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Аннотация
Разве люди умирают от старости? Нет! Речь всегда идет о

каком-то заболевании, об отказе органа или системы. Именно



 
 
 

поэтому многие ученые считают, что старение – это своего
рода «болезнь». А раз это болезнь, ее можно успешно лечить
и… предотвращать. Книга расскажет о последних научных
открытиях в области изучения причин старения организма и о
тех возможностях, которые уже сегодня есть в арсенале медиков
и геронтологов.

Есть ли у нашего организма срок годности, возможно ли
человечеству получить шанс на «вечную жизнь»? Как на
самом деле работают геропротекторы. И работают ли? Какие
современные технологии внедряются в биологию и медицину уже
сегодня и что о них думает мировое сообщество ученых?

Книга представляет собой концентрат информации о том,
что сегодня доказано для увеличения продолжительности жизни
человека, а также о том, что такое старение и как его победить с
научной точки зрения. Работа написана в рамках доказательной
медицины, каждая фраза выверена и ссылается на научное
исследование, проверенное большим коллективом ученых. Перед
вами – результат семилетней работы научной группы врачей и
исследователей.

В формате PDF A4 сохранен издательский макет.
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Предисловие

 
XXII век. Я смотрю в окно своей квартиры. Вокруг нетро-

нутые луга. Все утопает в цветах. Ярко светит солнце, его
лучи прорываются сквозь ветви деревьев и освещают зем-
лю. Яркие краски, как в раннем детстве. Безлюдно и чисто.
Мой автомобиль завис на высоте двух метров над землей.
Уже 30 лет, как правительство Евразии запретило контакт
транспорта с землей, автомобили парят в воздухе на малой
высоте и никогда ее не касаются. Цивилизация в единстве
с природой. Проложенные по грунту колеи дорог, асфальт
можно увидеть только в музее. Я уже не помню, сколько мне
лет. Да и зачем считать годы? Ведь мы не стареем. Старение
– просто болезнь, которую мы научились лечить.

Вероятно, такими были мечты человека, о котором я вам
расскажу.

«Людям свойственно мечтать, и мечты эти самые разные:
об интересном деле, материальном благополучии, здоровье
или, как у Ассоль, о любви под алыми парусами. Но все-
гда существовала неизменная мечта – мечта о бессмертии,
и притом на земле, а не на небесах. И вот благодаря зарож-
дающимся технологиям (наномедицина, генная инженерия
и др.) самая заветная мечта человечества скоро начнет сбы-
ваться!».

Однако здравствуйте! Меня зовут Дмитрий, и я с удоволь-



 
 
 

ствием расскажу вам все, чтоб вы уже сегодня могли исполь-
зовать такие средства, которые позволят прожить до 120 и
более лет. То есть наверняка дожить до времени, когда ста-
рение будет побеждено и люди станут жить неопределенно
долго, оставаясь всегда молодыми!» – именно с таких слов
в 2006 году начинался сайт Дмитрия Рязанова, которого с
нами больше нет, а архив его сайта в 2020 году можно бы-
ло найти здесь: http://parus.web.ur.ru (прежний URL: http://
bessmertie.ru). Дмитрий страдал редким наследственным за-
болеванием. Он боролся за жизнь. Теперь его дело продол-
жают другие, в том числе и мы.

В те годы, когда Дмитрий Рязанов был жив, мечта о бес-
смертии казалась такой близкой! Ученые сделали много от-
крытий в науке о старении. Но рано или поздно все гипотезы
рушились. Несмотря на то что мышам уже пытались удалять
старые клетки, омолаживать системы регуляции генов, мы-
ши умирали, продолжительность их жизни не удавалось уве-
личить и в два раза, не говоря уже о человеке, у которого все
устроено гораздо сложнее. Почти никто из нас, похоже, не
сможет прожить больше 100 лет, если мы не внедрим новые
технологии. И только счастливчики доживут до 101–117 лет.
Ученые находят способы омоложения клеток, но время бе-
рет свое и животные умирают. Сегодня мы можем продлить
жизнь до 90-100 лет, но до воплощения красивой мечты еще
очень далеко.

Мы – ученые, врачи, IT-специалисты и менеджеры, лю-

http://parus.web.ur.ru/
http://bessmertie.ru/
http://bessmertie.ru/


 
 
 

ди, активно изучающие старение, участники научных кон-
ференций, организаторы школ долголетия, авторы книг и
научных статей. Наш проект [http://slb.expert] создан сою-
зом двух команд – RLEgroup [https://rlegroup.net/rle_about] и
nestarenieRU [https://nestarenie.ru], объединенных общей це-
лью – разрушить сшивки внеклеточного матрикса, которые
мы считаем ведущей причиной старения, об этом рассказы-
вают в своей работе Александр Фединцев и Алексей Моска-
лев [1].

Область работы RLEgroup – научные исследования, на-
правленные на поиск и создание прорывных методов увели-
чения продолжительности жизни и улучшения ее качества с
использованием, например, генной терапии и др.

Сфера деятельности nestarenieRU – тераностика старе-
ния. Этот термин подразумевает терапию людей с опреде-
ленными диагностическими параметрами, свидетельствую-
щими о состояниях, предшествующих заболеваниям, ли-
бо с возрастными заболеваниями, такая терапия в клини-
ческих исследованиях эффективно увеличивала продолжи-
тельность жизни.

Старение приводит к смерти, а после смерти теряется
смысл всего, что мы до этого сделали. Сегодня мы уже зна-
ем, как дожить до 90-100 лет, сохраняя удовлетворительное
качество жизни. Мы создали экспертную систему тераности-
ки старения, в которой аккумулировали многие достижения
медицины и биологии.

http://slb.expert/
https://rlegroup.net/rle_about


 
 
 

Но наша цель – окончательно победить старение. Для это-
го мы решаем две задачи:

1) долгосрочная задача для RLEGroup сроком на десятки
лет – разработка технологии разрушения сшивок внеклеточ-
ного матрикса для омоложения сердца, сосудов и кожи;

2) краткосрочная задача для nestarenieRU сроком на бли-
жайшие 10 лет – выполнять клинические исследования для
поиска форм терапии, способных продлить жизнь человека
настолько, чтобы он мог дожить до реализации долгосроч-
ной задачи.

Мы постараемся рассказать, как получить больше шансов
дожить до XXII века. Верим, что большинству из нас это
удастся.

Веремеенко Дмитрий
 

Будущее начинается сейчас
 

Современные технологии незаметно внедряются в нашу
жизнь, неуклонно и все более стремительно изменяя ее. Ес-
ли от крыльев Икара до первого аэроплана прошли тысяче-
летия, то сейчас самые невероятные идеи материализуются
очень быстро. Сегодня трудно представить, что компьютер
еще 70–80 годах прошлого столетия занимал десятки квад-
ратных метров, ведь сейчас он может быть размером с ла-
донь, и почти каждый уже носит его в кармане. То, что вче-
ра казалось фантастикой, сегодня реальность. Развитие ком-



 
 
 

пьютерных технологий – сетей, программ и автоматизация
обработки огромных баз данных – привело к скачкообраз-
ному прогрессу во многих областях.

Медицина и биология – не исключение. Появились био-
информатика и фармакогенетика. Успешные научные иссле-
дования позволили приоткрыть завесу тайны над многими
ранее неизлечимыми болезнями и перевернули представле-
ния о возможностях их лечения. За последние десятилетия
произошел настоящий прорыв в борьбе с онкологически-
ми заболеваниями – появились принципиально новые ме-
тоды (таргетная и иммунная терапия), пересадка органов
позволяет значительно увеличить продолжительность жизни
людей, страдающих несовместимыми с жизнью болезнями.
Цель, казавшаяся невероятной, достигнута – геном человека
практически расшифрован, что значительно расширило воз-
можности медицины: генетическое тестирование начинают
использовать для подбора персонализированного лечения,
разрабатываются методы генной терапии наследственных за-
болеваний. Благодаря открытию так называемых молекуляр-
ных ножниц, которые находят, разрезают и «ремонтируют»
нужный ген, стало возможно геномное редактирование но-
вого типа – идут клинические испытания методов лечения
рака легкого, лейкемий, старческой дегенерации сетчатки
глаза, сахарного диабета, некоторых наследственных заболе-
ваний. Эта технология также используется при создании но-
вых типов вакцин. И это только начало. Наступила эра ген-



 
 
 

ной терапии.
Развитие цифровых технологий ввело в обиход понятия,

еще недавно казавшиеся принадлежностью только научной
фантастики. В исследовательских лабораториях созданы на-
нороботы – микроустройства, на которые возлагают боль-
шие надежды в изучении анатомии и биологических про-
цессов на клеточно-молекулярном уровне. Они помогут осо-
знать, фиксировать и корректировать биологические про-
цессы внутри организма, проводить диагностику, прицельно
доставлять лекарства прямо к нужным клеткам. Уже созда-
ны образцы микророботов, которые передвигаются по кро-
веносным сосудам под воздействием магнитного поля и до-
ставляют микрочастицы в целевые участки тела, их можно
использовать для доставки лекарств непосредственно в очаг
болезни. Другие нанороботы под действием радиочастотных
волн могут блокировать кровоток опухоли, что в конечном
счете приводит к ее гибели. Антибактериальные нанороботы
предназначены для захвата и выведения бактерий из крово-
тока.

Сканеры пищи, анализирующие ее состав на наличие от-
дельных компонентов, например аллергенов или химикатов,
выращивание искусственных органов, роботизированное ги-
бридное сердце и биопринтинг, экспресс-тест на множество
заболеваний по одной капле крови, определение уровня глю-
козы в крови по составу пота – вот лишь некоторые задачи,
над которыми сегодня уже работают ученые.



 
 
 

При этом живая материя существует и развивается по сво-
им законам, часть из которых изучена, но многие предсто-
ит открыть. Нет однозначного ответа на вопрос о влиянии
новых технологий на здоровье человека и окружающую сре-
ду. Помимо непосредственного влияния на живые системы
остро встают этические вопросы – насколько человек име-
ет право внедряться в природу и регулировать гены. Труд-
но уловить тонкую грань и соблюсти баланс между выгодами
от технических достижений и вредом для здоровья челове-
ка и природы, тем более что стремительность технического
прогресса не позволяет проанализировать его последствия в
долгосрочной перспективе. Одно понятно – мир уже не бу-
дет таким, как прежде.

Безусловно, до внедрения перечисленных технологий в
повседневную практику пока еще далеко. Однако если
учесть, что технический прогресс открыл возможность об-
рабатывать огромные базы данных, перспектива не кажется
столь призрачной. Это распространяется и на изучение про-
цессов, связанных со старением организма. Сложность борь-
бы со старением связана именно с чрезвычайной многофак-
торностью этого процесса, в результате чего не удается – и в
ближайшем будущем вряд ли удастся – уловить пусковые ме-
ханизмы старения человека. Пока ученые могут только фик-
сировать его признаки, выявлять влияющие на него факторы
и сопутствующие изменения. Но с учетом темпов развития
науки и автоматизации обработки больших объемов инфор-



 
 
 

мации можно ожидать прорыва и здесь. Уже сегодня человек
может использовать знания, накопленные исследователями
в области биологии старения. Актуальная задача – сохранить
имеющиеся резервы и максимально продлить активный пе-
риод здоровой жизни доступными средствами. Будущее на-
чинается сейчас, каждый день – очередной шаг к нему, важ-
но выбрать правильный курс.

