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Уважаемые коллеги!

В последнее десятилетие в обществе произошёл поистине революционный соци-
ально-когнитивный переворот в отношении «активного долголетия». Термин вошёл 
в обиход с лёгкой руки советского академика и авиаконструктора А.А. Микулина. «Жить 
долго» для любого человека предполагает быть здоровым и полным сил, для совре-
менной женщины — ещё и выглядеть моложе своих лет или хотя бы не стареть 
внешне. Это последствия внедрения в наше сознание идей, а в жизнь и клиническую 
практику — технологий anti-ageing, призванных замедлить процессы старения. 

В XXI веке люди действительно стали жить дольше. Политический слоган «80+», 
подразумевающий «оставаться работоспособным в интересах государства», неожи-
данно совпал с ожиданиями большинства населения, впервые в истории получивше-
го дополнительные четверть века, которые можно (и до‘лжно!) прожить фактически 
30–40-летними, будучи уже далеко за 45+. «Википедия» гласит, что стратегия — это 
«способ достижения сложной цели, охватывающий длительный период времени». Для 
многих представительниц прекрасного пола сложная цель «борьбы с возрастом» стала 
одним из главных жизненных приоритетов. Первыми в наступление пошли косметоло-
ги, обретя свою врачебную специальность. Возникла целая индустрия омоложения, 
начиная с элементарного ухода за лицом и телом и заканчивая работающими на 
молекулярном уровне аппаратными методиками. 

Однако anti-ageing-стратегия включает не только эстетическую медицину, но и ак-
тивное оздоровление, «профилактику старения» человека на всех уровнях, от клетки 
до организма и личности в целом, что гинекологи, эндокринологи, хирурги, дието-
логи, а теперь уже и генетики, и психологи, и даже онкологи знают не понаслышке. 
Возникло направление эстетической гинекологии, появились первые монографии по 
этой проблеме. Арсенал гинеколога сегодня концептуально изменился в связи с по-
явлением доказательной базы anti-ageing-возможностей гормональной контрацепции, 
менопаузальной гормонотерапии и препаратов, позволяющих таргетно работать на 
клеточном и тканевом уровнях, внедрением в практику консервации биологического 
материала и технологий, ранее считавшихся приоритетом косметологов. Клинические 
протоколы возводят в ранг обязательных консультацию пациенток по вопросам об-
раза жизни, реализацию мер по нормализации веса и обмена веществ, профилактике 
инфертильности, нарушений в менопаузе и постменопаузального остеопороза. Все 
это в том числе и победа человеческого разума в его стремлении к здоровью, красоте, 
самодостаточности, познанию мира и себя самого. 

Дорогие коллеги! Акушер-гинеколог, Врач и Человек, как никто другой находится 
на передовой борьбы за «активное долголетие» своих пациенток, самих себя и обще-
ства в целом. Желаю всем нам новых побед над возрастом, трудового стажа 55+, про-
фессионального драйва и неизменного движения вперёд! 

Проф. кафедры акушерства и гинекологии 
с курсом перинатологии
Медицинского института РУДН, 
докт. мед. наук, проф. М.Б. Хамошина
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Бахарева И.В.
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Динамические изменения микроэкосистемы влагалища и лечение 
вагинальных инфекций 
Роговская С.И., Гомберг М.А.
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Вирусные инфекции в развитии хронического эндометрита
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В «войне» между медицинским и бактериальным сообществами победителей не 
оказалось. Мир между человеком и его микробиомом могут обеспечить фаги — 
природные ограничители чрезмерного роста бактерий. Они положительно вли-
яют на многие процессы внутри микромира и макроорганизма, гармонизируя 
их. Обеспечена ли нормативная база применения для этой цели бактериофагов?
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Увеличение продолжительности жизни — одна из главных задач, стоя-
щих перед системой здравоохранения (и не только перед ней). Этот по-
казатель упомянут в указах президента России1, приведён в качестве 
индикатора в стратегии развития отрасли2 и национальных проектах 
«Демография» и «Здравоохранение», утверждённых в 2019 году3. Жур-
нал Nature в качестве биологического порога, за который пока практиче-
ски невозможно перешагнуть, назвал возраст 115 лет4 (что вызвало боль-
шое несогласие многих учёных, уверенных в достижимости 120, и даже 
135 лет5). Нам есть к чему стремиться! 

Вместе с тем у этой медали есть и вторая сторона: по словам перво-
го вице-премьера Т.А. Голиковой6, соотношение численности пенсионеров 
и работающих граждан составило в 2018 году 1:1,2, что стало одной из 
главных причин повышения пенсионного возраста. Не случайно в госу-
дарственных документах появилось уточнение, которого не было рань-
ше, — долголетие должно быть здоровым. Кроме того, социологи вы-
яснили, что 64% россиян хотели бы жить не дольше, чем им отпущено 
природой7: людей больше интересует, каким будет качество этой жизни...

Старость и беспомощность — страхи, тревожащие наших соотечественников даже 
больше, чем перспектива собственной смерти8. Не в этом ли причина стремления 
к «вечной молодости» — вернее, к внешним её проявлениям? На этом построена 

целая индустрия, предлагающая товары и услуги на любой вкус и кошелёк. Сегодня 
лейбл anti-ageing, оказывающий магическое действие на покупательниц, наклеива-
ют на всё, что угодно; парикмахерские сменили вывески на салоны красоты и имидж- 
лаборатории, а одежда «для студенток» и «для тех, кому за 50» отличается разве что 
качеством материалов и ценой. Проблема решена? Если бы!..

Статистика демонстрирует постоянный рост числа заболеваний, многие из ко-
торых имеют хроническое течение. Эксперты ВОЗ всё чаще говорят об эпидемии 
неинфекционных болезней: сердечно-сосудистых, онкологических, сахарного диа-
бета, ожирения, анемий, когнитивных расстройств и т.д. Имеет место и «эффект 
накопления»: уже сейчас дочери в целом болезненнее своих матерей, и со временем 
ситуация будет только усугубляться. 

Главный редактор  
член-корр. РАН, проф. Виктор Радзинский

вечная молодость...
Засл. деятель науки РФ, член-корр. РАН, проф. В.Е. Радзинский  

о том, что могут сделать акушеры-гинекологи,  
чтобы мечта человечества сбылась

[ Следствие дефицита эстрогенов — не только клас-
сические проявления менопаузального синдрома, но 
и когнитивные расстройства: ухудшение памяти, не-
возможность сконцентрировать внимание. ]
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И вот парадокс: при всей очевид-
ности того, что качество жизни куда 
больше зависит от состояния здоровья, 
чем от одежды или причёски, в России 
ему уделяют намного меньше внимания. 
В результате, как сказано в недавней 
публикации в журнале The Lancet9, 
биологические 65 лет наступают у жите-
лей нашей страны в 59-летнем возрас-
те. А у французов — в 76... 

Вряд ли нужно говорить о том, какую 
роль в жизни женщины играют половые 
гормоны: их влияние на функциониро-
вание репродуктивной системы обще-
известно. Куда реже акушеры-гинеко-
логи помнят, что от уровня эстрогенов 
зависит и работа центральной нервной 
системы. Следствием снижения про-
дукции стероидов могут стать не только 
классические проявления менопаузаль-
ного синдрома (приливы, лабильность 
настроения, бессонница), но и когни-
тивные расстройства — ухудшение па-
мяти и внимания. 

Забывчивость становится проблемой 
чуть ли не половины женщин в перимено-
паузе, когда многие из них находятся на 
пике своей профессиональной карьеры 
и материального благополучия. Как пра-
вило, такие пациентки не знают, какой 
специалист может им помочь, и уж точно 
не считают, что это в состоянии сделать 
гинеколог. Между тем коррекция нару-
шений с помощью своевременно назна-
ченной МГТ реальна и вполне вписывается 
в каноны борьбы со старением. Тем более 
что действующие клинические рекомен-
дации10 прямо называют депрессивные 
расстройства, раздражительность, нару-
шения сна, слабость, сниженную память 
и концентрацию внимания проявления-
ми, которые ослабляются или исчезают 
на фоне МГТ. 

Ещё одна проблема — генитоуринар-
ный менопаузальный синдром (ГУМС), 
который развивается через несколько 
лет после прекращения менструаций 
и объединяет проявления вагинальной 
атрофии (сухость, зуд, диспареунию, опу-
щение стенок влагалища) и нарушения со 
стороны мочевыводящих путей (полла-
киурию и циститы). Общность реакции 
на дефицит эстрогенов легко объяснима: 

во всех органах мочеполовой системы 
расположено множество рецепторов 
к женским половым гормонам, а нару-
шения вагинального микробиома созда-
ют условия для вторичного инфицирова-
ния. 

Стоит отметить, что на начальных 
стадиях заболевания ярких проявлений 
нет, хотя женщина может испытывать 
сухость во влагалище во время полового 
акта. Клиницист может обратить внима-
ние на изменения вагинального эпителия 
при осмотре. МГТ позволяет помочь 
75% таких пациенток, однако на первый 
план здесь выходит активное выяснение 
проблемы со стороны врача. Надо по-
нимать, что о проблемах в интимной жиз-
ни женщины стесняются говорить даже 
с акушером-гинекологом. 

Изолированный ГУМС наблюдают 
толь ко у трети пациенток — у всех 
остальных формируются серьёзные 
предпосылки для манифестации сердеч-
но-сосудистых заболеваний (гипертони-
ческой болезни, стенокардии, инфаркта 
миокарда) и патологических переломов 
(в связи с остеопенией и остеопорозом). 
Как известно, у молодых женщин бо-
лезни органов кровообращения наблю-
дают нечасто — в связи с протективным 
действием эстрогенов и прогестерона. 
С возрастом гормональный дисбаланс 
не только нивелирует этот эффект, 
но и приводит к активации ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системы 
(а значит, и к росту артериального дав-
ления), а также способствует изменению 
пищевых привычек, набору массы тела 
и развитию метаболического синдрома. 

С гипоэстрогенией также связано 
уменьшение минеральной плотности кост-
ной ткани. Патологические перело мы 
возникают при незначительном внешнем 
воздействии (а в запущенных случаях 
и без него); наиболее часто повреждают-
ся шейка бедренной кости и позвоноч-
ник. Череда компрессионных переломов 
позвонков способствует уменьшению ро-

ста пожилых женщин и хроническим бо-
лям (какое уж тут качество жизни!), при 
том что своевременно выполненная ден-
ситометрия, а также определение уровня 
витамина D и состояния кальциевого 
обмена позволяет принять эффективные 
профилактические меры. Кстати, с низ-
ким «D- статусом» также ассоциирова-
ны ожирение, инсулинорезистентность 
и са харный диабет 2-го типа.

