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ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ
ГЕРОНТОЛОГИЯ

 
 

РАЗВИТИЕ ТИПИЧНЫХ ДЛЯ
ОБЫЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

СИНДРОМОВ В ХОДЕ
ЕСТЕСТВЕННОГО СТАРЕНИЯ

И ПРАВОМЕРНОСТЬ ИХ
КОРРЕКЦИИ ОБЫЧНЫМИ

МЕДИЦИНСКИМИ СРЕДСТВАМИ
В. Н. Крутько, В. И. Донцов

 
Общий подход к старению возможен только на основании

общей Системной теории старения. Системная теория старе-
ния основана на Общей Модели старения биосистем. Эта мо-
дель включает Синдромы старения как важнейший уровень
развития старения организма. Эти синдрому типичны также
для любых заболеваний. Это позволяет их диагносцировать,
лечить и проводить их профилактику как для любого заболе-
вания. Дополнительным является развитие Возрастных за-



 
 
 

болеваний, что также требует их диагностику и профилакти-
ку. Все это позволяет обычному врачу относиться к прояв-
лениям старения как к проявлениям заболеваний. Это дела-
ет воздействие на старение доступным и понятным для кли-
нического врача.

Введение

В  последнее время в  геронтологии развивается направ-
ление, рассматривающее старение как болезнь (Blumenthal,
2006; Donmez and Guarente, 2010; Marengoni et al., 2011;
Bulterijs, 2012; Gems, 2014; Rattan, 2014; Zhavoronkov
and Bhullar, 2015; Bulterijs et al., 2016; Lustgarten, 2016;
Zhavoronkov and Moskalev, 2016; Moskalev et al, 2017).
При старении закономерно наблюдается снижение жизне-
способности и развитие типичных патологических состоя-
ний, прежде всего «возрастных заболеваний», а  также ти-
пично снижение работоспособности, объема адаптации, фи-
зической силы и  интеллектуальных возможностей. Кроме
этого, к  настоящему времени накоплена значительное ко-
личество экспериментальных данных о  «средствах против
старения» – геропротекторах (Spindler, 2012; Rattan, 2014;
Krut’ko at al., 2016; Moskalev at al, 2016, 2017). Быстро разви-
вается новая область практической медицины – «anti-aging
medicine».

Целью публикации является показ тесной взаимосвязи



 
 
 

и даже идентичности главных синдромов естественного ста-
рения типичных для обычных заболеваний, а  также воз-
можности целенаправленно влиять на естественное старение
средствами современной медицины.

Старение и болезнь – общее и различия

Привлекательной является идея назвать старение заболе-
ванием, что открывает возможности поиска лечения от него.

Однако, под заболеванием традиционно понимается зави-
симая от конкретной причины патология, которая всегда ка-
сается только части популяции и поддается лечению, направ-
ленному на саму причину заболевания. К тому же, целый ряд
типичных патологий не относят к собственно заболеваниям:
травмы, отравления и последствия болезней и травм (шра-
мы, хромота и пр.).

Не относят к заболеваниям также включение (половое со-
зревание) и выключение (климакс) полового цикла, и даже
тяжело протекающий климакс не называют заболеванием

Не  может быть названо заболеванием характерное для
всей популяции состояние, которое является частью жизнен-
ного цикла – онтогенеза и не имеет частной причины – этио-
логии заболевания.

Наличие целой группы средств против старения  – ге-
ропротекторов, также не является основанием считать ста-
рение заболеванием, так как назначение лекарственных



 
 
 

средств может и не быть связано собственно с заболеванием:
использование витаминов и микроэлементов для профилак-
тики весенне-летнего снижения иммунитета, трав-адаптоге-
нов, прием кофеина в кофе и чае, никотина в табаке и пр. Та-
кое направление в медицине, как диетология, также напря-
мую не связано с лечением заболеваний и оперирует продук-
тами пищи.

В то же время, кроме тривиальной связи старения с «воз-
растными заболеваниями», возможен другой подход к свя-
зи старения и заболеваний, открывающий для практических
врачей возможность влияния непосредственно на  процесс
старения, тогда как в  настоящее время практические вра-
чи не рассматривают старение как состояние, требующее ка-
ких-либо специальных воздействий, и ограничиваются фак-
тически лишь лечением и профилактикой «возрастных за-
болеваний»  – представление о  старении как естественном
и  неизбежном процессе тормозит развитие и  применение
средств против него.

Предлагаемый нами подход базируется на том, что в ходе
естественного старения развиваются типичные для обычных
типичных заболеваний синдромы и патологические процес-
сы.

Наличие средств в медицине, влияющих на эти синдромы,
а также средств против старения – геропротекторов, делает
правомерным и необходимым своевременную профилакти-
ку и коррекцию собственно старения, то есть, к естествен-



 
 
 

ному старению можно относиться как к обычному полисин-
дромному заболеванию.