Нигина Бегмуродова



 
 
 

 
Глава 1

Доказательства,
научный эксперимент и

клинические исследования
 
 

Нужно ли верить в чудо?
 

Шел 1990 год. Я возвращался домой из школы и по до-
роге встретил своего деда. Начал рассказывать ему, что на-
ша Земля круглая, но он мне не верил. Меня переполняли
эмоции – как же так? Ведь мне в школе рассказали, что Зем-
ля круглая. Мне очень хотелось убедить его в том, что это
именно так. Однако дед требовал доказательств. В шкафу у
нас хранилась Большая советская энциклопедия, в то время
– аналог интернета. Я долго искал и нашел описание нашей
планеты. Конечно, сегодня в интернете я нашел бы это куда
быстрее. В энциклопедии говорилось, что Земля имеет фор-
му шара. Я показал эту статью деду. И вот тогда он мне по-
верил. Да, вот так сразу взял и поверил. Конечно, он и рань-
ше знал, какую форму имеет наша планета, но хотел научить
меня думать и искать доказательства, подвергая сомнению
любые догмы.



 
 
 

Все то, во что мы свято верим, может оказаться мифом.
Готовы ли мы задуматься? В 1990 году я научился искать
правду. Оказалось, что если все проверять, то многое, что
выглядит очевидным, на самом деле не имеет доказательств.
Теперь мастера китайского цирка для меня превратились из
суперменов в фокусников. Ведь они не «облегчали» свой вес
тела, когда стояли на шарах, которые не лопались, а про-
сто использовали сразу несколько шаров, вложенных один
внутрь другого для прочности. А десантники, разбивавшие
бутылку о голову на показательных выступлениях, уже не
казались мне такими крутыми. Я не понимал, почему чрез-
вычайно крепкая бутылка из-под шампанского, брошенная
с 30-метровой высоты водопада, остается целой после удара
о скалы, а при ударе о голову рассыпается, как нежный хру-
сталь. Оказалось, что перед представлением бутылку прока-
ливают на огне, отчего стекло становится хрупким. Я стал и
сам проделывать фокусы мастеров китайского цирка. Неко-
торые из них читатель может посмотреть в моем исполнении
на YouTube по ссылке: https://youtu.be/S5kuaV_XJ5s.

Помните отрывок? «Наконец в этой глухой, уединенной
деревушке его поиски закончились. В ветхой избушке у ог-
ня сидела Правда. Он никогда не видел более старой и урод-
ливой женщины. «Вы – Правда?» Старая, сморщенная карга
торжественно кивнула. «Скажите же, что я должен сообщить
миру? Какую весть передать?» Старуха плюнула в огонь и
ответила: «Скажи им, что я молода и красива!» (Роберт

https://youtu.be/S5kuaV_XJ5s


 
 
 

Томпкинс. В поисках Правды). Хотите ли вы знать правду,
несмотря на то, что она порой кажется непривлекательной?
Хотите ли вы знать, что китайский мастер цигун не потому
остается неповрежденным при попытке пореза острым ме-
чом, что его будто бы защищает энергия ци, а потому, что
бумагу, как лезвием, он режет одной – острой – стороной ме-
ча, а свое тело другой – тупой.

В 2019 году состоялась онлайн-презентация книги австра-
лийского биолога профессора Дэвида Синклера под назва-
нием «Продолжительность жизни: почему мы стареем и по-
чему это делать не обязательно» [1]. Многие в научном со-
обществе скептически относятся к заявлениям, которые он
сделал о человеческом долголетии, так как они основаны на
доклинических данных, полученных в исследованиях на жи-
вотных моделях, и пока не имеют доказательств примени-
тельно к человеку. Профессор биологии Университета Ала-
бамы Стивен Н. Остад сказал: «Дэвид – хороший друг, но я
действительно думаю, что у него чрезмерные амбиции» [2].
Синклер – одна из самых противоречивых фигур науки, по-
скольку переоценивает свою работу и ее потенциал. Некото-
рые критики съеживаются, когда он говорит о чудесных мо-
лекулах и вечной жизни. Другие шепчутся, что его наука,
возможно, не совсем здорова. У третьих вызывает недоуме-
ние его привычка принимать лекарства, которые, как было
доказано, не замедляют старение у тех, кто не является мы-
шью [2].



 
 
 

Однако в умении распиарить тему борьбы со старением,
а затем грамотно продать этот хайп Дэвиду почти нет рав-
ных. В 2008 году он продал ресвератрол, активатор сиртуи-
нов, фармгиганту GlaxoSmithKline (рис. 1) за 720 миллионов
долларов, уверяя, что этот препарат через 100 лет, возмож-
но, будут принимать ежедневно, чтобы предотвратить сер-
дечные заболевания, инсульт и рак [4, 5]. В 2010 году уче-
ные Pfizer опубликовали статью, в которой говорилось, что
при работе над сиртуинами Синклер не получил достовер-
ных результатов и опубликовал ложные выводы [2, 6].

Несмотря на фиаско с ресвератролом, Синклер не пе-
рестает давать другие грандиозные обещания, не подкреп-
ленные доказательствами в исследованиях на людях. Од-
но из последних соединений, ставших объектом его инте-
реса, – никотинамида мононуклеотид (NMN), донор NAD
+ [2]. В журнале Time Синклер заявил, что NAD+ ближе
всего к фонтану молодости. Никотинамидадениндинуклео-
тид (NAD) – небелковое химическое соединение, которое в
организме участвует в окислительно-восстановительных ре-
акциях, перенося электроны от одного субстрата/вещества
к другому. Добавление никотинамида рибозида, другого до-
нора NAD+, в рацион мышей, начиная с двухлетнего воз-
раста, увеличило максимальную продолжительность жизни
животных на 5 % – до 1015 дней [7], улучшая чувствитель-
ность клеток к инсулину. Однако первые рандомизирован-
ные контролируемые исследования действия доноров NAD



 
 
 

+ на людей окончились провалом. Вопреки ожиданиям при-
ем никотинамида рибозида не изменял у людей чувствитель-
ность клеток к инсулину [8, 9], хотя достоверно повышал
уровень NAD+ [10, 11]. Он не оказывал влияния на ми-
тохондрии (энергетические станции клеток организма) ске-
летных мышц, количество и функции которых снижаются
в процессе старения и при нарушении чувствительности к
инсулину [12]. Опыты европейских ученых, вопреки резуль-
татам ранних исследований на животных, наоборот, пока-
зали, что прием никотинамида рибозида ухудшает физиче-
скую работоспособность крыс на 35 % по сравнению с кон-
трольной группой. В частности, авторы этих исследований
также показали, что никотиновая кислота, еще один донор
NAD+, нарушает способность к длительным физическим на-
грузкам. По некоторым данным, никотинамида рибозид вы-
зывает меньше побочных эффектов, чем никотиновая кис-
лота, при этом применение обоих предшественников NAD
+ почти одинаково повышает уровень NAD+ в большинстве
типов клеток и тканей [13].



 
 
 

Рис. 1. Здание фармгиганта GlaxoSmithKline, Лон-
дон, 2 февраля 2012 [3]

Несмотря на множество необоснованных заявлений, Дэ-
вид Синклер пользуется авторитетом у многих. Люди чита-
ют его книги, верят словам, не требуя доказательств. Да и за-
чем они нужны, когда правда может оказаться так же непри-
влекательна, как старая, сморщенная карга из книги Роберта
Томпкинса. И вот уже почти у каждого начинающего долго-
жителя в шкафу заводится классика великого заблуждения



 
 
 

биохакера: банка ресвератрола и банка NMN.
В интернет-издании academy.sk.ru 4 апреля 2013 года бы-

ла опубликована статья, в которой один из российских уче-
ных высказал мнение, что уже через 5-10 лет лекарство от
старости станет привычным медицинским препаратом [14].

В ноябре 2016 года Петр Белый, директор фармацевтиче-
ской компании NCPharm, рассказал РИА Новости о том, как
его корпорация создает препараты, которые могли бы замед-
лить или даже остановить процессы старения, и о том, что
такой препарат будет готов в ближайшее время, а через два-
три года на него будет получено регистрационное удостове-
рение [15].

Вот лишь некоторые публикации последнего времени.
«Лекарство от старости может появиться в аптеках уже

через два-три года» – об этом в 2018 году в интервью RT за-
явил директор НИИ Митоинженерии МГУ Максим Скула-
чев [16].

«Ученые создали таблетку от старости. Появился повод
отменить пенсии», – гласит заголовок статьи, опубликован-
ной в интернет-издании life.ru 27 октября 2019 года [17].

В интернет-издании «Комсомольская правда» 8 февраля
2018 года опубликована статья под заголовком: «Академик
РАН, разработавший лекарство от старости: через пару лет
его можно будет купить в аптеке» [18].

На сайте ntv.ru 8 сентября 2018 года публикуется статья, в
которой авторы пишут: «Суперзвезда мира науки биохимик



 
 
 

и генетик Дэвид Синклер обещает не просто здоровую жизнь
– профессор гарантирует жизнь до 150 лет» [19].

В интернет-издании «Комсомольская правда» 31 января
2020 года выходит статья под названием «Топ-5 открытий в
борьбе со старением: не лишайте себя углеводов, расслабь-
тесь и ждите скорого появления лекарства от старости» [20].

Если ежегодно несколько раз в год различные авторите-
ты будут обещать вам, что очень скоро появится таблет-
ка от старости, каково будет ваше доверие к подобной ин-
формации лет через 10? Станете ли вы всерьез восприни-
мать ученых-биогеронтологов? Джордж Акерлоф, американ-
ский экономист, лауреат Нобелевской премии по экономи-
ке 2001 года, основоположник информационной экономиче-
ской теории, в 1970 году опубликовал научную работу «15 –
Рынок «лимонов»: неопределенность качества и рыночный
механизм» [21]. По его теории, если покупатели не владеют
информацией о качестве товара в той же мере, что и продав-
цы, то плохие товары вытесняют хорошие вплоть до полного
исчезновения рынка. Что это значит для рынка лекарствен-
ных препаратов и средств для увеличения продолжительно-
сти жизни? Если покупатели будут постоянно покупать ле-
карства и пищевые добавки, которые не отвечают их ожида-
ниям и заявленным свойствам, то рано или поздно наступит
разочарование, и таблетка от старости потеряет спрос. Поку-
патели потеряют интерес к пустым обещаниям производите-
лей, инвесторы перестанут вкладывать средства в «нестаре-



 
 
 

ние», а биогеронтологи будут ассоциироваться с мошенни-
ками. Должны ли продаваться пищевые добавки и лекарства,
эффективность которых не показана в рандомизированных
двойных слепых плацебо-контролируемых исследованиях?

