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Введение
За годы развития геронтологии и гериатрии 

накоплен большой экспериментальный и кли-
нический материал, касающийся использования 
веществ, способных замедлять процессы воз-
растной инволюции организма — геропротек-
торов [1, 14]. Принадлежность тех или иных ле-
карственных средств к классу геропротекторов 
является весьма условной. Часто такие препа-
раты относятся к самостоятельным лекарствен-
ным группам, применяемым при лечении опре-
делённых заболеваний (антигипертензивные 
средства, гепатопротекторы, иммуномодулято-
ры, половые гормоны, витамины, препараты, 
улучшающие мозговое и периферическое крово-
обращение, нормализующие липидный обмен, 
и др.) [1, 20, 21]. Очевидно, что механизм геро-
протекторного действия этих препаратов также 
различен.

В.Н. Анисимов, изучая связь между скоро-
стью старения и риском опухолеобразования, 
предложил следующую классификацию геро-
протекторов: 1) вещества, которые удлиняют 
латентный период опухоли и за счёт этого уве-
личивают продолжительность жизни потенци-
альных опухоленосителей (антиоксиданты); 2) 
препараты, увеличивающие продолжительность 
жизни за счёт снижения темпа старения и часто-
ты возникновения опухолей (эпиталамин, мела-
тонин); 3) вещества, увеличивающие выживае-
мость в молодом возрасте [1].

По мнению некоторых авторов, к геропро-

текторам могут быть отнесены и антигипоксан-
ты, поскольку в настоящее время считается до-
казанной взаимосвязь старения и гипоксии [15, 
16]. Одним из основных антигипоксантов такого 
рода является кислород. Среди антигипоксантов 
выделяют многие антиоксиданты, которые соче-
тают антирадикальное действие с антигипокси-
ческой активностью.

Вместе с тем не только фармацевтические 
методы могут быть использованы для профилак-
тики старения. Установлена геропротекторная 
эффективность метода энтеросорбции [1]. Ком-
плексное использование экстракорпоральной 
детоксикации, оксигенации и антиоксидантов 
приводило к существенному угнетению СРО ли-
пидов и стабилизации клеточных мембран у па-
циентов разного возраста [17].

Расширение поиска нефармакологических 
методов профилактики старения в настоящее 
время становится все более важным, поскольку 
именно «медикаментозный натиск» на здоровье 
населения — одна из причин распространения 
ятрогений. Особенно велика опасность осложне-
ний лекарственной терапии в старшей возраст-
ной группе: выявлены существенные особен-
ности фармакокинетики и фармакодинамики, 
свойственные пожилому возрасту, которые не-
избежно приводят к изменению метаболизма 
лекарственных средств. У пожилых больных 
в связи с наличием полиорганной патологии 
чаще возникает необходимость в одновремен-
ном назначении нескольких препаратов, что еще 
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больше увеличивает риск побочных явлений и 
лекарственных осложнений [18, 19]. Напротив, 
использование безмедикаментозных методов 
газовой терапии в гериатрической практике, и, 
особенно, в геропрофилактике позволяет умень-
шить лекарственную нагрузку и связанный с ней 
риск, а также наиболее физиологическим путем 
корректировать возрастные изменения организ-
ма [7, 20].

При оценке эффективности методов неспец-
ифической геропрофилактики относительно 
редко используются объективные интегральные 
методы слежения за состоянием организма, в 
том числе основанные на изменениях показате-
лей биологического возраста (БВ) [1, 11, 13].

Цель исследования
Сравнить эффективность краткосрочного 

применения геропрофилактических средств ме-
таболического механизма действия в тестовом 
режиме по их способности снижать БВ.

Материалы и методы
К исследованию на базе госпиталя ветера-

нов войн, «УГМК-Здоровье» были привлечены 
исследуемые лица обоего пола: практически здо-
ровые или с субклиническими формами поли-
морбидной патологии в стадии стойкой ремис-
сии в возрасте от 35 до 69 лет (35-59 — группы 
среднего, 60-69 — пожилого возраста), имеющие 
стандартизированные лабораторные показатели 
в пределах референсных значений. Критерия-
ми исключения из исследуемых и контрольных 
групп являлось наличие во время обследования 
и (или) в анамнезе менее чем за 12 месяцев до 
него острых, подострых состояний по любым 
нозологическим формам, травм, массивных опе-
ративных вмешательств, использования нар-
коза, тяжелых стадий хронической патологии, 
злокачественных опухолей, выраженной функ-
циональной недостаточности. Представители 
исследуемых групп в течение 2-4 недель полу-
чали следующие лечебные воздействия в сред-
них терапевтических режимах или дозировках: 
сеансы гипербарической оксигенации (ГБО) 
(БЛКС-301М и ОКА-МТ-С «Бароцентр», г. Мо-
сква), ежедневно по 40 минут 1,3-1,8 АТА всего 
10 сеансов, сухих углекислых ванн («РЕАБОКС 
– СУВ», «Прима–мед», Москва) по методике [10] 
40 минут в день в течение 8 дней, гипокситера-
пии (дыхание гипоксической газовой смесью с 
10% кислорода — ГГС-10-12 ежедневных проце-
дур длительностью по 40 минут, проводимых в 
циклично-фракционированном 
режиме [7], чередующиеся воз-
действия ГБО и сухих углекис-
лых ванн, озонотерапию (озона-
тор «Медозонс», РФ) 6 сеансов 
внутривенного переливания за 
20–30 мин. озонированного в 
течение 15 мин. физиологиче-
ского раствора через сутки [5], 
интерлейкин-2 (ронколейкин-2, 
ООО «Биотех», С.-Пб., РФ) вну-
тримышечно по 0,5 мг (500000 
ME) 1 раз в сутки через сутки 
в течение 10 дней (всего 5 инъ-
екций), «комплексное питание 
Doctor’s food— ad libitum: семе-
на-проростки-зелень», «Комплексное питание 
Doctor’s food: семена-проростки-грибы», «Ком-