Множественность известных механизмов старения при-
вела к созданию сотен теорий старения и множеству част-
ных подходов к  воздействиям на  старение, которые в  це-
лом сводятся к  вариантам теорий стохастических повре-
ждений или запрограммированного в  ходе естественного
развития снижения регенерации тканей (Hayflick, 2007;
Kirkwood and Melov, 2011; Walker, 2011; Rando and Chang,
2012; Khokhlov, 2013; Dontsov and Krut`ko, 2015; Jones,
2015; Khalyavkin and Krut’ko, 2015; Liochev, 2015; Pinto and
Moraes, 2015).

Однако, такие подходы, являясь чисто феноменологиче-
скими, не  привели к  прорывным достижениям в  решении
вышеупомянутых вопросов.

Развиваемая нами «Общая системная теория старе-
ния» (Dontsov, 1998; Krut’ko at al, 2009) позволяет перейти
от частных и феноменологических представлений к общей
модели старения, связывающей его фундаментальную при-
чину  – рост энтропии в  не  полностью открытых системах
с иерархически организованной системой его взаимосвязан-
ных главных механизмов.

При этом оказывается, что важную роль в развитии есте-
ственного старения играют хорошо известные в  медицине
синдромы, которые можно диагностировать и  на  которые
можно воздействовать обычными медицинскими средства-



 
 
 

ми.
В  ходе естественного старения развиваются типичные

для обычных заболеваний синдромы: дистрофии, гипоксии
и склероза тканей, интоксикации, стресса и др.

Кроме того, при старении закономерно развиваются ти-
пичные патологические процессы или предшествующие им
состояния: предиабета, атеросклероза, стенокардии, ише-
мии тканей, остеопороза и пр., что требует их профилактики
и коррекции.

Такой синдромный подход к  воздействию на  процес-
сы естественного старения, при наличии хорошо извест-
ных влияющих на эти синдромы медицинских средств, дает
практическому врачу в руки инструмент воздействия на соб-
ственно старение и делает такое воздействие правомерным
и необходимым с научной, практической и юридической то-
чек зрения.

Такой подход делает легитимным исследования и практи-
ческое внедрение в медицинскую практику т.н. геропротек-
торов – особого класса фармакологических средств и раз-
личных методов, главным эффектом применения которых
является увеличение продолжи-тельности жизни (Spindler,
2012; Rattan, 2014; Krut’ko at al., 2016; Moskalev at al, 2016,
2017).

В связи с этим, геропротекторы могут в перспективе рас-
сматриваться как средства, назначаемые по  медицинским
показаниям, и так и могут быть введены в Фармакопею.



 
 
 

Перспективы и  пути воздействия на  старение
и значимость синдромного подхода

Влияния на главные механизмы старения ограничены.
Стохастическая гибель элементов является фундамен-

тальным лимитирующим механизмом для старения биоси-
стем и может быть скорректирована только протезировани-
ем (пример – в стоматологии).

Регуляторный механизм старения является наиболее до-
ступным. Влияния на  него осуществляются путем воздей-
ствия на  конкретные регуляторные центры и  факторы ре-
гуляции. Оптимальным является воздействие на  механиз-
мы самообновления клеток: на  ростовые факторы крови
и на центральные механизмы регуляции, например, на им-
мунные механизмы контроля клеточного роста и на гипота-
ламические механизмы контроля роста и развития. Влияния
на токсический механизм старения сводятся к стимуляции
систем выведения и метаболизма токсинов.

Гораздо более разнообразными и  эффективными могут
быть влияния на  синдромы, развивающиеся закономерно
при естественном старении. Синдромный принцип описа-
ния является одним из оснований медицины и подробно изу-
чается в патофизиологии, где выделяются типичные патоло-
гические процессы.

Организм реагирует на любые внешние и внутренние воз-



 
 
 

действия, а  также на  изменения своих внутренних струк-
тур и функций, не бесконечным числом способов, а вполне
определенным и ограниченным числом типовых реакций –
синдромов.

Эти синдромы хорошо изучены в  медицине, также как
и лечебные влияния на них. Многие из этих синдромов яв-
ляются характерными для естественного старения и в то же
время хорошо знакомы врачам. Эти синдромы взаимосвяза-
ны. Поэтому корректирующее воздействие на один синдром
влияет позитивно на другие синдромы и всю картину старе-
ния. В большинстве случаев влияния на старение в экспери-
ментах на животных, и, в отдельных случаях, в исследовани-
ях на людях, сводятся к воздействию на самый низший уро-
вень – на частные проявления старения.

Так, например, при снижении уровня ферментов в кишеч-
нике назначают препараты ферментов для приема внутрь,
при снижении уровня гормонов, назначают гормональные
препараты и т. д.

Между тем, наиболее эффективными воздействиями
на старение могли бы быть воздействия на более высоком
уровне – уровне синдромов, так как синдромная терапия хо-
рошо разработана в медицине и оперирует огромным коли-
чеством лечебных и профилактических средств.

