, они различны для разных клеток и 

тканей организма.

Общий закон старения. Снижение жизнеспособно-

сти (как и повышение вероятности гибели) с воз-

растом описывается формулой Гомперца (зависи-

мость выведена в 1825 году), которая позднее была 

дополнена коэффициентом Мейкема. Этот коэф-

фициент учитывает внешнюю или фоновую смерт-

ность, не зависящую от процесса старения.

Ожидаемая продолжительность предстоящей жиз-

ни (ОПЖ) — вероятностный показатель или про-

гнозируемое число лет, которое в среднем пред-

стоит прожить человеку из когорты людей, дожив-

ших до определенного возраста, при условии, что 

уровни смертности во всех возрастах в будущем 

останутся такими же, как в рассматриваемом году.

Постарение населения — повышение доли стар-

ших возрастных групп в популяции, причинами 

которого являются два процесса: снижение рождае-

мости и рост продолжительности жизни.

Прогерии — это крайне редкая и одновременно 

неоднородная группа синдромов ускоренного ста-

рения: аутосомно-доминантное расстройство, син-

дром Хатчинсона-Гилфорда (или детская прогерия) 
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и синдром Вернера (о нем часто говорят как о про-

герии взрослых).

Скорость старения — скорость повышения интен-

сивности смертности с возрастом. Видовой при-

знак, как и продолжительность жизни (ПЖ). Коли-

чественно вычисляется по коэффициентам фор-

мулы Гомперца, наклону кривой интенсивности 

смертности (в полулогарифмических координатах 

экспонента превращается в линейность) и по при-

ращению интенсивности смертности (разница 

соседних значений интенсивности смертности). 

График скорости старения представляет собой пря-

мую (в полулогарифмическом масштабе) с периода 

окончания роста и развития (15–20 лет) до возраста 

долгожительства (90–95 лет). После границ этого 

возраста снижается скорость старения или появля-

ется большое количество недостоверных данных 

с завышенными возрастами, что, судя по большому 

количеству разоблаченных долгожителей, более 

вероятно.

Смертность — результат уязвимости организмов от 

внешних и внутренних повреждающих факторов. 

Характеризуется вероятностью смерти для данного 

возраста и показателем интенсивности смертности.

Старение — механизмы и процессы, ведущие 

к снижению жизнеспособности с возрастом, про-

являющиеся повышением уязвимости организма 

и риска его гибели от любых причин.