Ещё одна сверхактуальная пробле-
ма качества жизни — пролапс тазовых 
органов, в отношении которого выделя-
ют четыре группы симптомов: вагиналь-
ные (ощущения давления во влагалище, 
тяжести, инородного тела), со стороны 
мочевыводящей системы (недержание 
мочи, поллакиурия, затруднённое мо-
чеиспускание, ощущение неполного 
опорожнения мочевого пузыря) и ЖКТ 
(запоры, недержание газов или сту-
ла, императивные позывы, неполное 
опорожнение кишечника), сексуальную 
дисфункцию (диспареуния, потеря ва-
гинальной чувствительности). Те или 
иные проявления этого состояния отме-
чают до половины женщин, причём ча-
сто — ещё в трудоспособном возрасте. 

Помимо собственно возрастных 
изменений (ослабления мышц и связоч-
ного аппарата тазового дна), к пролап-
су предрасполагают травмы, ожирение 
и чрезмерная физическая нагрузка — то, 
что может и должен учитывать (и кор-
ригировать) врач. Однако сегодня мы 
часто сталкиваемся не только с неприня-
тием профилактических мер, но и с неу-
мением вовремя диагностировать болезнь 
и направить пациентку на операцию. 

Безусловно, говоря о сохранении каче-
ства жизни, нельзя не вспомнить также 
о профилактике и раннем выявлении рака. 
Борьбу с онкологическими заболевания-
ми можно назвать приоритетным направ-
лением национального проекта «Здра-

[ Те или иные проявления пролапса тазовых органов 
(а речь идёт не только о недержании мочи) отмеча-
ют до половины женщин в пери- и постменопаузе, 
причём многие — ещё в трудоспособном возрасте. ]
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воохранение», однако для изменения 
ситуации к лучшему нужны не только 
финансовые вливания и организацион-
ные решения, но и много времени. Пока 
же, по данным МНИОИ им. П.А. Гер-
цена, выявление новообразований на 
поздних стадиях находится на недопусти-
мо высоком уровне, в том числе когда 
речь идёт о визуализируемой локализации. 
Так, на III–IV стадии диагноз рака шей-
ки матки устанавливают у 32,6% паци-
енток, а молочной железы — у 28,4%. 

Кстати, авторы исследования, ре-
зультаты которого были недавно опу-
бликованы в американском журнале 
CA: a cancer journal for clinicians11, обра-
щают внимание на особую актуальность 
проблемы в старших возрастных группах. 
Лечение таких пациенток связано со зна-
чительными трудностями в связи со мно-
жеством сопутствующих заболеваний.

Нерешёнными вопросами остаются 
также низкое качество профилактических 
осмотров (в Стратегии развития здра-
воохранения сказано о формальном под-
ходе к ним со стороны медработников 
и отсутствии заинтересованности само-
го населения), недостаток квалификации 
врачей, проводящих исследования (на-
пример, кольпоскопию), использование 
методов, не позволяющих верифицировать 
состояние (пункционной биопсии, де-
структивных вмешательств), отказ от им-
мунопрофилактики ВПЧ и др. По сути, 
всё это можно отнести к ятрогении...

Важный аспект проблемы сохранения 
качества жизни — узкая специализация 
врачей. Тезис «лечить надо не болезнь, 
а больного» давно воспринимается все-
ми как банальность, но в реальности 
специалисты стараются не выходить за 
пределы своей «зоны ответственности». 
С одной стороны, это понятно — се-
годня накоплен огромный объём ин-
формации в каждой области медицины, 
а «объять необъятное нельзя». Однако, 
с другой, в чьей же компетенции долж-
на быть коррекция взаимо связанных 
состояний, затрагивающих все органы 
и системы и возникающих на фоне ин-
волютивных процессов? 

Нужно вспомнить о понятии «леча-
щий врач», которое в полной мере от-
носится к акушеру-гинекологу, работаю-
щему как в женской консультации, так 
и в стационаре. Помимо тех обязанно-

стей, которые прямо перечислены в Ос-
новах охраны здоровья граждан в РФ, 
у него есть ещё одна, важнейшая: оцени-
вать состояние пациентки «целиком», а не 
только органов репродуктивной систе-
мы. Именно он должен своевременно 
привлекать консультантов, формировать 
единый план лечения и контролировать 
его выполнение — не надеясь, что ког-
да-нибудь женщина попадёт к узкому 
специалисту сама. 

Безусловно, лечащему врачу необхо-
дим широкий кругозор, а его формирова-
ние требует в свою очередь определён-
ных усилий. Не все к этому готовы. На 
одной из конференций был задан во-
прос: где, в каких документах написано, 
что гинеколог должен осматривать кож-
ные покровы, измерять артериальное дав-
ление и пульс? Немногие интересуются, 
какой диеты придерживается пациентка, 

как быстро утомляется и как переносит 
физические нагрузки. Хотя сбору анам-
неза учат ещё на втором курсе вуза.

Итак, одними косметическими процеду-
рами не обойтись: проводя профилактику 
заболеваний, лечение и реабилитацию 
пациенток, клиницист должен всегда 
иметь в виду отдалённые результаты сво-
ей работы. Безусловно, реализация ре-
продуктивной функции — одно из глав-
ных предназначений человека, но всё 
же не единственное — качество жизни 
должно быть высоким в любом возрас-
те. А значит, врач тоже должен всегда 
оставаться на высоте.  

Библиографию см. на с. 144–150.

[ Здоровое долголетие и высокое качество жизни — 
результат профилактики и терапии возраст-ассоци-
ированных заболеваний, косметических процедур, пси-
хофизического комфорта и социальной активности. ]
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anti-ageing: новое  
целеполагание в медицине
Концепция anti-ageing в современном мире: инструменты отработаны, 

пора концентрироваться на достижении цели

Авторы: Ольга Анатольевна Раевская, канд. мед. наук; Юлия 
Альбертовна Бриль, StatusPraesens; Светлана Александровна 
Маклецова, канд. мед. наук, директор журнала StatusPraesens, 
исполнительный директор МАРС (Москва)

В апреле 2019 года королева Великобритании Елизавета II отпраздновала своё 93-летие. «Бабушка всея Европы» 
бодра, вовсю помыкает своей младшей внучатой снохой Меган Маркл (старшая эту «школу» уже прошла) и пока 
вопреки слухам в прессе не собирается отказываться от престола в пользу своего 70-летнего сына Чарльза.

В чём секрет такого активного долголетия? Конечно, этой феноменальной женщине повезло с генами. Однако 
совершенно очевидно, что к сохранению здоровья столь значимой персоны были привлечены все достижения и ре-
сурсы современной медицины. Сейчас это вообще становится общим правилом: чем больше у человека возможно-
стей (в первую очередь интеллекта, но ещё и финансов), тем более долгую и активную жизнь он может прожить. 

Почему? Всё просто: современная наука уже знает, что нужно для активного долголетия. И это не фигура 
речи — сегодня, выполняя относительно простые правила и вовремя проводя скрининги и профилактику, человек 
может осознанно и очень эффективно продлевать свою жизнь. Час икс в истории человечества настал — мечта 
жить до 100 лет (и дольше) готова воплотиться в реальность: научные данные накоплены, а инструменты — на-
работаны. Осталось только начать этим всем пользоваться. И начинать — врачам.
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Итак, на повестке дня — идеология 
anti-ageing. Что это такое? Зачем 
вообще нужно было выделять от-

дельное понятие? Первоначально тер-
мин «anti-ageing» возник в косметоло-
гии, и под ним понимали исключительно 
косметический подход, направленный на 
улучшение внешности. Однако сегодня, 
в эпоху увеличения продолжительности 
жизни и «взросления» человеческой по-
пуляции, наступает время более широ-
кой трактовки понятия «антиэйджинг» 
и «выхода» его за пределы новых техно-
логий масок для лица, кремов и «уколов 
красоты». Более того, даже МГТ — не 
достаточная и не самодостаточная тех-
нология для ликвидации «меток време-
ни» в организме. 

В глобальном смысле anti-ageing — 
это не «косметический ремонт фасада» 
и не «омоложение» (что абсолютно не-
возможно), а стратегическое планирование 
всех аспектов жизни — питания, физиче-
ской и ментальной активности, репродук-
тивного поведения, режима труда и от-
дыха, сна и бодрствования, — начинать 
которое в идеале надо с прегравидарного 
этапа. И не заканчивать никогда. 

Мнимая 
«преференция»

С каждой последующей эпохой поня-
тие о времени наступления старости из-
меняется. Например, в прошлом веке 
«бальзаковский возраст» женщины 
(всего-то 30 лет) воспринимали как «за-
кат», а 35–40-летних матерей романти-
ческих героинь именовали не иначе как 
«старушками» (вспомним «очень милую 
старушку» Прасковью Ларину, мать 
онегинской Татьяны, или её ровесницу 
«старую графиню» Ростову из «Войны 
и мира»). Если проанализировать де-
мографическую ситуацию в те времена, 
становится понятно, что на фоне средней 
продолжительности жизни в царской 
России (33 года) человек в возрасте 
«за 30» действительно был «стариком».

К настоящему времени демографи-
ческая ситуация изменилась, и средняя 
продолжительность жизни за послед-
ние 100 лет возросла более чем в 2 раза. 
Теперь уже к 30-летним женщинам об-
ращаются «девушка», а молодыми по 
классификации ВОЗ считают людей до 

44 лет1. Вместе с увеличением индиви-
дуальной продолжительности жизни на-
блюдают и старение всей человеческой 
популяции.

Так, например, в середине прошлого 
века в мире проживали около 200 млн 
лиц старше 60 лет, но уже к 1975 году их 
число увеличилось на 75% — до 350 млн 
(хотя этот рост чётко коррелировал с чис-
ленностью населения земного шара)2. 
В настоящее же время, согласно выводам 
экспертов ООН и ВОЗ, количество лю-
дей старшей возрастной группы растёт 
и будет увеличиваться в будущем опере-
жающими темпами, непропорционально 
общему числу землян: к 2025 году оно 
«перевалит» за 1 млрд, при этом возраст 
почти половины женщин (46%) превы-
сит 45 лет, а в 2050 году доля лиц, пере-
шагнувших 60-летний рубеж, составит 
22% в мире и 28% — в Европе. Это 
небывалые для человеческой популяции 
темпы старения. 

Долголетие человека — актуальный 
демографический тренд современного 
общества, и мы предполагаем, что он 
неразрывно связан с изменениями в ка-
честве жизни и медицинских вмешатель-
ствах. Геронтологи уверены, что человек 
может жить до 120 лет3, а часть родив-
шихся сегодня, по мнению профессора 
геронтологии Лейденского университета 
Руди Вестендорпа (Rudy Westendorp), 
перешагнут 135-летний рубеж4. 

Однако человечество оказалось 
неготовым к таким стремительным из-
менениям. Мы не знаем, что делать 
в «подаренные» эволюцией годы, бо-
имся немощности, ненужности. И есть 
чего опасаться: увы, темпы старения не 
сопровождаются эквивалентным увели-
чением ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни5. Возраст сам по себе 
как был, так и остаётся независимым 
и наибольшим фактором риска всех ос-
новных возраст-ассоциированных забо-
леваний6. Именно с этим как раз и нуж-
но работать нам, врачам.