Геропротекторы, как естественный раздел
фармакопеи



 
 
 

Уже в настоящее время врачами используется целый ряд
средств, главным показанием для которых являются нару-
шения, тесно ассоциированные с возрастом пациента: анти-
ишемические, антиатеросклеротические, ноотропные, им-
муностимуляторы и др. Они, однако, продолжают рассмат-
риваться как лечебные средства, назначаемые при наличии
диагноза того или иного заболевания. Возможные эффек-
ты влияния данных средств на процессы старения выходят
за пределы интересов практических врачей.

Между тем, для ряда популярных фармакологических
средств в  экспериментах на  животных обнаружен специ-
фический эффект – повышение продолжительности жизни
(ПЖ), т.е. эффект торможения старения или «геропротек-
торный эффект» (Spindler, 2012; Gems, 2014; Krut’ko et al,
2016; Moskalev et al, 2016, 2017).. Этот эффект показан,
в частности, для аспирина (Strong et al. 2008; Flurkey et al.,
2010), метформина (Barzilai, 2016), рапамицина (Harrison et
al. 2009) и  ряда других средств (Spindler, 2012; Moskalev,
2015, 2016).

Повышение ПЖ и длительности репродуктивного перио-
да у мышей показано при добавлении к корму предшествен-
ника катехоламинов ДОФА в больших дозах (500 мг/кг).

Имеются данные о том, что применение известного инги-
битора моноаминооксидазы депренила увеличивает продол-
жительность жизни мышей, крыс и собак. Введение долго-



 
 
 

живущим мышам Balb/c гормона роста (30 мкг/мышь 2 раза
в неделю), с 17-месячного возраста в течение 13 недель уве-
личивало ПЖ и уменьшало смертность животных в течение
всего периода инъекций с 67% в контроле до 7% в подопыт-
ной группе (Khansari and Gustad, 1991).

За  популярным антидиабетическим лекарством  – мет-
формином прочно утвердилось представление как о  сред-
стве, миметирующем калорий-ограниченную диету, которая
остается наиболее признанным в  геронтологии средством
продления жизни (Nikolai et al, 2015; Kalra et al, 2016; Roth
and Ingram, 2016).

Повышение ПЖ показано нами при введении старым мы-
шам альфа-фетопротеина (Krut’ko at el., 2016).

Заключение

Развиваемая нами общая системная теория старения поз-
воляет выделить 4 уровня общности/детальности описания
его причин и механизмов:

1) фундаментальная причина старения живых и неживых
систем – закон возрастания энтропии в не полностью откры-
тых системах;

2) главные общие механизмы старения (стохастическая
гибель не обновляемых структур организма, неполное выве-
дение внешних и внутренних интоксикантов, ухудшение ка-
чества регуляции функций организма и регуляторное сни-



 
 
 

жение самообновления);
3) уровень возрастных синдромов;
4) уровень конечных частных проявлений процессов ста-

рения. Чем выше уровень воздействия, тем масштабнее
и больше эффект сдерживания старения.

Наиболее эффективными являются влияния на синдромы
старения, т.к. естественное старение проявляется рядом ти-
пичных синдромов, которые в то же время типичны для со-
временной клинической медицины. Для них имеются стан-
дартизированные средства диагностики и коррекции.

К естественному старению можно относиться как к обыч-
ному полисиндромному заболеванию, что открывает воз-
можность своевременной профилактики и  коррекции ста-
рения официально разрешенными средствами, доступными
обычному врачу.

Подход к естественному старению как к полисиндромно-
му заболеванию дает основания для ввода наиболее эффек-
тивных средств коррекции этого заболевания – геропротек-
торов в современную Фармакопею.
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A  General approach to  aging is possible only on the basis
of  the General System theory of  aging. The system theory
of aging is based on the General Model of aging of Biosystems.
This model includes aging Syndromes as the most important
level of  aging development and is the same as the typical
syndromes for any disease. This allows us to  diagnose, treat
and prevent aging syndomes as syndromes of  any disease.
Additional is the development of  Age-related diseases, which
also requires diagnosis and prevention also during aging. All this
allows an ordinary doctor to  treat the manifestations of  aging
as manifestations of diseases. This makes the effects on aging
accessible and understandable to the Clinician.



 
 
 

 
СТАРОСТЬ КАК ВОЗРАСТ-

ЗАВИСИМОЕ ОБЩЕСИСТЕМНОЕ
МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНОЕ

ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПАТОГЕНЕЗ
КОТОРОГО СООТВЕТСТВУЕТ

БИОЛОГИЧЕСКОМУ
ПРОЦЕССУ СТАРЕНИЯ

Б. А. Кауров
 

Обсуждается вопрос о взаимоотношении таких понятий
как «старость» и «болезнь». Сделана попытка рассмотреть
этот вопрос с формальной точки зрения, исходя из прису-
щих этим понятиям свойств. Показано, что старость мож-
но рассматривать как общесистемное мультифакториальное
возраст-зависимое заболевание, так как оно соответствует
всем формальным критериям, предъявляемым для призна-
ния данного состояния болезнью. Также показана взаимо-
связь старости с другими возраст-зависимыми заболевания-
ми и онтогенезом.
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