Итак, нужно ли верить в чудесную таблетку? Или стоит
доверять только доказательствам?



 
 
 

 
Эффект иллюзии правды

 
Я сидел за столиком уличного кафе одного из маленьких

городков Эстонии. Крапал дождь. По улицам изредка мча-
лись автомобили. Было раннее летнее утро, в воздухе витал
аромат традиционного утреннего кофе. Напротив сидел мой
знакомый. Мы рассуждали о будущем. Я всегда хотел иметь
летающий автомобиль. Достаточно выйти из дома, сесть – и
ты летишь в другую страну. Так можно не просто путеше-
ствовать по всему миру, но и наслаждаться красивыми вида-
ми нашей планеты с высоты птичьего полета. Мой знакомый
улыбался, он считал меня фантазером. «Быстрее мы соста-
римся и умрем, чем наступит эра летающих автомобилей!» –
он был очень убежден в этом. Я попытался поколебать его
уверенность.

Биология знает много примеров, когда животное живет
очень долго. В октябре 2007 года исследователи из Бангор-
ского университета в Уэльсе определили, что возраст мол-
люска, выловленного у исландского побережья, составлял
405–410 лет [22]. Позднее было подтверждено, что макси-
мальная продолжительность жизни этого вида превышает
500 лет. Рекордсменом по продолжительности жизни был
признан экземпляр, названный Мин, возраст которого опре-
делили в 507 лет [23, 24]. Но это еще что, существуют и вовсе
нестареющие животные, например планарии [25]. Это плос-



 
 
 

кие черви, которые живут в реках, соленых и пресноводных
водоемах. Некоторые виды живут на суше под бревнами, на
растениях, во влажных местах. Планарии размножаются не
только половым путем, но и делением [26]. Бесполое размно-
жение очень распространено у некоторых видов планарий, и
некоторые популяции культивировались из поколения в по-
коление без развития половых структур [27]. Таким обра-
зом, оставаться молодыми на протяжении по крайней мере
нескольких поколений – главное условие существования та-
ких видов. В итоге планарии умирают не от старости, а от
других причин. Они настолько живучи, что если животное
разделить вдоль или поперек, то оно регенерирует в две са-
мостоятельные особи. Планарию можно нарезать на части, и
из каждой разовьется полноценный организм. Клетки на ме-
сте раны делятся, образуя бластемы (скопление неспециали-
зированных клеток на раневой поверхности), которые пре-
вращаются в новые ткани и таким образом воссоздают недо-
стающие части тела. Благодаря этой особенности планарии
называют «бессмертными под лезвием ножа» [28, 29].

Глаза моего собеседника были полны скептицизма. Ведь
до этого дня, обучаясь в школе, институте, он читал в кни-
гах только о том, что все живое умирает от старости. Он от-
казывался верить всему, что я рассказывал, – этого не мо-
жет быть. Я его хорошо понимаю, так устроены люди – нам
сложно ломать свои стереотипы, даже если они неверны.

Когда мы много раз слышим пусть даже недостоверную



 
 
 

информацию, у нас рождается иллюзия правды. С какого-то
момента мы начинаем привыкать к такой информации и рас-
сматривать ее как правду [30]. Эффект иллюзии правды ча-
сто используется в политике, рекламе и средствах массо-
вой информации [31]. Впервые эффект иллюзии правды был
изучен в 1977 году в университете Вилланова и Темпльском
университете, когда студентам один раз в неделю предъяв-
ляли различные правдоподобные утверждения, часть из них
каждый раз повторяя. Эту часть студенты оценили как наи-
более правдивые утверждения [32]. Эксперимент позже по-
вторили с тем же результатом Хол Аркес, Кэтрин Хакетт и
Ларри Боем в 1989 году [33], а также Джейсон Д. Озубко
и Джонатан Фугельсанг в 2011 году [34]. Изначально счи-
талось, что эффект иллюзии правды возникает, лишь когда
люди не уверены в правдивости определенного утверждения
[35]. Предполагали, что этот феномен нельзя будет исполь-
зовать для массового распространения ложной информации,
например для создания фейковых новостей [36]. Это пред-
положение было опровергнуто результатами исследования,
проведенного в 2015 году [37]. Оно показало, что даже если
человек уверен в истинности определенного утверждения,
его можно убедить в обратном с помощью многократного по-
вторения. На эффекте иллюзии правды был основан прием
большой лжи, использовавшийся Адольфом Гитлером [38].

По некоторым данным, эмоциональная реклама намного
эффективнее рациональной, важно, чтобы идея многократ-



 
 
 

но повторялась, тогда даже глупость будет восприниматься
как истина [39]. Аналогичным образом, например, прием
пищевой добавки омега-3 создает иллюзию заботы о здоро-
вье. Как часто мы слышим о пользе омега-3? Несмотря на то
что Кокрейновский обзор 2018 года показал отсутствие до-
казательств пользы омега-3 для снижения риска смертности
от сердечно-сосудистых заболеваний, и несмотря на то, что
нет ни одного независимого экспериментального исследова-
ния, показавшего пользу омега-3 для первичной профилак-
тики возрастных заболеваний [40], наш разум отказывается
принимать такую информацию до тех пор, пока мы не услы-
шим опровержение пользы омега-3 многократно.

Почему важно это знать? Человек склонен преувели-
чивать эффект лечения, когда знает ожидаемый результат
[41], и может подсознательно себя обманывать. Так рожда-
ется уверенность в пользе лекарства, которое на самом де-
ле неэффективно, и много других иллюзий, которые мешают
человеку увидеть истину.



 
 
 

 
Каша из топора

 
У всех нас есть иллюзия знания. Приведу пример. Тера-

пия витамином D в высоких дозах (100 000 МЕ 1 раз в 3 ме-
сяца) не снижала риск пневмонии у грудных детей [42] и не
ускоряла выздоровление при инфекциях нижних дыхатель-
ных путей [43]. Лечение витамином D3 1000 МЕ/сут в ран-
домизированном контролируемом исследовании с участием
2259 человек (45–75 лет) не снизило частоту или продолжи-
тельность инфекционных заболеваний верхних дыхательных
путей у взрослых с исходным уровнем 25-гидроксивитамина
D >12 нг/мл в сыворотке крови [44]. У многих, кто прини-
мал витамин D для профилактики простудных заболеваний,
не вызывает сомнения, что витамин D эффективен. «Что тут
рассуждать? Ведь и так все понятно. Как стал пить витамин
D, болеть ОРВИ стал реже». Нашему мозгу свойственны ил-
люзии понятности. Нам всегда все понятно и всегда доста-
точно той информации, которую мы получили, чтобы у нас
сложилось свое мнение. И это чудовищная проблема.



 
 
 



 
 
 

Рис. 2. Иллюстрация к сказке «Каша из топора». Ав-
тор изображения Екатерина Косякова

Помните русскую народную сказку «Каша из топора» об
остроумном солдате (рис. 2)? Жадная старуха не хотела кор-
мить солдата, говоря, что ей самой нечего есть. Однако он
ее перехитрил, предложив сварить кашу из топора. Но, что-
бы топор не был слишком пресным, добавил немного мас-
ла, соли и горсть крупы. Каша получилась вкусной. Эта сказ-
ка вспоминается, когда речь заходит о современных методах
лечения. На жалобу пациента о частых простудах врач пред-
лагает хорошо высыпаться. Такое простое решение зачастую
может вызывать сомнение в компетенции врача, нередко па-
циент сам просит какое-то лекарство. Врач предлагает ку-
пить в аптеке витамин D для укрепления иммунитета. Но
добавляет, что витамин D не будет работать на все 100 %,
если пациент не будет высыпаться. И вот довольный паци-
ент уже бежит в аптеку. Теперь он реже простужается и всем
рассказывает про свой опыт. Эксперименты показали, что у
людей, которые имели худшее качество сна и меньше спали,
риск заболеть был в несколько раз выше [45]. Помог паци-
енту витамин D или хороший сон? Стал ли витамин D ана-
логом топора, из которого солдат варил кашу?



 
 
 

 
Волнообразное течение

хронических заболеваний
 

Древнегреческий историк Геродот писал, что философ и
математик Фалес Милетский (рис. 3) предсказал солнечное
затмение, которое произошло во время битвы между мидя-
нами и лидийцами. В результате затмения обе стороны сло-
жили оружие и объявили мир [46]. Скорее всего, Геродот дал
описание затмения, которое произошло 28 мая 585 года до
нашей эры, вероятно, недалеко от реки Галис в Малой Азии
[47]. Как именно Фалес предсказал затмение, остается неяс-
ным. Некоторые ученые утверждают, что затмение вообще
никогда не предсказывалось, и сомневаются в правдивости
этой истории [48]. Однако это одно из самых первых упоми-
наний, когда затмение заставило людей поверить в то, что
это не совпадение, а следствие их действий. В данном случае
– следствие войны.



 
 
 

Рис. 3. Фалес Милетский

Сегодня XXI век. И ничего не изменилось. Когда день
сменяет ночь – это привычное явление. Но солнечное затме-
ние – непривычное явление, которому древние люди пыта-
лись найти объяснение. Современный человек если чего-то
не понимает, то трактует все так же суеверно. Только роль



 
 
 

бога может играть, например, терапия экстремально высоки-
ми дозами витамина D.

Псориаз – хроническое неинфекционное заболевание, по-
ражающее в основном кожу. В настоящее время предпола-
гают, что оно имеет аутоиммунную природу. Для псориаза
характерно волнообразное течение с периодами стихания и
обострения. Далеко не все люди это понимают и думают, что
периоды стихания болезни происходят из-за того, что они
лечат псориаз лекарствами и травами. Это свойство наше-
го восприятия осознанно или неосознанно используют, воз-
можно, недобросовестные медицинские работники, а также
недобросовестные исследователи, которые делают выводы
об эффективности лечения псориаза экстремально больши-
ми дозами витамина D лишь на основании того, что обостре-
ние уменьшилось после приема витамина D в высоких до-
зах [49]. Хотя на самом деле время лечения совпало с есте-
ственным спадом обострения болезни. Чтобы доказать, что
обострение псориаза стихло из-за высоких доз витамина D,
а не потому, что заболевание в ходе естественного течения
пошло на спад до следующей волны, нужно в исследованиях
использовать три экспериментальные группы: одну группу
лечить высокими дозами витамина D (более 1000 МЕ/сут),
вторую – средними дозами витамина D (400-1000 МЕ/сут), а
третью – плацебо (пустышкой). Но все исследуемые пациен-
ты должны думать, что их лечат одинаково. Если обострение
псориаза стихнет только в группе с высокими дозами вита-



 
 
 

мина D, а в других группах симптомы сохранятся, то можно
говорить об эффективности этого метода. Однако таких до-
казательств нет. Исследователи Университета Цинциннати в
2019 году провели систематический обзор и не нашли дока-
зательств эффективности витамина D3 в высоких дозах для
лечения псориаза [50].