Не только цифра  
в паспорте

Изучением возрастной инволюции 
и связанных с ней медицинских про-
блем занимается наука геронтология. 
Профильные специалисты широко 
трактуют понятие «возраст», и для них 
это не только цифра в паспорте. Кален-
дарный возраст (он же хронологический, 
паспортный) действительно исчисляют 
периодом времени от рождения до те-
кущего момента, т.е. это количество 
прожитых лет. Однако биологические 
особенности конкретного организма 
хронологический возраст не отражает, 
а для специалиста любой клинической 
специальности именно это имеет про-
гностическое значение. 

Эволюцию (развитие, созревание, 
инволюцию) и функциональное состоя-
ние данного конкретного индивида от-
ражает возраст биологический (по другой 
терминологии — анатомо-физиологиче-
ский, функциональный). Его определя-
ют в ходе комплексной оценки состояния 
организма, адаптационных возмож-
ностей сердечно-сосудистой, нервной, 
дыхательной и других систем. Если 
результаты тестов свидетельствуют, 
что биологический возраст значительно 
отстаёт от календарного, то человека 
вполне можно считать потенциальным 

долгожителем, если же, напротив, опе-
режает, то можно сделать заключение 
о преждевременном старении. 

И в этой разнице между хроноло-
гическим и биологическим возрастом 
заложен глубокий клинический смысл: 
хотя между «старением» и «старостью» 
существуют причинно-следственные от-
ношения, время наступления старости 
весьма условно и никаких точных дат не 
существует. Более того, биологический 
возраст в корне отличается от хроноло-
гического: если последний необратимо 
и равномерно расходуется с течением 

[ Anti-ageing — это стратегическое планирование всех 
аспектов жизни: нормализация питания, физической 
и ментальной активности, репродуктивного поведения, 
режима труда и отдыха, сна и бодрствования. ]
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времени, то линейность хода биологи-
ческого «счётчика» — величина непо-
стоянная, чутко реагирующая на внеш-
ние и внутренние воздействия. Иными 
словами, на биологический возраст 
можно и нужно влиять — именно это 
обстоятельство открывает человечеству 
огромные возможности для воплощения 
в жизнь концепции антиэйджинга.

Что такое старение? 
К настоящему времени предложено 
много определений термина «старение», 
суть которых сведена к нескольким по-
стулатам:

 • это биологический/физиологический 
процесс;

 • развивается с возрастом;
 • генетически запрограммирован;
 • неизбежен для всего живого — от 
простейших до человека;

 • имеет разрушительный для организма 
характер, поскольку ограничивает 
адаптационные возможности и обу-
словливает «изнашивание» органов 
и систем;

 • влечёт за собой формирование воз-
раст-ассоциированных заболеваний 
и увеличение смертности.
Инволюция может протекать плав-

но — физиологическое старение, — 
с постепенными и своевременными для 
данного вида старческими изменениями, 
ограничивающими способность к адап-
тации7. Если же биологический возраст 
«обгоняет» календарный (т.е. скорость 
дезадаптации конкретного человека 
«опережает» среднюю в возрастной 
группе), говорят о преждевременном ста-
рении, при этом возраст-ассоциирован-
ные болезни проявляются рано — уже 
в 40–50 лет.

Таким образом, само старение — 
процесс физиологический, неизбежный 
и, по сути, необратимый, вот только его 
последствий — немощности и беспомощ-
ности — любому здравомыслящему 
человеку хотелось бы избежать. За-

дача врача на современном этапе — не 
просто продлевать жизнь пациента, но 
и поддерживать физическую и социаль-
ную активность, обеспечив качественное 
старение и предоставив возможность 
«стареть, не старея», «законсервиро-
вав» биологический возраст. Возможно 
ли это? 

Увы, практическое решение этой 
задачи требует не только действенно-
го междисциплинарного взаимодействия 
врачей терапевтов, эндокринологов, 
геронтологов, акушеров-гинекологов, 
пластических хирургов и ряда других, но 
и активного участия самих «возрастных» 
пациентов, равно как и тех, кому только 
предстоит войти в клуб «60+». 

К сожалению, «культура старения» 
в нашей стране чрезвычайно низка, 
а значит, по-настоящему эффективно 
помочь клиницисты смогут только тем, 
кто действительно к этому готов.

«Мины» под здоровое 
долголетие

В целом видовую продолжительность 
жизни определяют генетические фак-
торы, а индивидуальную — во многом 
факторы внешней среды.

 • Образ жизни: питание, условия тру-
да, материально-бытовые факто-
ры — на 45–55%.

 • Экологические и природно-клима-
тические условия — на 17–20%.

 • Генетика и биология человека — на 
18–20%.

 • Здравоохранение — только на 
8–10%8. 
У женщин к продлевающим жизнь 

факторам добавляется ещё один — на-
личие в соматических клетках двух 
Х-хромосом, повышающих надёжность 
работы генетического аппарата, обеспе-
чивающих лучшую жизнестойкость орга-
низма и устойчивость его к неблагопри-
ятным воздействиям факторов внешней 
среды. Считают, что именно с «ХХ-

кодом» связана бо`льшая продолжитель-
ность жизни и высокая неспецифическая 
резистентность женского организма. 
Однако причины этого изучены мало. 
Генетики из Калифорнийского универ-
ситета (Сан-Франциско, США) пред-
положили, что возможным объяснением 
может быть наличие в «лишнем плече» 
Х-хромосомы дополнительной копии 
гена, замедляющего старение9.

Что способствует преждевременному 
старению?
 I.  Средовые факторы.

 • Нездоровый образ жизни (вредные 
привычки, такие как курение и зло-
употребление алкоголем; недоста-
точная двигательная активность; не-
рациональное питание; хронический 
стресс); нарушения режима труда 
и отдыха, недостаточный сон.

 • Социальные (низкие уровни доходов, 
медицинской помощи, социальной 
защиты).

 • Экологические (загрязнение окружаю-
щей среды, продуктов питания, по-
вышенный уровень ионизирующего 
излучения).

 • Психологические (высокий уровень 
стресса, конфликты).

 II.  Эндогенные факторы.
 • Интоксикации.
 • Обменные нарушения.
 • Иммунные расстройства.
 • Наследственность.
 • Нарушение генной регуляции.
Очевидно, что бо`льшую часть «мин» 

под своё будущее здоровое долголетие 
люди подкладывают себе сами. То, на-
сколько рано запустятся и как быстро 
будут прогрессировать возраст-ассоци-
ированные изменения, зависит не только 
от врачей и от социально-экономической 
политики государства, но и от самих па-
циентов.

Часовой механизм 
человеческой жизни

Чем выше продолжительность жизни, 
тем больше «материала» для исследо-
ваний получает наука — за последние 
30 лет накоплено много новых и доволь-
но неожиданных знаний о механизмах 
старения. Исследователи активно изу-
чают процессы инволюции, — только 
понимая, что происходит с организмом, 

[ В разнице хронологического и биологического возраста 
заложен глубокий клинический смысл: хотя между ста-
рением и старостью существуют причинно-следствен-
ные отношения, время наступления старости условно. ]
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можно найти точки приложения, что-
бы эти процессы замедлить или обра-
тить вспять. Так, Карлос Лопес-Отин  
(López-Otín C., 2013) с коллегами опи-
сали девять возможных клеточных и мо-
лекулярных механизмов старения10.

 • Нестабильность генома.
 • Укорочение теломер.
 • Эпигенетические изменения. 
 • Нарушение протеостаза.
 • Снижение чувствительности к пита-
тельным веществам. 

 • Дисфункция митохондрий.
 • Клеточное старение.
 • Истощение стволовых клеток.
 • Изменённая межклеточная связь.
По мнению специалистов, каждый 

выявленный признак в идеале должен 
соответствовать следующим критери-
ям: проявляться во время нормального 
старения; при экспериментальном ухуд-
шении процесс старения должен уско-
ряться, а при улучшении, напротив, за-
медляться. 
 1.  Геномная нестабильность. Целост-
ности и стабильности ДНК постоянно 
угрожают агрессивные экзо- и эндо-
генные факторы; при этом генетические 
повреждения накапливаются на протя-
жении всей жизни. В молодом возрас-
те их довольно успешно «ремонтирует» 
сложная система восстановления, ко-
торая способна справиться с большей 
частью ущерба, нанесённого ядерной 
ДНК11. «Выход из строя» механизмов 
геномной стабильности или чрезмерное 
повреждение ДНК обусловливают син-
дром преждевременного старения.
 2.  Укорочение теломер (Нобелев-
ская премия по физиологии и медицине, 
2009)12. Повреждения ДНК, накапли-
ваемые с возрастом, случайны и хаотич-
ны, однако есть особо чувствительные 
к прожитым годам хромосомные об-
ласти — теломеры. С каждым новым 
делением концевые участки хромосом 
укорачиваются, поскольку существую-
щие в организме репликативные ДНК-
полимеразы не могут их полностью 
восстановить. Эту функцию способен 
выполнять специализированный фер-
мент теломераза, но большинство со-
матических клеток млекопитающих 
не экспрессируют его, что и приво-
дит к прогрессирующей и кумулятивной 
утрате теломер. С истощением теломер 
связывают ограничение пролиферации 
клеток — так называемое репликатив-

ное старение, или «предел Хейфлика»13. 
Согласно данным из лабораторий, при 
эктопической экспрессии теломеразы 
клетки стали бы бессмертными и при 
этом могли бы избегать онкогенной 
трансформации10. В экспериментах 
установлено, что стимуляция теломера-
зы может тормозить преждевременное 
и даже физиологическое старение14,15. 
Уже синтезированы вещества, потенци-
ально активирующие теломеразу, одна-
ко до внедрения их в рутинную практику 
нужны дополнительные исследования. 
 3.  Эпигенетические изменения — мети-
лирование ДНК, модификация гистонов 
и ремоделирование хроматина — затра-
гивают все клетки и ткани на протяжении 
жизни и усиливаются с возрастом. В от-
личие от мутаций ДНК, эпигенетические 
изменения теоретически обратимы, что 
открывает перспективу для разработки 
новых антивозрастных методов лечения. 

Например, стало известно, что доступ-
ный нам ресвератрол* может запустить 
реверс эпигенетических изменений. Это 
вещество влияет на фермент SIRT6, 
усиление активности которого увеличи-
вает продолжительность жизни у мышей. 
Часть многочисленных механизмов дей-
ствия ресвератрола связаны также с кор-
рекцией митохондриальной дисфункции 
и энергетического дефицита.
 4.  Нарушение чувствительности к пи-
тательным веществам. Способность вос-
принимать и реагировать на колебания 
уровней питательных веществ — не-
обходимое условие жизни. Например, 
потребление, хранение, мобилизация 
и расщепление глюкозы жёстко регу-
лируются на разных уровнях: внеорган-
ном, внеклеточном и внутриклеточном. 
Нарушение гомеостаза глюкозы лежит 
в основе патогенеза сахарного диабета 
2-го типа и старения10.