плексное питание Doctor’s food: семена-пророст-
ки-овощи», «Комплексное питание doctor’s food: 
семена-проростки-пряности», «Комплексное 
питание doctor’s food: семена-проростки-яго-
ды» (ad libitum) (ООО "КоролёвФарм" Россия) 
в течение 4 недель 2 раза в день, замещая при-
емы пищи, либо дополняя их, H–Glu–Asp–Arg–
OH (пинеалон) и H–Lys–Glu–Asp–OH (везуген) 
(ООО «ХБО» при РАН, «Фирма Вита»).1 капсула 
(0,2 г) 2 раза в день 20 дней, L-аргинин (Вазотон, 
ЗАО «Алтайвитамины», г. Бийск, Россия), пе-
рорально 14 дней по 500 мг 2 раза в сутки. Ис-
следуемые и контрольные группы включали от 
12 до 24 человек для каждого из перечисленных 
воздействий. Контрольные группы указанного 
лечения не получали. 

До и после лечения у испытуемых исследова-
ли БВ как минимум по одному [2, 3, 4] или по 
двум — в случае использования «Комплексного 
питания Doctor’s food» [12] методам. Получен-
ные данные обрабатывались статистически по 
непараметрическим и параметрическим крите-
риям.

Результаты исследования
Полученные результаты свидетельствовали о 

том, что все использованные методы воздействия 
обладали способностью снижать БВ. Степень 
геропрофилактической эффективности разли-
чалась в зависимости от метода воздействия и 
календарного возраста испытуемых. Результаты 
эффективности снижения БВ после лечения (по 
сравнению с до лечения и учетом показателей 
контрольных групп) расположились в следую-
щей последовательности: сочетанное примене-
ние пиналона и везугена приводило к снижению 
БВ на 12,8 года (p<0,01) в группе лиц пожилого 
возраста, а среднего возраста — на 3,9 года, везу-
гена — 7 лет (p<0,01) вне зависимости от возрас-
та, ронколейкина — на 7 лет (p<0,001 вне зависи-
мости от календарного возраста, «Комплексное 
питание Doctor’s food» — на 2,6 года (p<0,01) — 
только в группе лиц 40-59 лет, сухих углекислых 
ванн — на 5,5 года (p<0,001) вне зависимости от 
календарного возраста, гипокситерапии — на 
4,8 года (p<0,001) только у лиц среднего возрас-
та, чередующееся воздействие сухих углекислых 
ванн и гипербарической оксигенации — на 4,6 
года (p<0,01) вне зависимости от календарного 
возраста, гипербарической оксигенации — на 
4 года (p<0,001) и озонотерапии — на 2,6 года 
(p<0,05) только у лиц среднего возраста, вазото-
на — на 1,3 года (p<0,05) [5, 6, 8, 9] (рис.).

Снижение биовозраста человека 
после использования различных 

геропрофилактических средств (усл. лет)
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Выводы
Сравнение 2-х методов исследования БВ ([2, 

3, 4] с [12]) при испытании комплексного пита-
ния Doctor’s food показало, что эти методы БВ 
сопоставимы и дополняют друг друга.

Показана различная эффективность исполь-
зованных метаболических воздействий, приво-
дивших после лечения к снижению БВ в диапа-
зоне от 12,8 до 1,3 года (лет) в зависимости от 
паспортного возраста и вида коррекции. Наи-

большую эффективность показало совместное 
применение пептидных биорегуляторов пине-
алона и везугена в возрастной группе 35-59 лет, 
наименьшей эффективностью характеризова-
лось использование вазотона, газовой гипокси-
терапии и ГБО в пожилом возрасте. Таким об-
разом, при назначении средств метаболической 
геропрофилактики следует учитывать календар-
ный возраст. 
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