 
 
 

 
Доказательства

эффективности лечения
 

Иллюзию эффективности лечения может создать и сам
врач. Иногда недобросовестный врач может сказать инте-
ресующемуся доказательствами человеку, что их придума-
ли фармакологические компании, чтобы продвигать свои ле-
карства на рынок и защищаться от конкурентов. Попытается
убедить, что он и без доказательств знает, что эффективно, а
что нет. Ведь не зря же он учился семь лет. Однако кругозор
врача может быть ограничен рамками полученного образо-
вания. И его знаний может оказаться недостаточно, чтобы
объяснить действие новых, еще не проверенных в экспери-
ментах методов лечения. История знает такие примеры.

15 июня 1744 года к берегу Англии подходил линей-
ный корабль Королевского флота Его Величества. Это было
единственное уцелевшее судно эскадры из восьми кораблей,
отправившихся ранее под предводительством Джорджа Ан-
сона в кругосветный поход. Из 1955 моряков в Англию вер-
нулись лишь около 500. И причиной этому были не боевые
действия или шторм, а цинга – болезнь, которая многие сот-
ни лет убивала тех, кто отправлялся в долгое путешествие
по морю.

Считается, что всего за XVII–XVIII века цинга забрала
жизни около двух миллионов мореплавателей. По мнению



 
 
 

историка Стивена Боуна, цинга была причиной большего
числа смертей на море, чем штормы, кораблекрушения, сра-
жения и все другие болезни, вместе взятые [51]. Не зная о
существовании витаминов, люди не могли определить при-
чины недуга вплоть до конца XIX – начала XX века. Вра-
чи того времени пытались объяснить цингу защелачивани-
ем непереваренной пищи и лечить различными кислотами.
Другие думали, что это «засор» и  лечили слабительными.
Это сегодня мы знаем, что цинга возникает в результате де-
фицита витамина C [52], которым богаты цитрусовые [53].

Лекарство от цинги могло бы появиться раньше, чем был
открыт витамин С, если бы врачи того времени приняли
во внимание результаты эксперимента шотландского воен-
но-морского хирурга Джеймса Линда. В 1747 году во вре-
мя своего пребывания на борту HMS Salisbury Линд провел
одно из первых известных исследований. Шесть групп боль-
ных цингой получали разные лекарства. У группы больных,
получавших лимоны и апельсины, уже через несколько дней
уменьшились симптомы цинги (рис. 4) [55–57].



 
 
 

Рис. 4. Джеймс Линд

Линд опубликовал результаты своего исследования, од-
нако, несмотря на это, адмиралтейство не добавило свежие
цитрусы в диету моряков, и еще многие годы врачи применя-
ли для лечения бесполезные препараты. В те времена в каче-
стве доказательств эффективности лекарств принимали рас-
сказы о чудесном лечении, которые распространяли те, кому
становилось лучше. Пусть и не от лечения, а от того, что мо-



 
 
 

ряки где-то на берегу находили фрукты. А вот те, кто уми-
рал от неверного лечения, уже ничего не могли рассказать.
Результаты эксперимента Линда противоречили господство-
вавшим в то время теориям и не вписывались в методы лече-
ния, которые отстаивали куда более влиятельные врачи. На-
пример, личный врач короля, а впоследствии президент Ко-
ролевского общества Джон Прингл считал, что для лечения
цинги нужно использовать ячменное сусло. Ячменный со-
лод стал основным средством от цинги, тоннами закупаемым
Британским адмиралтейством [58]. Разве мог президент Ко-
ролевского общества Джон Прингл признать, что ошибает-
ся? В доказательной же медицине мнение эксперта учитыва-
ется в меньшей степени, чем доказательства, полученные в
исследованиях, так как не лишено предубеждения [59].

Готовы ли вы принять тот факт, что доказательства в экс-
периментах могут противоречить мнению врача и оно мо-
жет быть ошибочным? В марте 2020 года я посетил поли-
клинику, чтобы показать моего новорожденного сына нев-
рологу. Врач назначил моему сыну лечение гомеопатически-
ми препаратами, на что я попросил поделиться со мной ин-
формацией, в каких экспериментах была доказана эффек-
тивность такого лечения. Кроме слов уверения, что такие
доказательства есть, я не получил никаких подтверждений.
Да и не мог получить, поскольку до сих пор не существует
экспериментов, доказывающих эффективность лечения го-
меопатическими препаратами [60]. Исследователю, который



 
 
 

сумеет научно доказать их эффективность, фонд Джеймса
Рэнди вручит премию в один миллион долларов. Комиссия
по борьбе с лженаукой при президиуме Российской акаде-
мии наук подготовила меморандум, в котором Минздраву
рекомендуется изъять все гомеопатические лекарства из го-
сударственных клиник, а антимонопольной службе – защи-
тить граждан от недостоверной рекламы таких препаратов
[61].



 
 
 

 
Рандомизация

 
COVID-19 – потенциально тяжелая острая респираторная

инфекция, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2 [62]. В
целях поиска методов лечения ВОЗ запустила международ-
ное исследование Solidarity, в котором будут изучать эффек-
тивность применения различных видов лечения по сравне-
нию с обычным поддерживающим лечением [63]. Однако
многие медицинские работники не хотят ждать и делают вы-
воды об эффективности тех или иных лекарств самостоя-
тельно, опираясь на свои наблюдения. Очень часто наблюде-
ния строятся на логике, которую можно описать примерно
так.

В больнице под кодовым названием «А» больных
COVID-19 лечили препаратом «а», а в больнице «В» лечи-
ли препаратом «в». В больнице «А» летальность пациентов
с этим заболеванием была ниже, чем в больнице «В». Вывод:
видимо, препарат «а» эффективен для снижения риска тя-
желых осложнений и смерти от COVID-19. Можно ли делать
такой вывод из такого наблюдения? Стали бы вы лечиться
лекарством «а»?

Рассмотрим немного статистики. Наибольший риск уме-
реть от COVID-19 имеют пожилые люди в возрасте старше
65 лет (летальность 5-14  %) [64, 65], а также пациенты с
сердечно-сосудистыми заболеваниями (летальность 10,5 %),



 
 
 

сахарным диабетом (летальность 7,3 %), заболеваниями си-
стемы дыхания (летальность 6,3  %), гипертонической бо-
лезнью (летальность 6 %), онкологическими заболеваниями
(летальность 5,6 %), ожирением, а также применяющие пре-
параты, подавляющие иммунитет [66]. У остальных взрос-
лых людей в отличие от пожилых пациентов с перечислен-
ными заболеваниями риск умереть от COVID-19 низкий.

А теперь давайте представим, что в больнице «А» среди
заболевших COVID-19 было намного меньше людей с сахар-
ным диабетом, чем в больнице «B». Тогда даже если бы в
обеих больницах лечили одним и тем же лекарством, все рав-
но в больнице «А» было бы меньше смертей при прочих рав-
ных условиях. Можно ли в таком случае вообще сравнивать
эффективность лекарств «а» и «в», если вероятность плохо-
го прогноза у пациентов в разных больницах изначально не
одинакова? Конечно нельзя. Может даже оказаться, что, на-
оборот, в больнице «В» лекарство было эффективным, хоть
пациентов умерло и больше.

Чтобы можно было сравнить эффективность лекарств «а»
и «в», нужно добиться того, чтобы в больницах «А» и «В»
у  пациентов изначально были одинаковые шансы выжить.
Для этого в обеих больницах должно быть одинаковое ко-
личество больных с перечисленными выше заболеваниями
и должен быть одинаковый средний возраст пациентов. Но
так на практике не бывает. Поэтому такие сравнения между
больницами не смогут решить вопрос об эффективности ле-



 
 
 

карств.
И что же делать? Чтобы создать две изначально одинако-

вые группы, проводят рандомизацию (случайное распреде-
ление) участников. Рандомизация позволяет сбалансировать
две группы. Сравнение эффективности действия лекарств
«а» и «в» в рандомизированных группах даст достоверные
результаты.

Когда мы говорим о сравнительных исследованиях эф-
фективности методов, направленных на продление жизни, то
тут действуют такие же правила – чем старше средний воз-
раст группы людей, тем выше риск смертности. Закон смерт-
ности Гомпертца – Мейкхама [67] описывает возрастную ди-
намику смертности людей в возрастном окне от 30 до 80 лет
(рис. 5). Уровень смертности растет в геометрической про-
грессии с возрастом после 30 лет. Так, даже в возрасте 51 го-
да выше риск умереть, чем в возрасте 50 лет. Было бы наивно
ожидать, что одинаковые группы людей, которые отличаются
лишь средним возрастом участников, будут иметь одинако-
вые риски смертности. Если группу людей среднего возраста
лечить лекарством, которое, как ожидается, продлит жизнь,
но фактически неэффективно, а группу пожилых людей ни-
чем не лечить, то при прочих равных условиях смертность
будет выше в группе пожилых. Означает ли это, что лекар-
ство действительно продлило жизнь группе людей среднего
возраста? Конечно нет! Чтобы проверить эффективность та-
кого лекарства для продления жизни, группы людей должны



 
 
 

быть сбалансированы по возрасту.
Возраст – не единственный фактор, который нужно учи-

тывать при рандомизации участников для формирования
групп исследования. Чтобы получить достоверные результа-
ты, необходимо брать в расчет многие другие факторы, на-
пример индекс массы тела, курение, занятия физическими
упражнениями и др.



 
 
 

Рис. 5. Кривая Гомпертца. Вероятность смерти че-
ловека в каждом возрасте для США в 2003 году



 
 
 

 
Ослепление для

беспристрастной оценки
 

В 1704 году в возрасте 60 лет известный скрипичный ма-
стер Антонио Страдивари сконструировал совершенную, по
мнению многих ценителей, модель скрипки. В зависимости
от состояния инструменты, созданные Страдивари с 1700 по
1725 год, могут стоить миллионы долларов. Слава о непре-
взойденности его скрипок была столь велика, что сложно
было непредвзято сравнить звучание скрипки Страдивари
со звучанием другой скрипки, видя на каком инструменте
играет скрипач. В 1817 году комитет ученых и музыкантов
провел эксперимент. Эксперты слушали звучание скрипок
из соседней комнаты, чтобы оценка была непредвзятой. Это
так называемое ослепление оценщиков [69]. Множество экс-
периментов, проведенных слепым методом в разные годы,
показали и показывают, что скрипки Страдивари не превос-
ходят звучанием сопоставимые высококачественные скрип-
ки, созданные другими мастерами [70], а иногда даже усту-
пают им.

Метод ослепления, аналогичный ослеплению слушателей
игры на скрипке Страдивари (рис.  6), стали использовать
в медицинских исследованиях в середине XX века, чтобы
устранить фактор предвзятости, так как человек склонен
преувеличивать эффект лечения, когда знает ожидаемый ре-



 
 
 

зультат [41].