* Ресвератрол — природный полифенол, оказывающий противовоспалительный, противоопухолевый, кардиопро-

тективный и другие положительные эффекты. Содержится в кожуре винограда и других фруктов, в какао, орехах, 

в красном вине. Из лекарственных трав источником антиоксидантов ресвератролом богат горец японский (лат. Polygonum 

Cuspidatum): содержание ресвератрола в нём от 0,15 до 1,77 мг/г сухого веса.
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 5.  Нарушение протеостаза. Вну-
тренний «контроль качества» белко-
вых молекул работает во всех клетках, 
что позволяет сохранять стабильность 
и функциональность их протеомов. 
В исследованиях показано, что старе-
ние и некоторые связанные с ним забо-
левания ассоциированы с нарушением 
белкового гомеостаза («протеостаза»), 
а хроническая экспрессия белков с нару-
шенной пространственной структурой спо-
собствует развитию некоторых возраст-
ных заболеваний, таких как катаракта, 
болезни Альцгеймера и Паркинсона10. 
В лабораторных условиях исследуют ге-
нетические манипуляции, улучшающие 
протеостаз, что в конечном итоге задер-
живает старение у млекопитающих. 

Кстати, российские исследователи 
из МГУ выполнили обзор эксперимен-
тов по ограничению калорийности дие-
ты, доказав, что на протеостаз можно 
влиять, заставив клетку «голодать» (см. 
инфографику на с. 152).
 6.  Митохондриальная дисфункция. 
Связь между митохондриальной дис-
функцией и старением предполагают 
давно. По мере «увядания» клеток 
эффективность дыхательной цепи по-
степенно снижается, увеличивая тем са-
мым «утечку электронов» и уменьшая 
образование АТФ. Кроме того, нарас-
тают свободнорадикальные процессы, 
провоцируя окислительный стресс. Од-
нако пока не ясно, может ли улучшение 
функции митохондрий продлить жизнь 
у млекопитающих.
 7.  Истощение стволовых клеток про-
исходит вследствие многочисленных ци-
клов их расходования (и расходования 
их теломер). Результаты исследований 
показывают, что «омоложение» стволо-
выми клетками может обратить вспять 
фенотип старения10,16. 
 8.  Изменение межклеточного взаи-
модействия. Существуют убедительные 
доказательства, что старение связано 
не только с самими клетками, но и с из-
менением их коммуникации, что даёт 
возможность терапевтически модули-
ровать инволютивный процесс на этом 
уровне. «Скорригировать общение» 
клеток позволяют системные факторы 
(например, экзогенный ГнРГ, сиртуины  
SIRT 1, 2, 6). И успешные результаты 
уже получены10,17. 
 9.  Клеточное старение. По-видимому, 
основная биологическая цель старения ©
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клеток — предотвратить распростране-
ние повреждённых единиц и при необхо-
димости «умертвить» их, что освободит 
ткани от дефектных и потенциально 
онкогенных структур. У пожилых эта 
система работает неэффективно, рано 
или поздно может исчерпаться реге-
неративная способность: в результате 
«массового» клеточного повреждения 
и недостаточного клиренса популяция 
стареющих клеток становится избыточ-
ной, что усиливает негативное воздей-
ствие на гомеостаз тканей. 

Ещё один нюанс: стареющие клетки 
выделяют «провоспалительный секрет», 
обогащённый цитокинами и матриксны-
ми металлопротеиназами10,18, что также 
способствует инволюции. Элиминация 
стареющих клеток в экспериментальных 
моделях задерживает развитие возраст-
ассоциированных процессов19.

Понятно, что не все перечисленные 
механизмы старения в равной степени 
обеспечивают возрастную инволюцию, 
да и список их неполон, а значит, ис-
следования в этой области необходимы, 
чтобы делать дальнейшие выводы и раз-
рабатывать эффективные вмешательства.

Репродуктивное 
старение

У человека постепенное «угасание» 
функций организма хронологически 
и биологически связано с репродуктивной 
инволюцией и дефицитом половых сте-
роидов. Эстрогены — ключевой регулятор 
механизмов, поддерживающих развитие, 
восстановление тканей и гомеостаз в них: 
деления стволовых клеток, функции ми-
тохондрий, внутриклеточной коммуни-
кации и циркадных ритмов20–24. В ходе 
исследований доказано, что эстрогены 
влияют на все девять механизмов старе-
ния, перечисленных выше10,25.
 1.  Геномная нестабильность. Наруше-
ние передачи «эстрогеновых сигналов» 
усиливает нестабильность генома и уве-
личивает повреждение ДНК в раковых 
клетках25–27.
 2.  Теломеразная экспрессия. Половые 
гормоны, действующие на ген TERT, 
увеличивают активность теломеразы 
в гемопоэтических клетках. Эстрадиол 
замедляет истощение теломер в мезен-
химальных стволовых клетках и хон-

дроцитах, однако подобная защитная 
функция в отношении соматических 
клеток пока не обнаружена.
 3.  Эпигенетические изменения. Эстро-
гены могут быть важными регулятора-
ми метилирования ДНК в процессе 
развития, гомеостаза и канцерогенеза. 
Предполагают, что эти гормоны моду-
лируют эпигенетические ферменты в ги-
поталамусе. Доказано, например, что 
ДНК-метилтрансферазная активность 
значительно снижена у самок крыс, по-
лучавших эстрадиол28–30.
 4.  Восприимчивость питательных 
веществ и циркадные часы. Рецепторы 
эстрогенов ERα и ERβ экспрессируют-
ся в супрахиазматическом ядре, которое 
регулирует циркадные ритмы. ERα дей-
ствуют ещё и как сенсор питательных 
веществ, что влияет на чувствительность 
к ним, модулируя аппетит и пищевое по-
ведение25,31.

 5.  Дестабилизация белка. Эстрогены 
опосредуют белковый «клиренс» — 
участвуют в восстановлении гомеостаза 
в клетках, способствуя элиминации на-
копившихся белков с изменённой струк-
турой, либо обеспечивают их апоптоз. 
При дефиците женских половых гормо-
нов протеостаз нарушается32.
 6.  Митохондриальная дисфункция. 
Эстрогены оказывают прямое и косвен-
ное влияние на функцию митохондрий 
в различных тканях, контролируют ми-
тохондриальный биогенез, потребление 
кислорода, транскрипцию митохондри-
альной ДНК и апоптоз. Достаточная 
концентрация этих гормонов защищает 
также от митохондриальной дисфункции 
на ранней стадии ишемического повреж-
дения33. 
 7.  Истощение пула стволовых клеток. 
Эстрогены стимулируют деление гемо-
поэтических, эмбриональных и мезен-

МГТ — почему не используем?
В 2001 году была впервые опубликована шкала STRAW (Stages of reproductive 
aging workshop, этапы старения репродуктивной системы), разграничивающая 
периоды жизни здоровой женщины. Спустя 10 лет на основании данных круп­
ных когортных исследований здоровья женщин зрелого возраста в контексте 
хронических заболеваний, изменений эндокринных и яичниковых маркёров ре­
продуктивного старения шкала была усовершенствована и получила название 
STRAW+10. Все «крупные» периоды жизни женщины (репродуктивный, менопау­
зальный переход и постменопауза) разделены на стадии и фазы, что принципи­
ально важно для решения вопроса о терапевтических вмешательствах (например, 
о применении ВРТ или назначении МГТ). На раннюю постменопаузу разработчи­
ки STRAW+10 отвели 6−8 лет с момента последней менструации: в этот период 
возможен максимальный протективный эффект МГТ, в связи с чем его называют 
«окном терапевтических возможностей МГТ».

К сожалению, для России вопрос МГТ до сих пор лежит больше в теорети­
ческой плоскости: в нашей стране практику гормонотерапии возрастных рас­
стройств можно признать не просто недостаточной, а фактически провальной. 
Этот инструмент применяют всего лишь 1% от числа тех, кто в нём нуждается и для 
кого он приемлем. Остальные же как неизбежность воспринимают прогрессиро­
вание возраст­ассоциированных заболеваний. Для сравнения: в Западной Европе 
гормональную поддержку получают 60–70% постменопаузальных пациенток. Не 
с этим ли связаны их энергичность и жизнелюбие даже в преклонные годы, что 
выгодно отличает их от российских современниц? Однако по­настоящему удру­
чает тот факт, что даже женщины — врачи акушеры­гинекологи нечасто приме­
няют современные комбинированные средства.

А между тем возраст не пощадит никого: с наступлением постменопаузы на 
фоне длительно существующего гормонального дефицита организм начнёт рабо­
тать на «износ», поскольку от пролиферативной активности (в норме поддержи­
ваемой эстрогенами) зависит регенерация и профилактика атрофии. И только от 
индивидуального «запаса прочности», генетически и эпигенетически закодиро­
ванного, зависит, как долго выдержат сердце и сосуды, ЦНС, костно­мышечная 
система и урогенитальный тракт.
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химальных стволовых клеток25. После овариэктомии у лабо-
раторных животных наблюдали уменьшение пролиферации 
стволовых клеток; экзогенное введение половых стероидов, 
напротив, вызывало активацию21,38. 
 8.  Изменённое межклеточное взаимодействие. При снижении 
уровня эстрогенов может нарушиться регуляция «общения», 
что обусловит ускоренное старение.
 9.  Клеточное старение. Дефицит эстрогенов, разнонаправ-
ленно действуя на вне- и внутриклеточные структуры, обуслов-
ливает ускоренное старение клеток.

Совершенно очевидно, что прогрессирующий эстро-
гендефицит усугубляет процесс инволюции в организме. 
Таким образом, возрастные изменения у женщин можно 
если не обратить вспять, то хотя бы сгладить и притормо-
зить с помощью МГТ — метода эффективного и достаточно 
бе зо пасного. 

Долголетие как фронт работ
Итак, с точки зрения современной медицины консервация 
биологического возраста и даже обращение его вспять — 
вполне реальная задача с обилием конкретных примеров.

Помимо Елизаветы II, можно вспомнить Дэвида Рок-
феллера (прожил 101 год), советского и российского актёра 
Владимира Зельдина (тоже умер в возрасте 101 года), ныне 
здравствующих и активно работающих (дай Бог им здоро-
вья!) наших профильных академиков Галину Михайловну Са-
вельеву (91 год) и Владимира Николаевича Серова (87 лет) 
и многих-многих других менее известных людей.

Активное долголетие возможно не просто в качестве ка-
зуистики. О наличии системности и повторяемости резуль-
тата ярко свидетельствует публикация агентства Bloomberg 
(апрель, 2019): рост продолжительности жизни американских 
миллиардеров создаёт для них новые угрозы — невозможно 
передавать бизнес 70-летним детям, особенно если ты яркий 
и активный лидер до последнего дня. Подобное обобщение 
вселяет много надежд.

Таким образом, система есть, и повторить результат 
по консервации своего биологического возраста — вполне 
в наших силах. Однако начинать нужно с самого просто-
го — с предупреждения состояний, чаще всего приводящих 
к смерти: сердечно-сосудистых нарушений и злокачественных 
новообразований (см. инфографику). 

Необходимый минимум по обеспечению активного долго-
летия — модификация образа жизни, реально позволяющая 
отсрочить старость и предотвратить возраст-ассоциирован-
ные заболевания.
 1.  Поддержание нормальной массы тела. 
 2.  Сохранение физической активности39–42. 
 3.  Сбалансированное питание и питьевой режим43. 
 4.  Оптимизация режима труда и отдыха, 8-часовой сон. 
 5.  Поддержание когнитивных функций — ментальная 
активность, решение кроссвордов, изучение иностранных 
языков, чтение. 
 6.  Определение перспектив развития, хобби, «де´ла жизни». 
 7.  Отказ от вредных привычек.
 8.  Периодическое обследование.

«Золотой фонд» Страны  
восходящего солнца
Современная Япония — один из мировых лидеров по 
продолжительности жизни. Столетие назад любой япо­
нец, доживший до 60­летия, получал в подарок свое­
образный символ долголетия — жилет пылающе­крас­
ного цвета; кроме того, в честь юбиляра устраивали 
вечеринку. А если этот счастливец проживал ещё 10 лет, 
праздничный банкет, организованный по этому поводу, 
проходил с головокружительным размахом34.

Сегодня, если верить японским СМИ, страна вступила 
в эпоху 人生 百年 (jinsei hyakunen, 100­летняя жизнь)34. 
Люди, достигшие 100-летнего рубежа и перешагнувшие 
его (а сейчас их в Японии более 60 тыс.), составляют «зо­
лотой фонд» нации, поскольку их участие в различных 
исследованиях позволяет получить важнейшие сведения 
об активном долголетии, динамике старения и многооб­
разии его фенотипов. Становится также понятным, на 
какие факторы необходимо обратить внимание для раз­
работки индивидуальных антиэйджинговых стратегий35.

19 сентября в Японии — День почитания старости, 
государственный праздник. Ранее минздрав страны 
традиционно отправлял каждому жителю, достигшему 
векового юбилея, серебряный кубок и грамоту. Однако 
число долгожителей выросло настолько, что с 2016 года 
чиновники были вынуждены сократить стоимость подарка 
в 2 раза, заменив его на посеребрённый. Несмотря на при­
нятые меры по экономии бюджета, расходы министерства 
на поздравления юбиляров составляют 150 млн иен36.

Основная задача программы здорового долголетия 
в Японии — сокращение разрыва между общей продол­
жительностью жизни и её активным периодом. Прези­
дент Национального центра гериатрии и геронтологии 
Японии Кэндзи Тоба назвал несколько основных факто­
ров, благодаря которым удалось увеличить продолжи­
тельность жизни его соотечественников.

• Борьба с детской смертностью.
•  Улучшение качества медицинского обслуживания 

(например, японцы в обязательном порядке прохо­
дят ежегодную диспансеризацию, расходы на кото­
рую покрывает страховка).

•  Правительственные программы по борьбе с возраст­
ассоциированными заболеваниями. Например, реа­
лизованы специальные телепрограммы, в игровой 
форме демонстрирующие физические упражнения 
с элементами когнитивного тренинга, специально 
разработанного для профилактики деменции.
Отдельно Кэндзи Тоба подчеркнул, что и активная 

позиция самого человека важна не менее, чем забота 
государства, поскольку секрет долголетия, с его точки 
зрения, каждый день целенаправленно делать для себя 
что­то полезное: встречаться с друзьями, заниматься 
спортом, правильно питаться, изучать новое и помнить, 
что никогда не поздно учиться37.
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Очевидно, что многое можно (и нужно) применять уже 
сегодня. Первые семь пунктов вообще не требуют финансо-
вых затрат, доступны всем, кто готов прилагать усилия к тому, 
чтобы осознанно и эффективно увеличивать продолжитель-
ность своей жизни. По каждому из них редакция SP опу-
бликует развёрнутые статьи в ближайших выпусках журнала, 
поскольку именно по модификации образа жизни за послед-
ние годы накопилось множество научных данных, аргументов 
и лайфхаков.

Необходимость периодического обследования функций 
организма (чему посвящены две статьи текущего номера, 
см. с. 44 и 79) и регулярных скринингов доказана уже дав-
но. Именно превентивная медицина и лечение заболеваний 
на ранних стадиях развития позволяют предотвратить смерт-
ность от управляемых причин, поскольку и сердечно-сосуди-
стые, и онкозаболевания можно предупреждать. А это более 
половины смертей в России.

Какими мы будем после 80 лет? Наверное, нам всем хоте-
лось бы не нуждаться в постороннем уходе, жить самостоя-
тельно, быть физически крепкими и соматически здоровыми, 
иметь интересное занятие, сохранять социальную активность 
и, может быть, даже добиваться в чём-то успеха. Подобных 
людей, кстати, в современном мире настолько много, что 
для них даже придумали новый термин — «суперэйджеры» 

(superagers), подразумевая, что эти индивиды как бы под-
нялись над возрастом, «победили» его.

Исследователи, конечно, склонны объяснять этот феномен 
генетическими особенностями строения головного мозга (ссы-
лаясь на большее количество веретенообразных нейронов в од-
ной из корковых зон 44), однако при этом каждый суперэйджер 
точно знает, что в его истории успеха действительно много тру-
да. Физической формы не может быть без регулярных трениро-
вок, нормальной массы тела — без каких-либо правил питания, 
ясного ума — без мозговой нагрузки. И именно в этом кроется 
главный ключ стратегии антиэйджинга — сам человек должен не 
просто хотеть, он должен активно и упорно делать. Вот почему 
справедлив простой и даже немного обескураживающий вывод: 
старость и немощность зачастую (пусть и не всегда) — про-
изводные не столько возраста, сколько обычной человеческой 
лени. Ведь врачебных инструментов для сохранения здоровья 
сегодня более чем достаточно. Осталось только поставить цель 
и начать, приложив чуть-чуть интеллекта и много труда.

Учёные, конечно, задаются вопросом, с помощью какой 
таблетки можно превратить всех людей в суперэйджеров. Но 
пока этого не произошло, последние, в свои преклонные годы 
занимаясь спортом, решая сложные задачи и выбирая концеп-
туально новые для них направления деятельности, передают 
нам привет и желают активного здорового долголетия. 

Библиографию см. на с. 144–150.

ЧТО ПРЕДОТВРАЩАТЬ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ?
СТРУКТУРА ПРИЧИН СМЕРТИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ В 2018 ГОДУ

ВЫВОД: Ведущие причины смерти россиян — сердечно�сосудистые заболевания и злокаче�
ственные новообразования, вот на них и нужно направить половину всех усилий
в рамках индивидуальных anti-ageing-программ.

46,3%Сердечно�сосудистые
заболевания
(856 127 человек)

1-е место

Другие 
(338 969 человек)

18,5%

Инфекционные
заболевания 
(34 626 человек)

1,9%

2-е место
Злокачественные
новообразования
(297 996 человек)

Внешние факторы
(144 612 человек)

8%

Болезни органов
пищеварения
(95 430 человек)

5,2%

Болезни органов
дыхания
(61 150 человек)

3,3%

16,3%
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багаж багажу рознь
Акцентирование внимания на возрасте беременной —  

насколько это целесообразно?

Богатство и разнообразие формулировок, используемых для описания 
беременных старших возрастных групп (особенно первородящих), не 
знает себе равных. «Пожилая», «старая», «возрастная», «I предстоя-
щие роды в 30 (35, 45 и далее) лет»... Стандарта нет, и полёт фантазии 
неудержим. В некоторых учреждениях эти характеристики (с оттен-
ком уничижительности) даже включают в клинический диагноз, невзи-
рая на отсутствие соответствующей нормативной базы.

Числовое выражение этого понятия также варьирует — начиная 
с 30 лет и далее, с шагом, как правило, в 5 лет без ограничения верх-
него предела. Однако использование возрастного критерия в качестве 
диагностической единицы не согласуется ни с ведущим отечественным 
приказом в сфере родовспоможения — №572н (2012), ни с МКБ-10. Та-
кой нозологической единицы в них просто не существует.

В этой статье мы попытались разобраться в причинах и целесо-
образности выделения беременных и рожениц «во столько-то лет» 
в отдельную группу, а заодно понять, может ли это нанести реальный 
вред женщине.

Авторы: Сергей Александрович Князев, канд. 
мед. наук, доц., врач акушер-гинеколог 
родильного отделения филиала ГКБ №24 
«Перинатальный центр», StatusPraesens; 
Наталия Геннадьевна Жилинкова, аспирант 
кафедры акушерства и гинекологии с курсом 
перинатологии Медицинского института РУДН 
(Москва)

Если спросить любого врача акуше-
ра-гинеколога, который только что 
внёс в клинический диагноз фразу 

«I предстоящие роды в N лет...», о том, 
насколько это необходимо, то мы сразу 
получим подробный ответ: с возрастом 

индекс здоровья снижается, хронических 
заболеваний больше, беременность чаще 
протекает с осложнениями, а её исходы 
хуже, чем у более молодых.

Спорить, что с каждым прожитым 
годом anamnesis vitae всё богаче и бо-
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гаче, — сложно, но ещё труднее по-
верить, что набор перенесённых забо-
леваний и вмешательств стандартен для 
всех женщин, проживших определённое 
количество лет.

Правомочен ли знак равенства между 
понятиями «возраст» и «риск гестаци-
онных осложнений»?

Не анамнезом 
единым...

Демографический провал начала 90-х 
годов прошлого века ускорил тенденцию 
позднего деторождения: в 1990 году ро-
жали в среднем в 25,3 года, в  2016-м — 
уже в 28,4 года1 (в марте 2019 года 
вице-премьер РФ Татьяна Голикова 
назвала цифру 28,5 года). Если та-
кая прогрессия сохранится, то через 
5–6 лет этот показатель перешагнёт 
30-летний барьер.

Сложившаяся в Российской Феде-
рации неблагополучная демографиче-
ская ситуация всего лишь сделала бо-
лее очевидным тренд, формирующийся 
в последние полвека. Процесс затронул 
все экономически развитые страны не-
зависимо от культурных и обществен-
ных особенностей. В США с 1970 по 
2000 год количество родов у женщин 
старше 35 лет увеличилось с 5 до 13%, 
в Швеции за тот же период средний воз-
раст первородящих вырос на 3 года и до-
стиг 28,8 года. В Южной Корее доля 
категории пациенток старше 35 лет за по-
следние 20 лет расширилась с 5 до 14%2.

Поскольку именно с возрастом ассо-
циировано увеличение частоты экстраге-
нитальных заболеваний, то существую-
щая уже 50 лет тенденция должна 
приводить к их росту и у беременных. 
По данным Росстата, такая динамика 
действительно существует, однако она 
намного опережает «старение» рожаю-
щих женщин.

Как было сказано выше, в нашей 
стране за постсоветский период средний 
возраст первобеременных увеличился 
на 3,1 года. При этом подверженность 
экстрагенитальным заболеваниям, вы-

явленным у таких женщин в том же 
временно`м отрезке, изменилась гораздо 
драматичнее.

 • Частота анемии выросла с 12,1 до 
32,7%.

 • Распространённость сахарного диа-
бета возросла с 0,1 до 3,1%.