 
 
 



 
 
 

Рис. 6. Леди Блант – скрипка Страдивари, изготов-
ленная в 1721 году. Названа в честь одной из первых
известных ее владелиц, леди Энн Блант. Скрипки Ле-
ди Блант и Мессия (1716 год) работы Страдивари хо-
рошо сохранились, поскольку мало использовались и
находились в основном в руках коллекционеров [68]

31 октября 1943 года газета «Санди Экспресс» сообщила
об открытии нового лекарства от простуды на основе пле-
сени, результаты тестирования которого должны быть опуб-
ликованы в ближайшее время. Впоследствии средство полу-
чило название «патулин». В это время шла Вторая мировая
война. Такое лекарство представляло большую ценность для
армии, так как насморк, температура и кашель мешали сол-
датам хорошо сражаться.

Патулин был первоначально направлен директору лабо-
раторий Имперского фонда исследований рака Гаю профес-
сором биохимии Лондонского университета Гарольдом Рей-
стриком для тестирования в качестве средства лечения рака.
В то время у Гая была сильная простуда, и он решил про-
мыть носовые ходы раствором препарата. Его заложенный
нос очистился в течение часа. В тот день он дважды повто-
рил спринцевание, на следующее утро простуда прошла, и
он вернулся к работе. Воодушевленный своим личным опы-
том, Гай признал необходимость проведения контролируе-
мого исследования для оценки возможной пользы патулина.



 
 
 

Первое формальное контролируемое исследование коорди-
нировал командующий Королевским флотом хирург У. А.
Хопкинс [71]. Результаты поразили: 55 из 95 пациентов, по-
лучавших патулин, выздоровели, в то время как из 85 полу-
чавших плацебо (контрольная группа) выздоровели только
восемь. К концу этого флотского исследования запас пату-
лина был также предоставлен для испытаний в армии. Испы-
тания проходили с марта по октябрь 1943 года. Армейское
исследование показало, что простудные заболевания среди
пациентов, получавших патулин, продолжались несколько
дольше, чем среди пациентов контрольной группы, хотя раз-
ница могла быть случайной [72].

В ноябре 1943 года стартовало масштабное исследование
патулина. Изначально участников исследования планирова-
ли, как обычно, разделить на две группы: группу, получа-
ющую лечение патулином, и группу, получающую плацебо
(пустышку). Но в этот раз решили запутать всех участников
исследования и создали четыре группы: две группы патули-
на и две группы плацебо. Это нужно было для того, чтобы
ни врач, ни медсестра, ни пациент не знали, какое конкретно
вещество в какой группе используется, были бы полностью
беспристрастны в оценке симптомов и не могли неосознанно
повлиять на результаты исследования. Такой прием, называ-
емый ослеплением, помогает избежать ложных выводов. В
исследовании приняли участие в общей сложности 1348 па-
циентов: 668 получали патулин и 680 – плацебо.



 
 
 

Исследование вызвало большой оптимизм, и все готови-
лись к крупномасштабному производству патулина уже в мае
1944 года. А 29 июня, когда анализ был завершен, результа-
ты исследования были опубликованы в журнале «Ланцет». В
статье отмечалось, что проблемы предыдущих исследований
преодолены и настоящее исследование проведено при ослеп-
лении всех участников эксперимента: пациентов, медицин-
ского персонала и организаторов рандомизации. Заверша-
лась статья неутешительно: «Не было найдено никаких до-
казательств того, что патулин эффективен при лечении про-
студы» [73]. Во время Второй мировой войны борьба с про-
студой объединила исследователей, финансистов, произво-
дителей, пациентов и правительство, чтобы протестировать
лечение, которое на первый взгляд выглядело очень много-
обещающим и позволило бы сэкономить ресурсы, нужные
для фронта. Исследование длилось почти два года. Ослеп-
ление всех участников эксперимента помогло провести бес-
пристрастную оценку и получить достоверные результаты.

Вспышка COVID-19. С марта по июль 2020 года для ле-
чения COVID-19 были протестированы многочисленные ле-
карственные препараты, которые ранее применялись для ле-
чения других заболеваний. Цель состояла в том, чтобы опре-
делить, какие из них эффективны и безопасны в лечении
людей, заболевших COVID-19. В итоге по состоянию на
июль 2020 года ни для одного препарата не было получе-
но доказательств эффективности в снижении летальности от



 
 
 

COVID-19 или безопасности применения.
Одна, но не единственная из возможных причин отсут-

ствия доказательств заключалась в том, что в первых иссле-
дованиях применения лекарств для лечения COVID-19 не
практиковали ослепление участников эксперимента, как в
истории с патулином, которую мы рассмотрели выше. Воз-
можно, ошибочно считали, что польза будет более вероят-
ной, чем вред. Обычно принято считать, что если человек
умер, то от болезни, но если выжил – то благодаря лекарству.
Неослепленный медицинский персонал, зная, что группе па-
циентов назначают средство, которое тестируется на эффек-
тивность при COVID-19, может осознанно или неосознанно
влиять на исход заболевания. Например, лучше ухаживать
за пациентами, более внимательно к ним относиться. В ре-
зультате потенциальный вред проверяемого лекарства может
скрадываться и не выявляться.

В качестве примеров можно привести хлорохин/гидрок-
сихлорохин, азитромицин и лопинавир + ритонавир, кото-
рые оказывают различные побочные эффекты, включая из-
менение проводимости сердца, клеточного состава крови,
воспалительные заболевания печени и поджелудочной желе-
зы и опасные для жизни аллергические реакции [74]. Если
учесть, что большинство пациентов, умерших от COVID-19,
были пожилыми и имели сопутствующие сердечно-сосуди-
стые заболевания, в том числе сердечные аритмии, то хлоро-
хин/гидроксихлорохин, азитромицин и лопинавир + ритона-



 
 
 

вир потенциально могли увеличить риск смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний из-за нарушения сердечного
ритма [75].

Этично ли давать больным COVID-19 имитацию лекар-
ства (плацебо) и ослеплять всех участников эксперимента?
Если заболевание не является на 100 % смертельным и неиз-
вестно, поможет ли экспериментальный препарат пациенту
и не навредит ли ему, то этично. Без ослепления невозможно
точно определить потенциальный вред любого эксперимен-
тального препарата. Группа плацебо (имитация лекарства)
всегда будет безопаснее в отношении побочных эффектов,
чем экспериментальная группа, потому что пациенты в груп-
пе плацебо будут получать установленный стандарт лечения.

Даже в экспериментах на животных, проводившихся без
ослепления исследователей, риск получить ложноположи-
тельные результаты в три раза больше, чем в исследовани-
ях с ослеплением [76]. Возможно, вы возразите, что чест-
ный исследователь может трезво оценить результат. Но нет.
Исследователи и Family Health International опубликовали в
2002 году результаты исследования, где показали, что под-
сознательное влияние предубеждений присутствует даже то-
гда, когда участники исследования считают, что они не на-
ходятся под их влиянием [77].



 
 
 

 
Рандомизированное

контролируемое исследование
 

Исследование Димитриоса Пападимитриу из Афинского
университета (Греция) в 2017 году показало, что низкий
уровень витамина D (25-(OH)) в крови связан с более вы-
соким риском смертности, ожирением, более высоким арте-
риальным давлением, сахарным диабетом 1-го и 2-го типов
[78, 79]. Он предложил стремиться к поддержанию уровня
витамина D (25-(OH)) в крови в диапазоне 40–56 нг/мл [79].
Но это предложение ошибочно, так как связь низкого уров-
ня (менее 40 нг/мл) витамина D (25-(OH)) в крови с риска-
ми не означает, что эти риски возникают именно из-за того,
что витамин D (25-(OH)) снижается в крови ниже 40 нг/мл.
Дальнейшие рандомизированные двойные плацебо-контро-
лируемые исследования подтвердили, что эта связь не явля-
ется причиной повышения риска смертности [80, 81]. Есть
только доказательства целесообразности повышения уровня
витамина D (25-(OH)) в крови, если он ниже 20 нг/мл.

Но давайте пофантазируем. Если бы любая связь автома-
тически была причиной, то мир бы сильно изменился. На
месте родственников людей, погибших, запутавшись в своих
простынях, я бы подал в суд на компании, производящие или
импортирующие сыр в США. Потому, что потребление сы-
ра на душу населения США имеет сильную положительную



 
 
 

связь с количеством людей, которые умерли, запутавшись в
своих простынях [82]. Этот показатель также имеет сильную
положительную связь с уровнем общего дохода от лыжных
курортов США. Следуя этой логике, стоило бы закрыть все
лыжные курорты в США либо оставить только бесплатные.
Сильная положительная связь [83]. В штате Мэн стоило бы
поднять вопрос о запрете продажи маргарина в стране. Уро-
вень разводов в этом штате положительно связан с потреб-
лением маргарина на душу населения США. Сильная поло-
жительная связь [84]. Стоило бы запретить бракосочетания в
штате Кентукки. Количество людей, утонувших после паде-
ния с рыбацкой лодки, имеет сильную положительную связь
с уровнем браков в Кентукки. Сильная положительная связь
[85]. А у президента США есть веские основания запретить
импорт норвежской нефти. Импорт сырой нефти из Норве-
гии в США имеет сильную положительную связь с количе-
ством водителей, погибших при столкновении с железнодо-
рожным составом. Сильная положительная связь [86].

Выглядит абсурдным? Вот так же абсурдно и стремление
повышать уровень витамина D (25-(OH)) в крови выше 40
нг/мл. Солнечный свет может снижать уровень смертности
от сердечно-сосудистых заболеваний, снижать уровень арте-
риального давления и улучшать чувствительность к инсули-
ну независимо от витамина D, как показали в 2016 году бри-
танские ученые из Эдинбургского университета [87]. Воз-
действие ультрафиолетовых солнечных лучей вызывает вы-



 
 
 

свобождение оксида азота из кожи, который затем попада-
ет в кровь и вызывает снижение артериального давления, а
также независимо от инсулина способствует лучшему про-
никновению глюкозы в клетку, что и снижает риск ожирения
и сахарного диабета.

Итак, целесообразность повышения уровня витамина D
(25-(OH)) в крови выше 20 нг/мл не подтвердилась в экс-
периментах [80, 81], а точнее в рандомизированных двой-
ных слепых плацебо-контролируемых экспериментах, кото-
рые являются «золотым стандартом» проверки эффективно-
сти любого лекарства в доказательной медицине.



 
 
 

Рис.  7. Гордон Гайатт [88]. Цитируется по https://
commons.wikimedia.org/wiki/File: GG_2018.2.jpg

Термин «доказательная медицина» ввел в 1990 году Гор-
дон Гайатт (рис. 7) из Университета Макмастера [89]. До-



 
 
 

казательная медицина родилась с целью обеспечить досто-
верную эффективность и безопасность любых медицинских
решений. Благодаря ревизии с использованием методов до-
казательной медицины стало понятно, что эффективность
каждого второго вмешательства не доказана [90]. Сегодня в
медицинских школах Канады, США, Великобритании, Ав-
стралии и других стран созданы курсы по обучению доказа-
тельной медицине [91,92].

Если рандомизированное двойное слепое плацебо-кон-
тролируемое исследование организовано без нарушений,
оно позволяет избежать всех тех заблуждений, которые мы
рассмотрели выше. В основе его лежат рандомизация и
ослепление для беспристрастной оценки.

Времена, когда нам давали «волшебную» микстуру, за-
кончились. Каждый, вооружившись методами доказатель-
ной медицины, может проверить наличие доказательств эф-
фективности и безопасности лекарства. Если кто-то говорит
о препарате, что это чудо-средство, мы можем попросить
предоставить ссылки на исследования. Если нам их предо-
ставляют, мы можем проверить дизайн (план проведения)
исследования. Самые надежные результаты дают рандоми-
зированные двойные слепые плацебо-контролируемые ис-
следования. Подавляющее большинство исследований тако-
выми не являются. Большинство ставят целью выдвижение
гипотезы, которая затем проверяется в рандомизированном
двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании. И



 
 
 

даже когда нам предоставили ссылку на рандомизирован-
ное двойное слепое плацебо-контролируемое исследование,
нужно внимательно изучить его, чтобы исключить наруше-
ния.

Как это работает? Рассмотрим пример. Объемы продаж
российского противовирусного препарата иммуномодулято-
ра, созданного на основе биополимеров хлопка, оценивает-
ся более чем в 2,5 миллиарда рублей [93]. Его неоднократно
включали в «Перечень жизненно необходимых и важнейших
лекарственных препаратов», в частности в 2010–2015 годах
[94]. По сообщениям СМИ, вхождение в этот перечень, с од-
ной стороны, ограничивает максимальную стоимость препа-
рата [95], но с другой – упрощает процедуру закупок и поз-
воляет увеличить объем продаж. По данным представителей
Формулярного комитета РАМН и ОСДМ (Общество специ-
алистов доказательной медицины), эффективность препара-
та не доказана [96–98]. По состоянию на январь 2019 года
рандомизированные двойные слепые плацебо-контролируе-
мые исследования препарата не проводились, вместо этого
имеются лишь материалы коллоквиума в журнале «Лечащий
врач» [99, 100]. Коллоквиум – это научное собрание, цель
которого – слушание и обсуждение доклада, претендующего
на статус самостоятельного исследования. По европейским
и американским медицинским стандартам и законодатель-
ству, а также по стандартам доказательной медицины дан-
ный препарат не может быть использован в медицинской



 
 
 

практике. По состоянию на 2019 год препарат не упомина-
ется в международной анатомо-терапевтической классифи-
кации [101]. Однако агрессивная маркетинговая политика
включает рассылку материалов, подписанных руководством
предприятия-производителя, в которых содержатся угрозы
преследовать в суде любого, кто публично выскажет сомне-
ние в эффективности препарата [102].



 
 
 

 
Проблема фальсификации

исследований
 

Управление по контролю качества пищевых продуктов и
лекарственных средств США (FDA) – это крупнейшее в ми-
ре агентство по контролю за продуктами питания и лекар-
ствами. Благодаря ему существует множество инструментов
контроля качества исследований. В результате такого кон-
троля из всех заявленных препаратов только 13–32  % ре-
гистрируются в качестве нового лекарственного средства,
пройдя все этапы от I фазы исследования до регистрации
[103].

К сожалению, в странах Азии инструменты для контроля
качества исследований либо отсутствуют, либо их примене-
ние оставляет желать лучшего. Так, в Китае почти все буду-
щие лекарства проходят все этапы от I фазы исследования до
регистрации нового препарата. Исследование превращается
в дорогую формальность.



 
 
 

Рис. 8. Эмблема Управления по контролю за про-
дуктами питания и лекарствами Китая (CFDA)

По данным «Свободного радио Азии» (Free radio Asia),
в результате расследования, инициированного Управлением



 
 
 

по контролю за продуктами питания и лекарствами Китая
(рис. 8), была выявлена фальсификация клинических иссле-
дований в массовом масштабе – более чем в 80 % случаев, в
результате было остановлено массовое производство новых
лекарств [104]. Дело в том, что китайским врачам необходи-
мо публиковать научные работы в международных журналах
для получения медицинской степени, но у них часто нет вре-
мени на настоящие исследования из-за учебы. Авторство го-
товых для принятия или уже принятых к публикации сфаб-
рикованных работ продают студентам-медикам за огромные
суммы, как говорится в статье, вышедшей в 2013 году в жур-
нале Science [105, 106].

Команда волонтеров провела расследование и опублико-
вала результаты на сайте Медач [106] (www.medach.pro – это
портал для молодых врачей и студентов медицинских уни-
верситетов). Они обнаружили, что большинство таких сфаб-
рикованных статей опубликованы в шести журналах при уча-
стии нескольких издательств: Artificial Cells Nanomedicine
and Biotechnology (Taylor & Francis) – 76 статей, Journal
of Cellular Biochemistry (Wiley) – 57 статей, Biomedicine &
Pharmacotherapy (Elsevier) – 45 статей, Cellular Physiology
and Biochemistry (Karger) – 26 статей, Experimental and
Molecular Pathology (Elsevier) – 26 статей, Journal of Cellular
Physiology (Wiley) – 21 статья. Самые ранние сфабрикован-
ные статьи, которые были обнаружены, датируются 2016 го-
дом, однако подавляющая часть их появилась в 2018–2020

http://www.medach.pro/


 
 
 

годах. Авторы расследования заключают: «Можно только
догадываться, сколько еще фальшивых публикаций выпуще-
но другими фабриками статей с использованием менее узна-
ваемого и более разнообразного оформления. Количество
может исчисляться тысячами».

К сожалению, доверять научным исследованиям, прове-
денным в России, также нет оснований. В отличие от РФ,
где ни один диссертационный скандал не привел к серьезно-
му наказанию по состоянию на 2020 год [107], в Норвегии
фальсификация диссертаций воспринимается как тяжелей-
ший проступок, а статья и ученая степень могут быть отозва-
ны. Автору сфальсифицированной статьи могут запретить
вести медицинскую деятельность. Например, такая участь
постигла норвежского врача Йона Субдё, который постро-
ил свои исследования на фантазиях, а не на реальных фак-
тах. В 2005 году в журнале «Ланцет» было опубликовано на-
блюдательное исследование Йона Субдё. Он якобы проана-
лизировал данные 454 больных и на основании этого сделал
вывод, что нестероидные противовоспалительные препара-
ты снижают риск заболеть раком ротовой полости. Рассле-
дование показало, что ни единого участника исследования
в реальности никогда не существовало, более того, у 250 из
них даже была одинаковая дата рождения – настолько бес-
церемонным был обман. Статья была отозвана.

Когда я учился в университете, на занятиях по психоло-
гии наш преподаватель показал нам на одну секунду лист



 
 
 

бумаги, на котором было написано слово «лецкия». Затем
он попросил нас назвать то слово, которое мы успели уви-
деть. Все студенты назвали слово «лекция». Он показал сло-
во снова. И мы поняли, что приняли ожидаемое за действи-
тельное – ожидали увидеть слово «лекция», а было написа-
но «лецкия». Человеку свойственно принимать ожидаемое
за действительное, этим часто пользуются недобросовестные
авторы при публикации научных статей. Например, группа
ученых получает финансирование на исследование эффек-
тивности гомеопатического препарата от его производителя.
Доказательств эффективности препарата не находят, в ре-
ферате (кратком изложении исследования) статьи отражают
реальные результаты, но замалчивают некоторые неугодные
для заказчика нюансы. Большинство врачей не читают ста-
тьи вообще, так как работа с пациентами не оставляет им
времени на такую роскошь. Меньшая часть читает только ре-
фераты статей, и редкие врачи читают статьи целиком, что-
бы убедиться в достоверности результатов и проверить дока-
зательства эффективности. Результат такого поверхностного
изучения аналогичен восприятию слова «лецкия» из нашего
примера – ожидаемое воспринимается за действительное. В
памяти остается, что исследование показало эффективность
гомеопатического препарата, хотя если внимательно прочи-
тать статью целиком, то станет понятно, что исследователи
не нашли доказательств эффективности. Уверенность в лож-
ной эффективности укрепляют маркетинговые мероприятия



 
 
 

и лекции, которые для врачей проводят компании-произво-
дители. Давайте рассмотрим этот сценарий на примере из-
вестного многим гомеопатического препарата Траумель.

Однажды я пришел со своим сыном в поликлинику, и
доктор предложил нам гомеопатические препараты для ле-
чения, в том числе Траумель. Врач был уверен, что его эф-
фективность доказана в рандомизированных двойных сле-
пых плацебо-контролируемых исследованиях.

Траумель – это гомеопатический продукт, разработанный
компанией Heel для использования при воспалении после
травмы. Компания Hееl – крупнейший в мире производи-
тель гомеопатических препаратов с 1936 года [108].

Есть несколько рандомизированных двойных слепых пла-
цебо-контролируемых исследований, в которых проверяли
эффективность Траумеля в лечении боли и воспаления.

Например, в 2016 году издательство «Хиндави» опубли-
ковало результаты профинансированного компанией Heel
исследования о влиянии Траумеля на мышечное поврежде-
ние, вызванное физической нагрузкой. Ожидаемые первич-
ные исходы оценивали по интенсивности боли, измеренной
по специальной шкале, и изменению уровня креатинкина-
зы. В данном исследовании не удалось добиться статистиче-
ски значимого изменения ожидаемых первичных исходов в
результате лечения Траумелем. Остальные выводы, которые
делают авторы, не являются первичными исходами и не мо-
гут считаться доказательством эффективности [109]. Иссле-



 
 
 

дование 2017 года, результаты которого были опубликованы
в журнале издательского дома Springer, также не позволило
найти доказательства эффективности терапии Траумелем. В
нем изучали влияние Траумеля на восстановление и воспа-
лительный иммунный ответ после циклической физической
нагрузки [110]. Давайте рассмотрим публикацию.

По условиям рандомизированных двойных слепых плаце-
бо-контролируемых исследований эффективность препара-
та считается доказанной только тогда, когда она подтвержда-
ется первичными исходами исследования. В качестве пер-
вичных исходов было заявлено изменение уровней воспали-
тельных маркеров интерлейкинов 1 и 6 в результате лечения
Траумелем. Но первичные исходы не были достигнуты. Зна-
чит, эффективность препарата не доказана. В результатах
исследования это указали, однако в выводах про это умол-
чали.