 • Частота болезней мочеполовой си-
стемы «скакнула» с 5,9 до 16,8%3.
Очевидно, что рост экстрагениталь-

ной заболеваемости происходит взрыв-
ными темпами, тогда как увеличение 
возраста рожающего контингента — 
в гораздо более скромной арифметиче-
ской прогрессии. Вывод прост: «нозоло-
гический прирост» происходит не только 
за счёт беременных «старшей группы», 
в гораздо большей степени он обуслов-
лен не попадающими в эту категорию 
женщинами.

Совершенно очевидно, что акценти-
рование внимания на возрасте беремен-
ной как на свидетельстве обязательного 
обладания больши`м количеством экс-
трагенитальных заболеваний не вполне 
верно. А вот рассматривать возраст как 
фактор риска — в этом действительно 
есть смысл.

В списках значится, 
но...

Упоминание возраста беременной как 
одного из факторов риска (отнюдь не 
причины!) каких-либо неблагоприятных 
состояний или гестационных осложне-
ний можно обнаружить во многих клини-
ческих рекомендациях. Однако единства 
в понимании его точного числового вы-
ражения в годах жизни нет.

 • В российских клинических реко-
мендациях по преждевременным 
родам (2013) обсуждаемый фактор 
риска сформулирован как «старше 
34 лет»4.

 • В клинических рекомендациях по 
профилактике венозных тромбоэм-
болических осложнений (2014; в при-
ложениях приведены различные 
шкалы — RCOG, ACCP*) воз-
раст женщины фигурирует как фак-
тор риска дважды, причём приведе-
ны разные диапазоны — «41–60» 
и «более 35 лет»5.

 • Градация «возраст матери более 
35 лет» приведена в качестве фак-

[ Упоминание возраста беременной как фактора ри-
ска гестационных осложнений можно обнаружить во 
многих гайдлайнах. Однако единства в понимании его 
точного числового выражения в годах жизни нет. ]

Абсолютная переменная
Возраст будущей матери и его влияние на исход гестации и родов волнует кли-
ницистов уже более столетия. Были изучены связи между количеством про-
житых беременной лет и преэклампсией, частотой применения акушерских 
щипцов, асфиксией плода, величиной перинатальной смертности, аномалиями 
родовой деятельности и т.д. Точку в этом вопросе специалисты попытались 
поставить ещё в 1958 году, когда FIGO определила возраст поздней перво-
родящей женщины как 35 лет и старше и предложила считать это интернацио-
нальным стандартом6.

Однако с этим согласились далеко не все специалисты, почти сразу возник-
ли альтернативные варианты — Джеймс Гудвин (James W. Goodwin) в каче-
стве фактора риска выделял возраст в 39 лет, Роберт Кризи (Robert K. Creasy) 
и Алан Нокс (Alan J. Knox) — 407−9.

Подобных примеров можно найти множество, однако в большинстве учеб-
ников и руководств в качестве фактора риска называют всё-таки 35 лет и стар-
ше. Аналогичного требования придерживается отечественный Минздрав, вы-
деляя дефиницию «первородящие 35 лет и старше».

* RCOG — Royal college of obstetricians and gynaecolo-

gists (Королевская коллегия акушерства и гинекологии); 

ACCP — American College of Clinical Pharmacy (Американ-

ская коллегия клинической фармации)
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тора риска эмболии амниотической 
жидкостью10.

 • Для преэклампсии и акушерского 
сепсиса пороговое значение фактора 
риска ещё выше: «40 лет или стар-
ше»11,12.
Единства нет и в том, с какими имен-

но неблагоприятными состояниями и ге-
стационными осложнениями ассоцииро-
ван возраст женщины. Ретроспективное 
южнокорейское исследование 2012 года, 
изучавшее особенности беременности 
в четырёх группах (20–29 лет, 30–
34 года, 35–39 лет и «40+»), выявило 
широкую вариабельность осложнений, 
характерных для каждой когорты, а так-
же отсутствие ассоциации с возрастом для 
ряда заболеваний.

У исследуемых участниц группы 
«40+» была объяснимо зарегистриро-
вана самая высокая частота хромосом-
ных аномалий и статистически значимая 
повышенная подверженность преэк-
лампсии. Так, у 35–39-летних пациен-
ток чаще, чем у других, отмечали пре-
ждевременные роды, однако при этом 
исследователи не нашли связи возраста 
и преждевременного разрыва плодных 
оболочек, внутриутробной гибели плода 
и выкидыша2.

В целом при изучении клинических 
рекомендаций и научных исследований 
можно сделать несколько выводов. Во-
первых, возрастной интервал, в котором 
чаще возникает то или иное осложнение, 
в каждом случае различен, во-вторых, 
само по себе количество прожитых лет 
не означает обязательное наступление 
неблагоприятного события, поскольку 
включение в перечень факторов ри-
ска происходит на основании подсчёта 
статистической вероятности (последняя 
применительно к возрасту никогда не 
достигает 100%).

Именно поэтому в большинстве 
клинических рекомендаций факторы 
риска представляют собой информацию 
для сведения, и в алгоритмы по приня-
тию конкретных решений они обычно не 
входят.

Возраст как часть 
уравнения

Тем не менее в ряде ситуаций возраст-
ной критерий принимают в расчёт в бук-
вальном смысле — в качестве одной 
из переменных. Это оправдано, когда 
существует доказанно высокая корреля-
ция между неблагоприятным событием 
и возрастом.

Показательный пример, когда воз-
раст влияет на принятие решения, — та-
блицы с балльной оценкой вероятности, 
например, венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений, когда на основании 
подсчёта критериев назначают антикоа-
гулянтную терапию. При переводе аб-
страктного понятия «возрастная» в кон-
кретный числовой коэффициент возраст 
беременной становится применимым для 
расчётов.

Ещё один наглядный пример — 
компьютерное определение риска хро-
мосомных аномалий, поскольку вероят-
ность рождения ребёнка с синдромом 
Дауна увеличивается соответственно 
возрасту матери: от 1:1480 — в 20 лет, 
1:940 — в 30 лет, 1:353 — в 35 лет, 
1:85 — в 40 лет до 1:35 — в 45 лет13,14. 
Посредством специального программ-
ного обеспечения (предварительно за-
дав множество параметров) определяют 
категорию беременных, которым пока-
зана инвазивная пренатальная диагно-
стика, — это позволяет соблюсти ба-
ланс между эффективностью процедуры 
и предупреждением её необоснованности 
при низком риске.

При этом использование только од-
ного показателя — возраста — в каче-
стве критерия для инвазивной процедуры 

привело бы к искажению чувствитель-
ности и специфичности методики, тогда 
как комбинация нескольких признаков 
(УЗИ, биохимических маркёров) повы-
шает точность в разы.

К слову, в настоящее время раз-
работано намного более эффективное 
решение проблемы ранней диагностики 
генетических аномалий, означающее 
переход на принципиально новый уро-
вень, — исследование внеклеточной фе-
тальной ДНК, выявляющее плоды с син-
дромом Дауна у беременных независимо 
от возраста; при этом нет никакого риска 
по сравнению с инвазивной диагности-
кой. Тем не менее метод более затратен, 
чем программный расчёт риска, поэтому 
последний ещё долго будут использо-
вать для массового скрининга, и от возрас-
та как одного из компонентов формулы 
вряд ли получится быстро отказаться.

Связь есть, но...
Таким образом, возраст беременной — 
всего лишь одна из характеристик, 
описывающих женщин с повышенным 
риском гестационных осложнений. 
Прямая ли это связь? Скорее всего 
нет, и схематично её можно предста-
вить таким образом: «возраст старше 
35/40/45 лет  накопленный  багаж 
ге нитальных и экстрагенитальных 
нару шений и болезней  повышенная 
вероятность неблагоприятных событий 
в связи с гестацией».

По результатам исследования, 
проведённого в 2013 году в Велико-
британии, у женщин старше 40 лет, бе-
ременных одним плодом, повышается 
вероятность выкидыша, преэклампсии, 
гестационного сахарного диабета, рож-
дения маловесных детей и оперативно-
го родоразрешения. Авторы пришли 
к выводу, что критерий возраста це-
лесообразно комбинировать с другими 
анамнестическими данными для рас-
чёта индивидуального риска развития 
осложнений беременности15.

[ Иногда возраст принимают в расчёт в буквальном 
смысле — в качестве одной из переменных. Это оправ-
дано, когда существует доказанно высокая корреля-
ция между неблагоприятным событием и возрастом. ]

[ У женщин 35–39 лет чаще отмечали преждевремен-
ные роды, однако при этом исследователи не нашли 
связи возраста и преждевременного разрыва плодных 
оболочек, внутриутробной гибели плода и выкидыша. ]
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К аналогичным выводам пришла 
доктор медицины из Финляндии Ре-
эта Ламминпяя (Reeta Lamminpää), 
изучавшая связь возраста с преэкламп-
сией, курением, избыточной массой 
тела, гестационным сахарным диабе-
том, частотой преждевременных родов 
и рождением детей с дефицитом массы 
тела. По данным автора, количество 
лет, прожитых женщиной, играет роль 
только в совокупности с другими факто-
рами риска, выступая катализатором их 
неблагоприятного действия16. 

Иными словами, возраст женщины 
не имеет самостоятельного диагностиче-
ского значения и только в комбинации 
с за болеваниями, которые ассоцииро-
ваны с бе ременностью, или вредными 
привычками начинает усиливать их не-
гативное влияние.

Возраст как ярлык?
Именно на установление вышеперечис-
ленных сопутствующих факторов необхо-
димо направить все усилия — вот поче-
му дородовое обследование в условиях 
клинико-диагностических отделений 
перинатальных центров, предусмотрен-
ное Приказом №572н, более чем целе-
сообразно. 

А вот что совершенно нецелесо-
образно, так это выделение категории 
«возрастных первобеременных», по-
скольку рост экстрагенитальных заболе-
ваний в популяции не ограничен группой 
старше 35 лет либо только первой бе-
ременностью в этом возрасте. Гораздо 
важнее вместо разделения пациенток на 
«возрастных перво-» и «повторнобере-
менных» обследовать всех, кому боль-
ше 35 лет, в условиях перинатального 
центра для чёткого определения персо-
нального риска, вынесения в диагноз всех 
выявленных конкретных заболеваний 
и правильной маршрутизации.

Навешивание ярлыка «возрастная 
первородящая» и уж тем более соответ-
ствующая запись в диагнозе могут на-

нести реальный вред. Любое акцентиро-
вание внимания на возрасте беременной 
в иных целях, кроме обследования в ам-
булаторном отделении, часто приводит 
к необоснованным «профилактическим» 
госпитализациям женщин в родильные 
дома. За это время нарушается план 
обследования профильными специали-
стами, и в результате имеющиеся забо-
левания остаются невыявленными, а ре-
альные риски — недооценёнными. И это 
даже если не принимать во внимание 
вероятность обсеменения госпитальной 
микрофлорой, которое превращает лю-
бую «профилактику» в крайне опасную 
затею.