Но при чем тут «лекция» и «лецкия», о которых я вам
рассказал? А дело в том, что в статье с результатами ис-
следования тоже, осознанно или случайно, выдают ожидае-
мое за действительное. Ожидаемое заключено в названии са-
мого исследования: «Влияние Траумеля на восстановление
и воспалительный иммунный ответ после повторных сеан-
сов физической нагрузки». Читатель, конечно, ожидает уви-
деть эффективность Траумеля для восстановления и воспа-
лительного иммунного ответа после повторных сеансов фи-
зической нагрузки. Именно про это и написано в выводах:



 
 
 

«Траумель способен стимулировать врожденную иммунную
систему через повышенную выработку провоспалительных
хемокинов. Предполагается, что более высокая экспрессия
хемокинов может играть определенную роль в регенерации
и восстановлении после физических нагрузок». Но это, ко-
нечно, не доказательство, а предположение исследователей,
так как не является заявленным первичным исходом экспе-
римента, однако невнимательный читатель этого не заметит.
При этом про первичные конечные исходы – изменение ин-
терлейкинов 1 и 6 – в выводах ничего не сказано. Однако
при беглом прочтении запомнится, что Траумель эффектив-
но восстанавливает мышцы после тренировок.

Читатель, вероятно, задастся вопросом, почему по усло-
виям рандомизированных двойных слепых плацебо-контро-
лируемых исследований эффективность препарата считает-
ся подтвержденной только тогда, когда достигаются первич-
ные исходы исследования? Давайте рассмотрим пример. Ци-
тата из исследования, опубликованного в 2012 году Марком
Маккарти: «Недавний метаанализ, в котором изучали дол-
госрочный риск смертности у пациентов, участвовавших в
контролируемых исследованиях, и оценивали влияние еже-
дневного приема аспирина на риск сосудистых заболеваний,
показал, что аспирин обеспечивает существенную защиту от
смертности в результате онкологических заболеваний. При-
мечательно, что низкие дозы аспирина были столь же эффек-
тивны, как и более высокие дозы» [111].



 
 
 

Но не будем торопиться пить аспирин для профилакти-
ки рака. Обратите внимание на фразу: «…оценивали влия-
ние ежедневного приема аспирина на риск сосудистых забо-
леваний…». Дело в том, что в этом метаанализе рассматри-
вали рандомизированные контролируемые исследования, в
которых изучали влияние аспирина на риск сосудистых за-
болеваний. То есть первичным исходом исследований было
«влияние аспирина на риск сосудистых заболеваний». Таким
образом, нельзя проверять «влияние на риск сосудистых за-
болеваний», но прийти к выводу, что аспирин обеспечивает
существенную защиту от смертности в результате онкологи-
ческих заболеваний. Можно лишь показать связь примене-
ния аспирина с более низкими рисками смертности от он-
кологических заболеваний. Но связь – это еще не причина.
Ведь в метаанализе рассмотрены лишь исследования, дизайн
и количество участников которых подобраны так, чтобы от-
вечать именно на вопрос о наличии причинно-следственной
связи с рисками смертности от сосудистых заболеваний, а не
от рака, что оговаривается в первичных исходах исследова-
ния.

Также настораживает тот факт, что, по мнению авторов
метаанализа, «низкие дозы аспирина были столь же эффек-
тивны, как и более высокие дозы». Раз размер наблюдаемо-
го эффекта не зависел от дозировки аспирина, то это мо-
жет означать, что не аспирин защищал от рака, а что-то дру-
гое. Возможно, параллельно с аспирином участники иссле-



 
 
 

дований лечились еще каким-то лекарством. Аспирин часто
назначают пациентам, принимающим статины – ингибиторы
3-гидрокси-3-метилглутарил-СоА-редуктазы (ГМКР), фер-
мента, влияющего на скорость синтеза холестерина. Иссле-
дование о влиянии статинов на смертность и прогрессирова-
ние рака среди 1 111 407 пациентов показало, что назначе-
ние статинов как до развития онкологического заболевания,
так и при его наличии связано со снижением общей смертно-
сти от колоректального рака, рака молочной и предстатель-
ной желез [112]. Хотя влияние статинов на рак тоже не дока-
зано, а только показана связь, но эта гипотеза выглядит очень
правдоподобной. Ведь применение статинов было связано с
сокращением риска на 40 %, что довольно много. К тому же
такая связь была показана на очень крупной выборке паци-
ентов – 1 111 407 человек [112].

С другой стороны, рандомизированное двойное слепое
плацебо-контролируемое исследование, опубликованное в
2019 году исследователями из австралийского Университета
Монаша, в котором проверяли влияние аспирина на смерт-
ность от рака в качестве первичного исхода, показало совер-
шенно противоположные результаты. В эксперименте участ-
вовали 19 114 человек из разных стран, которым давали по
100 мг аспирина ежедневно либо плацебо (пустышку) вме-
сто аспирина.

В итоге аспирин повысил риск смертности от рака. И са-
мое главное, лечение аспирином больше всего было положи-



 
 
 

тельно связано с риском колоректального рака. Того самого,
от которого он вроде бы должен был защищать больше всего
[113]. Вот это поворот!

К сожалению, фальсификации клинических исследова-
ний нередки, так же как неверные выводы, полученные в си-
лу разных причин, – ошибочного дизайна или неточной ин-
терпретации исследования. Порой исследования на одну те-
му дают противоположные результаты. Поэтому важно об-
ладать полной информацией, знать правила проведения ис-
следований и уметь правильно их интерпретировать.



 
 
 

 
Испорченный телефон

 
Моему однокласснику исполнялось 10 лет. Обычная

квартира в спальном районе Москвы. Он погасил свечи на
торте, после чая начали играть в испорченный телефон. Это
такая игра, когда собираются более пяти человек и по це-
почке шепотом, чтобы другие не услышали, быстро произно-
сят на ухо слово, которое загадал первый участник. Так как
слово произносится быстро, то каждый следующий участник
может услышать его с искажением. Затем сверяют загадан-
ное слово с тем, что дошло до последнего участника. Я зага-
дал слово «поезд». Но последний участник произнес слово
«пьеса».

Игра в испорченный телефон наглядно демонстрирует,
что происходит с информацией на пути от одного человека
к другому. Особенно когда посредников передачи информа-
ции много. Если люди не очень внимательны или у них не
хватает знаний, то, например, прочитав научную статью, они
могут пересказать ее совсем иначе.

На одном из сайтов, посвященных биохакингу, есть статья
«Исследование: Ресвератрол омолаживает человека» [114].
Речь в статье идет про исследование профессора молеку-
лярной генетики Лорны Харрис из Университета Эксете-
ра (Великобритания) [115]. Исследователям удалось с помо-
щью ресвератрола изменить длину теломер клеток (конце-



 
 
 

вых участков хромосом), возобновить способность клеток к
делению, восстановить иные свойства клеток. Все круто. Но
где в этом исследовании человек? Где омоложение человека?

Омоложение клеток не имеет никакого отношения к омо-
ложению человека, так как человек – это не клетка организ-
ма, а целый организм. В организме клетки находятся во вне-
клеточной среде, которая называется внеклеточным матрик-
сом. И обновлять нужно также внеклеточную среду, что го-
раздо сложнее и пока не представляется возможным. Напри-
мер, стволовые клетки в омоложении не особо нуждаются.
Одни и те же гемопоэтические стволовые клетки мышей мо-
гут жить 3000 дней, когда их пересаживают по мере старе-
ния мыши от старой к молодой, что в несколько раз боль-
ше, чем максимальная продолжительность жизни животно-
го [116], также и мезенхимальные стволовые клетки мыши
могут омолаживаться при пересадке в новый внеклеточный
матрикс, а в старой среде быстро стареют [117]. Это не ство-
ловые клетки делают ткань или орган моложе или старее, а
внеклеточный матрикс ткани организма руководит возрас-
том клеток.

Эффект испорченного телефона в данном случае заклю-
чается в том, что Лорна Харрис заявила об успешном омо-
ложении клеток ресвератролом, но не об омоложении чело-
века ресвератролом. Авторы же публикации интерпретиро-
вали это по-своему: ресвератрол омолаживает человека. По-
чувствуйте разницу. Подобное омоложение различными ве-



 
 
 

ществами и методами выполняли уже многие исследователь-
ские группы. Но, к сожалению, омоложение клеток не име-
ет прямой связи с омоложением самого животного или че-
ловека. Что касается людей (а не клеток), то эксперименты с
ресвератролом проводили и ранее, однако не было получено
эффекта омоложения человека [118].



 
 
 

 
Нет времени ждать доказательств…

Что, если рискнуть?
 

Гренландская полярная акула (рис. 9) – холоднокровная
рыба, которая обитает в водах Северной Атлантики, макси-
мальная зарегистрированная длина представителя этого ви-
да составляет 6,4 м [119, 120].

Рис. 9. Гренландская акула [121]

Эта самая холодолюбивая из всех акул обитает в самых
северных широтах. Температура в местах ее обитания от



 
 
 

-0,6 до +12 °C. Наблюдения показали, что средняя продол-
жительность жизни гренландской полярной акулы достигает
как минимум 272 лет, что делает ее долгожителем-рекорд-
сменом среди позвоночных. Возраст самой большой акулы
(длиной 502 см) исследователи оценили в 392 ± 120 лет [122,
123]. В 2010–2013 годах ученые проводили измерения дли-
ны туловища и радиоуглеродный анализ хрусталика глаза
28 гренландских акул. Оказалось, что самая длинная из них
(более 5 м) родилась 272–512 лет назад (гренландская акула,
как считается, в среднем растет каждый год на 1 см). Такую
высокую продолжительность жизни акул объясняют низким
метаболизмом (например, половой зрелости самки достига-
ют в 150 лет), в том числе из-за проживания в очень холод-
ной среде обитания [122].

Взглянув на список животных-долгожителей, можно об-
наружить климатическую закономерность. Большинство из
них живут в холоде. Это справедливо в первую очередь
для холоднокровных животных, например моллюска Arctica
islandica и гренландской акулы, которые не умеют регулиро-
вать температуру тела изнутри. Но даже теплокровные по-
звоночные, казалось бы, специально научившиеся постоян-
но себя подогревать, все равно будто стремятся найти место
похолоднее, чтобы жить дольше. В качестве примера можно
вспомнить гренландского кита. Или того же голого землеко-
па, который почти стал холоднокровным, зарывшись обрат-
но глубоко под землю. Теперь его постоянная температура



 
 
 

тела около 33 °C, что значительно ниже, чем у его родствен-
ников-грызунов [124].

Возможно, это вдохновит кого-либо искать способ жить в
более холодной среде – раздеваться в холодном помещении,
спать без одеяла и одежды, закаляться в надежде жить доль-
ше. Задам вопрос читателю, не хочет ли он подождать, по-
ка эффективность проживания в холодном помещении для
увеличения продолжительности жизни человека проверят в
клинических исследованиях?

Кто-то подумает, что нет времени ждать доказательств, и
так все очевидно. Сидит человек, мерзнет. И тут прилетают
достоверные результаты исследования не про акул, а про лю-
дей с заключением, что продление жизни холодом отменя-
ется. Все напрасно?

Давайте порассуждаем. Человек относится к млекопитаю-
щим, у которых температура тела относительно постоянная.
Например, стандартная температура поверхности тела лабо-
раторных мышей колеблется в пределах 20–26 °C. Это ниже
комфортной для этих животных температуры 30–31 °C. В
лабораторных условиях мыши испытывают умеренный хро-
нический холодовой стресс, активирующий теплообразова-
ние для поддержания нормальной температуры тела, он по-
давляет противоопухолевый иммунный ответ и способству-
ет росту злокачественных опухолей и их метастазированию
[125]. Как проживание в прохладном помещении отразится
на продолжительности жизни людей и на риске развития ра-



 
 
 

ка, пока непонятно. Но очевидно, что без проверки нельзя
транслировать связь условий проживания и продолжитель-
ности жизни холоднокровных животных на человека.

Вероятно, каждый наблюдал, как пожилые люди любят
тепло. А если молодой человек недостаточно тепло одет в
холодное время года, то они волнуются. Может, это не на-
прасно? А может быть, закалять бабушек? Глядишь, и болеть
меньше станут, здоровье улучшится. На самом деле орга-
низм наших бабушек и дедушек так защищает себя от смер-
ти. Они себя так лучше чувствуют, и вот почему. В процес-
се старения артерии человека теряют эластичность из-за де-
градации внеклеточного матрикса (среда, которая окружает
клетки организма). Теряется их способность достаточно рас-
тягиваться. У пожилых людей в отличие от молодых утра-
чивается способность адекватно регулировать артериальное
давление в прохладном помещении из-за более жестких ар-
терий. Вероятно, это один из факторов того, что в холод-
ные зимние месяцы наблюдается максимальная смертность
от сердечно-сосудистых заболеваний, особенно среди пожи-
лых. Для проверки данной гипотезы сотрудники Института
сердца и сосудов штата Пенсильвания провели эксперимент.
Был использован специальный костюм, который покрывал
все тело испытуемых за исключением рук, ног и головы. Ко-
стюм наполняли водой с помощью насоса. Сначала темпера-
тура воды в костюме была на уровне 35 °C в течение 6 ми-
нут. Эта температура немного выше температуры поверхно-



 
 
 

сти кожи в термонейтральном помещении. Затем воду охла-
ждали до 15–18  °C в течение 20 минут. Охлаждение бы-
ло мягким, не вызывало дрожательного рефлекса, снижения
внутренней температуры тела, а охлаждало только кожу. Ни
один испытуемый не назвал процесс охлаждения болезнен-
ным. Для участия в данном эксперименте взяли две группы
людей. Все испытуемые были здоровыми, не курили, с нор-
мальным артериальным давлением (менее 140/90 мм рт. ст.),
не принимали никаких лекарственных препаратов: в первой
группе было 12 человек, средний возраст которых составлял
25 лет, во вторую группу вошли 12 человек со средним воз-
растом 65 лет.

Поверхностное охлаждение кожи вызывало повышение
систолического артериального давления у всех участников.
Замечено, что у пожилых пациентов повышение систоличе-
ского артериального давления было в 2 раза выше, чем у
молодых, – в среднем на 20–25 мм рт. ст. Анализ результа-
тов этого эксперимента показал, что у людей с возрастом на-
блюдается более выраженная реакция на снижение внешней
температуры тела из-за того, что их артерии становятся бо-
лее жесткими. Это также может помочь объяснить, почему
симптомы и тяжесть сердечно-сосудистых заболеваний уси-
ливаются в ответ на воздействие холодом [126].

Вот и получается, как в анекдоте. «Мой дед в свои 90 лет
каждое утро и зимой, и летом в одних трусах выходил на
пробежку, а потом два ведра холодной воды на себя выливал,



 
 
 

мы с бабкой замучились его лечить».
Хотя уже известный нам австралийский биолог и профес-

сор генетики Дэвид Синклер, вероятно, не согласится с тем,
что холод может сократить продолжительность жизни чело-
века. В своей книге он описывает эксперимент с мышами,
которым понизили температуру тела, внедрив в их гипота-
ламус (структура мозга) копии гена UCP2, который кодиру-
ет белки, участвующие в регуляции температуры [127]. В
результате температура в гипоталамусе повысилась, в ответ
температура тела снизилась на полградуса. В результате про-
должительность жизни самок увеличилась на 20 %, в то вре-
мя как самцов – только на 12 %. Дэвид Синклер в своей кни-
ге «Жизненный план, или Революционная теория о том, по-
чему мы стареем и возможно ли этого избежать» советует
мерзнуть [128]. Однако он описывает исследования на мы-
шах, температуру тела которых понижали с помощью гене-
тических вмешательств. Как мы рассматривали выше, если
поместить нормальных мышей в среду с пониженной темпе-
ратурой, то температура тела не снижается, поскольку вклю-
чаются компенсаторные механизмы поддержания ее посто-
янства. Это сопровождается холодовым стрессом и способ-
ствует росту злокачественных опухолей и их метастазирова-
нию [125], а также может повышать риск фиброза сердечной
мышцы и смерти от узелкового периартериита у крыс [129–
131]. Узелковый периартериит – воспалительное поражение
стенки артерий с образованием расширений, ведущее к про-



 
 
 

грессирующей недостаточности органов. Мыши и крысы от-
носятся к теплокровным животным, как и человек. Их те-
ло вырабатывает тепло, система терморегуляции поддержи-
вает постоянство температуры тела в значительной степени
независимо от условий окружающей среды. Температура те-
ла теплокровных животных остается практически неизмен-
ной на протяжении всей жизни.

То есть если бы Дэвид Синклер предложил генную те-
рапию для снижения температуры тела человека, то в этом
была бы логика. Но попытка немного померзнуть не даст
эффекта увеличения продолжительности жизни, поскольку
температура тела человека благодаря системе терморегуля-
ции все равно не снизится, если, конечно, не допустить пере-
охлаждения. А вот риск для здоровья при переохлаждении
не исключен. При этом Синклер и сам пишет в своей книге:
«Я понятия не имею, полезно ли это для меня самого».

А вот еще один аргумент в пользу того, что результаты
удачных экспериментов на животных нельзя автоматически
применять к человеку: обычно в отличие от исследований
среди людей качество экспериментов на животных значи-
тельно хуже контролируется. В результате открывается еще
больше возможностей для фальсификаций и повышается ве-
роятность нарушений при проведении таких экспериментов.
В итоге более 70  % исследователей пытались и не смогли
воспроизвести эксперименты других ученых и более поло-
вины исследователей не смогли воспроизвести свои же соб-



 
 
 

ственные эксперименты [132]. Как думаете, почему?
А что, если все же рискнуть? Если у человека, например,

рак крови и некогда ждать проверки эффективности и без-
опасности потенциального лекарства на людях, а уже есть
хорошие результаты лечения животных? Вещество под кодо-
вым названием 1ТСМ1412, разработанное немецкой компа-
нией TeGenero, было перспективным для лечения рака кро-
ви, ревматоидного артрита и других заболеваний, связанных
с нарушением работы иммунной системы. Исследования на
мышах и макаках не выявили никаких побочных эффектов
[133, 134]. В 2006 году шесть добровольцев в испытании I
фазы препарата 1ТСМ1412 были госпитализированы в от-
деление интенсивной терапии в тяжелом состоянии [133].
У них наблюдались сильный жар и боль во всем теле – ци-
токиновый шторм (потенциально смертельная реакция им-
мунной системы) [135]. Их лица распухли, пальцы рук и
ног почернели и начали отмирать, одному из пострадавших
пришлось впоследствии их ампутировать. У одного добро-
вольца отказали сердце, печень и почки, и он больше двух
недель пролежал в коме. Позже были найдены неизвестные
ранее различия в работе иммунных систем человека и мака-
ки [136].

Другое средство, ВИА 10-2474, разрабатываемое порту-
гальской фармацевтической компанией Bial-Portela & Ca.
S. A., должно было пополнить класс обезболивающих ле-
карств. В 2016 году во время клинического исследования I



 
 
 

фазы у одного из добровольцев констатировали смерть моз-
га, еще шестеро оказались в критическом состоянии, но вы-
жили, хотя нервной системе троих был причинен необрати-
мый ущерб [137–140]. ВИА 10-2474 было проверено в ис-
следованиях на разных животных, и опасных побочных эф-
фектов не было отмечено. Основной механизм действия ве-
щества ВИА 10-2474, вызвавшего острое поражение нерв-
ной системы, по состоянию на 2017 год оставался неизвест-
ным [141]. Расследование комитета Национального агент-
ства по безопасности лекарственных средств и товаров меди-
цинского назначения Франции показало, что в доклиниче-
ских исследованиях несколько обезьян все же умерли [142,
143], что не было зафиксировано в протоколе исследования
[144].

Допустим, перспективное лекарство уже успешно прошло
I фазу клинических исследований на безопасность. Каковы
шансы, что средство пройдет испытания на эффективность
и безопасность во II и III фазах и будет зарегистрировано
как новое лекарство? В среднем это один шанс из пяти. Сер-
дечно-сосудистые заболевания – основная причина смерт-
ности среди пожилого населения. Если проводят испытание
перспективного лекарства для лечения сердечно-сосудистых
заболеваний у человека, то его шансы пройти регистрацию
равны 8,7 % [103].

После успешного прохождения III фазы клинических ис-
пытаний препарат может быть зарегистрирован и продавать-



 
 
 

ся как лекарство. Но на этом история не заканчивается.
Существует IV фаза клинических испытаний – постмар-

кетинговые исследования, которые проводятся после нача-
ла продажи препарата с целью получения более подроб-
ной информации о безопасности и эффективности уже при
длительном применении в различных дозировках у различ-
ных групп пациентов. Часто лекарство, показавшее хороший
профиль безопасности в клинических исследованиях, ока-
зывается не таким уж безопасным по итогам постмаркетин-
говых исследований.

Например, препарат, угнетающий работу иммунитета, да-
клизумаб был одобрен в 2016 году Управлением по контро-
лю качества пищевых продуктов и лекарственных средств
США для лечения рецидивирующих форм рассеянного
склероза. Рассеянный склероз – это заболевание, при кото-
ром поражается оболочка нервных волокон клеток головно-
го и спинного мозга. Однако уже в марте 2018 года специа-
листы Комитета по оценке рисков в сфере фармаконадзора
и Европейского агентства по лекарственным средствам при-
ступили к срочному пересмотру данных о безопасности да-
клизумаба. Решение было принято после анализа 12 сообще-
ний о развитии у принимавших его пациентов тяжелых вос-
палительных заболеваний головного мозга [145]. Было пред-
писано немедленно остановить распространение и отозвать
лекарство с рынка, а также связаться с пациентами, его при-
нимающими, чтобы остановить прием и предложить альтер-



 
 
 

нативное лечение [146].
И все же если нет времени ждать доказательств эффек-

тивности и безопасности лекарства, то стоит ли рискнуть?
Вероятно, если есть альтернативное лечение, а также если
заболевание не смертельно с вероятностью, близкой к 100 %,
то рисковать не стоит. Иное дело, если терять нечего, а ле-
чение дает шанс, – тогда риск может быть оправдан.
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