Если у беременной экстрагениталь-
ных заболеваний нет, её относят к груп-
пе низкого риска независимо от возраста, 
поскольку последний усиливает значение 
только имеющихся факторов. Если их 
нет, то и усиливать нечего.

Возрастная агрессия  
в роддоме

В самостоятельную диагностическую 
единицу возраст часто превращают 
специалисты родовспомогательного уч-
реждения. Они мотивируют это це-
лесообразностью более пристального 
внимания к пациенткам старшей репро-
дуктивной группы, а также необходимо-
стью выработки «особенной» тактики их 
родоразрешения. В профессиональной 
среде пользуется популярностью по-
нятие «акушерская настороженность», 
однако результаты, к которым она при-
водит, могут быть как положительными, 
так и отрицательными. 

Зачастую придание возрасту осо-
бой диагностической значимости про-
воцирует акушерскую агрессию, когда 
на 39-й или 40-й неделе гестации при-
нимают решение о нецелесообразности 
дальнейшего наблюдения и пациентку 
насильственно родоразрешают. Налицо 
явный парадокс — женщин с низкой 
степенью перинатального риска, лишь 
отложивших беременность и рожде-
ние детей, ятрогенно подвергают опас-
ности под предлогом её снижения. 
Логика абсурда с предсказуемым фи-
налом — роды в подобных ситуациях 
заканчиваются неудовлетворительно, 
но «виновником» ожидаемо объявляют 
пресловутый возраст матери.

Увлечение плановыми кесаревы-
ми сечениями у беременных с низким 
перинатальным риском в той же мере 
неправильно — мифические «угрозы 
возраста» мы подменяем вполне реаль-
ной вероятностью анестезиологических 
и хирургических осложнений.

Повышенная настороженность 
в отношении акушерских осложнений 
у первородящих старших возрастных 
групп при детальном рассмотрении 
оказывается преувеличенной. В сво-
ей работе Барбара Маркес (Bárbara 
Marques) и соавт. показали, что те-
чение беременности и родов у 35-лет-
них матерей ничем не отличается от 
такового у более молодых, и предпо-
ложили, что понятие «возрастная» 
в ближайшем будущем будут приме-
нять к пациенткам, достигшим 40 лет17. 
Однако и данное предложение также 
сомнительно — ещё в 2005 году вы-
дающийся австралийский врач Леони 
Каллавэй (Leonie Callaway) не выявила 
значимой разницы в исходах, кроме ча-
стоты абдоминальных родоразрешений, 
и у 45-летних женщин18.

Таким образом, акушерскую так-
тику нужно строить на своевременной 
диагностике осложнений и принятии со-
ответствующих мер независимо от того, 
сколько лет роженице. Акцентирование 
внимания на возрасте может приводить 

[ Возраст не имеет самостоятельного диагностического 
значения, и только в комбинации с заболеваниями, 
ассоциированными с беременностью, или вредными 
привычками усиливает их негативное влияние. ]

[ Увлечение плановыми кесаревыми сечениями у жен-
щин с низким перинатальным риском неправильно — 
мифические «угрозы возраста» мы подменяем риском 
анестезиологических и хирургических осложнений. ]
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как к недооценке ситуации, например у молодых женщин, так 
и к чрезмерной врачебной активности при повышении возрас-
та. И то, и другое одинаково опасно. Именно поэтому гораздо 
целесообразнее просто-напросто исключить провоцирующий 
ошибочные действия фактор, а именно упоминание возраста 
беременной в диагнозе.

Не перемешивать!
Состояние здоровья каждой беременной обусловлено, как 
правило, множеством факторов: наследственных, окружаю-
щей среды, образа жизни, перенесённых ранее заболеваний 
и большого количества других. Даже четыре первых признака 
в простейшем дихотомическом варианте наличия/отсутствия 
дадут 16 различных комбинаций. Если же добавить к ним 
дополнительные критерии и разделить их воздействие на не-
сколько степеней, то количество возрастёт в геометрической 
прогрессии.

Этот простейший пример показывает, что даже если один 
фактор — возраст — у разных беременных, живущих в одном 
регионе, совпадёт, то остальные будут способствовать тому, 
что степень акушерского или перинатального риска будет раз-
личаться на порядок.

Помимо внешних обстоятельств, многое зависит от самой 
женщины — от занятий спортом, активного образа жизни, 
регулярного прохождения диспансерных осмотров, которые 
позволяют продлить нормальное функционирование орга-
низма. Напротив, вредные привычки, избыточное питание, 
гиподинамия, пренебрежение методами раннего выявления за-
болеваний стремительно сокращают уровень соматического 
благополучия.

Различия в состоянии здоровья могут быть выраженными 
не только у сверстниц — даже 40-летняя беременная может 
быть здоровее 20-летней. И в таких ситуациях ориентирова-
ние на показатель возраста способно сыграть роль основной 
ошибки, обусловливающей как гипер- так и недостаточную 
диагностику.

Главная задача акушера при обследовании любой беременной 
независимо от возраста — правильное определение персональ-
ных факторов риска. С годами их действительно может стать 
больше, и для точного прогнозирования всех пациенток старше 
35 лет, которым предстоят первые роды, по действующему 
Приказу №572н направляют в консультативно-диагности-
ческие отделения перинатальных центров. Дальнейшая вра-
чебная тактика ориентирована на преодоление обнаруженных 
угроз гестации.

Если женщина здорова, то её возраст независимо от того, 
перво- она или повторнородящая, — всего лишь числовая ве-
личина, описывающая количество прожитых лет, и упоминать 
её в диагнозе бессмысленно.

И даже опасно. 

Библиографию см. на с. 144–150.
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главное, ребята,  
мозгом не стареть...

Возможности менопаузальной гормональной терапии в профилактике 
старения головного мозга

Российские клинические рекомендации Минздрава России «Менопау-
зальная гормональная терапия и сохранение здоровья женщин в зре-
лом возрасте» содержат несколько показаний к её назначению, в том 
числе снижение памяти и концентрации внимания1. Однако к ним пока 
не причислена всеобъемлющая профилактика многочисленных нару-
шений, связанных с ослаблением эстрогенового влияния на ЦНС, хотя 
результаты ряда исследований указывают на пользу своевременно на-
чатой гормональной поддержки для предупреждения многих опасных 
нарушений со стороны головного мозга (например, деменции и болез-
ни Альцгеймера). Это значит, что современный клиницист, прописывая 
МГТ по официальным показаниям, может рассчитывать и на дополни-
тельные возможности — улучшение когнитивных способностей в ран-
ней постменопаузе.

Авторы: Наталья Игоревна Тапильская, докт. 
мед. наук, проф., проф. кафедры онкологии, 
проф. кафедры акушерства и гинекологии 
СПбГПМУ Минздрава России; Руслан Иванович 
Глушаков, канд. мед. наук, ст. помощник на-
чальника отдела организации научной работы 
и подготовки научно-педагогических кадров 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
Минобороны России (Санкт-Петербург)

Копирайтинг: Юлия Бриль Значение эстрогенов и гестагенов 
в организме в первую очередь свя­
зывают именно с репродукцией, од­

нако в действительности сфера их влия­
ния на женский организм существенно 
шире. Одним из менее изученных ам­
плуа служит регуляция «будничной ра­
боты» головного мозга. Известно, что 

снижение стероидогенной активности 
во время менопаузального перехода ас­
социировано и с уменьшением влияния 
половых гормонов на работу ЦНС2. 
Этот механизм старения головного мозга 
может стать патогенетической основой 
для разработки новых профилактических 
стратегий.
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Задачи: не только 
репродукция

Больше всего сведений о функции по­
ловых гормонов в ЦНС накоплено для 
эстрогенов. В исследованиях установле­
но, что рецепторы к ним присутствуют 
в таких клетках, как3,4:

 • нейроны различных областей голов­
ного мозга (как ядерные, так и мем­
бранные рецепторы);

 • астроциты — вспомогательные клет­
ки, поддерживающие рост и обеспе­
чивающие питание нервной ткани;

 • макрофаги ЦНС (микроглия);
 • гладкомышечные и эндотелиальные 
клетки сосудов головного мозга.
Функции эстрогенов в ЦНС весьма 

многочисленны3,5−7. Так, они улучшают 
кровообращение в головном мозге за 
счёт усиления производства вазоди­
латирующих факторов (оксида азота, 
простациклина), а также обеспечивают 
энергообразование8,9. Установлено, что 
дефицит половых гормонов отрицатель­
но влияет на эти процессы. 

Известна способность эстрогенов 
уменьшать последствия окислительно-
го стресса за счёт усиления элиминации 
свободных радикалов. Эти гормоны 
также отвечают за запуск морфогенеза 
нервной ткани в ответ на экстремальное 
воздействие (механическую травму, 
токсическое воздействие), регулируя 
экспрессию факторов роста10−13. 

Эстрогены ответственны за синапти-
ческую организацию, например, в гиппо­
кампе и коре головного мозга, что важ­
но для вербальной памяти; они также 
оказывают регулирующее действие на 
активацию многих нейромедиаторных 
систем. Так, они способны усиливать 
синтез ацетилхолина, серотонина, нор­
адреналина и дофамина в лимбической 
системе, защищая от депрессии9,14−16. 

Эстрогены контролируют рост и ак­
тивность глиальных элементов, в част­
ности, эстрадиол уменьшает активность 
микроглии. Согласно современным пред­
ставлениям, основная задача макрофа­
гов головного мозга — обеспечение 
созревания синапсов17, но они также 
способны распознавать и уничтожать 
клеточный детрит и патогены. С дру­
гой стороны, избыток макрофагальных 
цитотоксических субстанций может 
повреждать нервную ткань (так, неко­

торые цитокины могут способствовать 
демиелинизации, ведущей к разруше­
нию связей между нейронами). Поэто­
му подавление чрезмерной активности 
микроглии может оказывать нейропро­
тективное действие.

По механизму действия в ЦНС 
эффекты эстрогенов условно подраз­
деляют на геномные и негеномные, раз­
личающиеся по времени возникновения. 
«Быстрый» ответ в течение нескольких 
минут, который в первую очередь регу­
лирует работу ЦНС, обеспечен негеном-
ным механизмом. В этом случае в обход 
транскрипционных процессов гормоны 
связываются с мембранными рецептора­
ми и активируют вторичные мессендже­
ры (циклический аденозинмонофосфат, 
эндотелиальную NO­синтазу и др.). 
Более продолжительного времени тре­
бует реализация геномного механизма, 
при котором эстрогены связываются 
с ядерным рецептором с последующей 
транскрипцией и синтезом белков на 
рибосомах.

Как реагирует мозг?
Принимая во внимание вовлечён­
ность эстрогенов в регуляцию работы 
головного мозга, неудивительно, что 
при возрастном ослаблении гормо­
нальных влия ний в период менопау-
зального перехода ЦНС запускаются 
многочисленные ответные реакции, 
включая уменьшение синаптической 
пластичности, ухудшение работы ней­
ротрансмиттерных систем и генерации 
электрических импульсов, ускорение 
деградации нейронов и пр. Клинически 
это проявляется классической менопау-
зальной симптоматикой: расстройства­
ми терморегуляции и сна, сенсорными 
и психоэмоциональными проблемами. 
По мнению ряда экспертов, все эти 
разнообразные симптомы объединяет 
неврологическая природа, то есть ас­
социация с возрастными нарушениями 
ЦНС18.

Нарастающий эстрогендефицит 
связывают и с ухудшением когнитивных 
способностей — внимания, восприятия, 
памяти, речи14,18. В рамках масштабно­
го американского проекта по изучению 
здоровья женщин зрелого возраста 
(Seattle midlife women’s health study, 
 SMWHS) около 60% участниц отме­

тили ухудшение памяти, причём свою 
забывчивость они объясняли именно 
возрастом19. 

В американском исследовании здо­
ровья женщин (Study of women’s health 
across the nation, SWAN) было установ­
лено, что частота проблем с памятью 
в пре­, пери­ и постменопаузе составила 
31, 44 и 42% соответственно20. По всей 
вероятности, это ухудшение происходит 
не линейно, а скачкообразно: резкое 
снижение когнитивных способностей 
наступает в первый год после последней 
менструации21.

Со снижением уровня эстрогенов 
возрастает риск нейродегенеративных за-
болеваний. Особую опасность представ­
ляет именно ятрогенная недостаточность 
яичников. В американском исследова­
нии с участием 1,8 тыс. женщин ранняя 
хирургическая менопауза (в особенно­
сти в возрасте до 38 лет) была связана 
с более резким снижением когнитивных 
способностей (особенно эпизодической 
и семантической памяти), а также со 
свойственными болезни Альцгеймера 
признаками (в первую очередь с появ­
лением нейритных бляшек). При есте­
ственной менопаузе таких ассоциаций 
выявлено не было22.

Кроме того, в датском общенацио­
нальном исследовании23 установили, что 
ранняя деменция (в возрасте до 50 лет) 
чаще возникала у женщин с гистерэкто­
мией или овариэктомией по сравнению 
с теми, кому таких операций не прово­
дили. Так, при гистерэктомии риск был 
повышен в 1,4 раза (ОР=1,38; 95% 
ДИ 1,07–1,78), при односторонней 
и двусторонней овариэктомии — в 2,1 
и 2,3 раза соответственно (ОР=2,1; 
95% ДИ 1,28–3,45 и ОР=2,33; 95% 
ДИ 1,44–3,77). Опасность была тем 
выше, чем моложе были оперируемые. 
В то же время, когда исследователи рас­
смотрели все случаи деменции без учёта 
возраста манифестации (в том числе 
у пациенток после 50 лет), ассоциации 
между гистерэктомией и выраженными 
когнитивными нарушениями они не об­
наружили.

Результаты этих работ подтвержда­
ют, что ослабление эстрогеновых влияний 
в организме служит триггером не только 
типичной менопаузальной симптомати­
ки, но и ослабления когнитивных воз­
можностей и даже нейродегенеративных 
заболеваний.
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МГТ: всё дело 
в сроках?

Поскольку пусковым механизмом ухуд­
шения функции мозга служит нехватка 
эстрогенов, вполне логична мысль о вос­
полнении дефицита этих гормонов с це­
лью продления молодости мозга. Одна­
ко сразу следует отметить, что работы, 
оценивающие эффективность этой стра­
тегии, пока немногочисленны.

В американском наблюдательном 
исследовании, охватившем женщин од­
ного из округов штата Юта на протя­
жении 11 лет (Cache county study), было 
показано, что любая гормональная тера­
пия с включением эстрогенов в течение 
не позднее 5 лет после менопаузы ассо­
циирована со снижением риска болезни 
Альцгеймера на 30% (95% ДИ 0,49–
0,99)24. Начатая в более поздние сроки 
терапия таким профилактическим эф­
фектом уже не обладала.

Заслуживает внимания и американ­
ское рандомизированное плацебо­кон­
тролируемое исследование 2015 года 
с участием девяти медицинских центров 
(n=693)25. В нём изучили влияние эк­
зогенных эстрогенов на когнитивную 
функцию и настроение у женщин в ран-
ней постменопаузе. Средний возраст 
участниц составил 53 года (последняя 
менструация — около 1,4 года назад), 
продолжительность МГТ и период на­
блюдения — 4 года. МГТ не влияет на 
качество когнитивной функции в срав­
нении с плацебо, но минимизирует про-
явления депрессии и тревожности при 

приёме конъюгированных эквин­эстро­
генов в сочетании с микронизированным 
прогестероном per os в течение первых 
12 дней каждого месяца.

Впрочем, по итогам систематиче­
ского обзора эффективности исполь­
зования эстрадиола в отношении пе­
рименопаузальной депрессии (США, 
2015) исследователи заключили, что 
этот гормон обладает антидепрессивным 
действием у женщин в перименопаузе, но 
не в постменопаузе26. В Кокрейновском 
обзоре длительного применения МГТ 
у женщин в перименопаузе и постме­
нопаузе (2017)27 было установлено, что 
у пациенток в возрасте старше 65 лет, 
использовавших в течение 4 лет и более 
непрерывную комбинированную гормо­
нальную терапию, риск деменции даже 
возрастал — с девяти до 11–30 случаев 
на 1 тыс.

Можно с полным основанием пред­
положить, что эффект МГТ отличается 
в зависимости от срока её начала. По 
мнению большинства исследователей, 
теоретически оптимальным временем для 
гормональной профилактики старения 
мозга служит перименопауза, тогда как 
после менопаузы начинать предупре­
дительные меры бывает уже поздно. 
Именно поэтому в настоящее время су­
ществует острая необходимость клини­
ческой оценки эффекта от восполнения 
эстрогенов именно на этапе менопаузаль-
ного перехода.

Следует повторить, что профилакти­
ка старения головного мозга не входит 
в официальные российские показания 
к МГТ. В соответствии с клиническими 

рекомендациями её следует назначать 
в строго определённых ситуациях1:

 • вазомоторные симптомы с измене­
нием настроения, нарушением сна;

 • симптомы урогенитальной атрофии, 
сексуальная дисфункция;

 • профилактика и лечение остеопороза;
 • низкое качество жизни, связанное 
с климактерием, включая артралгии, 
мышечные боли, снижение памяти;

 • преждевременная и ранняя мено­
пау за;

 • овариэктомия.
К положительному влиянию на 

ЦНС, дополняющему улучшение памя­
ти, следует относиться как к приятному 
бонусу.

Известно, что у женщин с интакт­
ной маткой при МГТ эстрогены нужно 
уравновешивать гестагенами; это необ­
ходимо для профилактики гиперплазии 
эндометрия. При этом в ряде экспери­
ментальных работ продемонстрировано, 
что прогестины способны потенцировать 
защитный эффект эстрогенов. Это позво­
ляет лучше предупреждать патоморфо­
логические и биохимические изменения, 
связанные с ослаблением когнитивной 
функции и болезнью Альцгеймера16,28,29. 

Исследователи полагают, что это 
может быть связано с кумулятивным 
действием прогестинов по отношению 
к эстрогенам (включая антиапопто­
тические свойства). Кроме того, есть 
данные, что гестагены способствуют 
нормализации синтеза моноаминовых 
нейромедиаторов, обеспечивая антиде­
прессивное действие13,30. 

Для всесторонней оценки эффективности 
МГТ в сохранении здоровья головного 
мозга нужно время: наблюдательные ис­
следования займут десятилетия. Нако­
пленные сегодня сведения о роли поло­
вых стероидов в регуляции работы ЦНС 
и снижении риска болезни Альцгеймера 
при начале МГТ на этапе ранней мено­
паузы, итоги некоторых эксперименталь­
ных работ — всё это уже складывается 
в общую картину: гормональная терапия 
действительно может стать инструментом 
профилактики «нейростарения».  

Претендент на МГТ
Одним из препаратов для МГТ может служить «Климонорм», содержащий эстра-
диола валерат и левоноргестрел. Это средство оптимально для использования 
в период менопаузального перехода, при преждевременной, искусственно спро-
воцированной менопаузе, гипогонадизме. Благодаря остаточной андрогенной 
активности прогестина его применение оправдано при климактерическом син-
дроме с выраженной астенодепрессивной симптоматикой22.

Примечательно, что левоноргестрел в сравнении с другими прогестинами 
ассоциирован с наименьшим риском тромбоэмболических осложнений32. Его 
добавление к эстрогенам позволяет улучшить липидный профиль, не оказывает 
значительного влияния на свёртывающую активность крови и процесс фибрино-
лиза31,33. Что касается влияния на ЦНС, есть данные, что левоноргестрел в куль-
туре нейронов усиливает экспрессию эстрогеновых рецепторов и не ослабляет 
протективный эффект эстрадиола34. 

Библиографию см. на с. 144–150.



* Протеом — термин, образованный путём слияния слов «протеин» и «геном» и обозначающий всю совокупность белков,
производимых клеткой, тканью или организмом в определённый период времени.

** Адаптировано по: Aleksandra S. Anisimova, Alexander I. Alexandrov, Nadezhda E. Makarova et all Protein synthesisand quality control 
in aging // received: October 18, 2018; accepted: December 10, 2018; published: December 18, 2018.

*** Протеостаз — баланс синтеза и деградации белков.
**** WRL:http://vechnayamolodost.ru/articles/prodlenie-molodosti/kak-zamedlit-kletochnoe-starenie/.

КЛЕТКИ НА ДИЕТУ!
ОГРАНИЧЕНИЕ КАЛОРИЙНОСТИ ДИЕТЫ МОЖЕТ ПОВЛИЯТЬ        
НА СТАБИЛЬНОСТЬ ПРОТЕОМА* И УВЕЛИЧИТЬ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ**

Учёные из МГУ уверены, что клетки 
стареющего человека накапливают 
повреждённые белки, что ухудшает 
функционирование органелл и адаптацию 
к возрастным изменениям. Компенсаторно 
организм начинает экономить энергию, 
направляя её на разбор «белковых 
завалов», а не на синтез новых протеинов. 
Обзор экспериментов по ограничению 
калорийности диеты показывает, 
что на протеостаз*** можно влиять, 
заставив клетку «голодать»!****

В процессе жизни клетки организма накапливают «белковый балласт» — и это ускоряет старение. 
Возможно, ограничение калорийности диеты и есть недостающее звено, способное стабилизи�
ровать протеом, улучшить жизнедеятельность клеток и в итоге увеличить продолжительность жизни.

ВЫВОД: 

Повышение стабильности
и качества протеома

Уменьшение потребления энергии

Адаптация организма к возрастным изменениям

Увеличение продолжительности жизни

Энергетическое 
«голодание» клетки

Дефицит питательных веществ
в организме

Активная переработка «завалов»
из повреждённых протеинов

Замедление скорости синтеза белка

Перераспределение дефицитной энергии 
на процессы восстановления и компенсации

различных типов повреждений

Экономное расходование энергии 
на производство новых белков

Ограничение 
калорийности диеты




