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ОБЗОРЫ, ЛЕКЦИИ, ДОКЛАДЫ

В настоящее время на нашей планете проживает
немногим более 6,7 миллиарда человек. Согласно
наиболее принятой международной классификации
население старше 50 лет подразделяют на три ка%
тегории – люди зрелого возраста (50%60 лет), пожи%
лого возраста (61%74) и преклонного (старше 75 лет)
возраста. Лиц старше 90 лет относят в категорию
долгожителей [1, 2]. Доля лиц старше 65%ти лет в
развитых странах составляет уже сейчас 10%14% от
всей популяции, а к 20%м годам XXI%го века эта вели%
чина удвоится. Данная категория лиц существенно
больше нуждается в медицинской помощи и других
видах социального обеспечения. Число их в ближай%
шее десятилетие увеличится на 300%. Большие го%
рода в развитых странах превращаются в «дома пен%
сионеров». В старших возрастных группах суще%
ственно снижается доля мужчин. При этом особен%
но резко эта закономерность проявляется в настоя%
щее время в России (табл.1). Демографические про%
цессы ведут к старению населения во всех государ%
ствах мира (табл. 2).

Таблица 1.

  Число мужчин на 1000 женщин в некоторых
                                                европейских странах

число мужчин на 1000 число мужчин в возрасте 75+
     женщин во всем          на 1000 женщин в
          населении                                            возрасте 75+

Франция 949 526

Швеция 976 617

Польша 948 483

Россия 883 285

Таблица 2.
Доля населения России в старшей возрастной группе

по сравнению со среднемировыми данными [8].

По данным ВОЗ, только с 1990 г. продолжитель%
ность жизни человека увеличилась на 13,5 лет. У лиц,
родившихся в 1985%1990 гг., средняя продолжитель%
ность предстоящей жизни в экономически развитых
регионах составит 74 г., а в менее развитых – 61,5 г.
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Наибольшая продолжительность предстоящей жиз%
ни достигнута в Японии (82 г.), Исландии (77,5 г.),
Швеции (77,1 г.), Швейцарии (77,1 г.), Голландии
(76,9 г.). Если в 1950 г. в США продолжительность
жизни составляла 65,6 г. для мужчин и 71,0 г. для
женщин, то в 2005 г. она достигла соответственно
72,1 г. для мужчин и 79,5 г. для женщин. По расче%
там, родившиеся в 2050 г. мужчины проживут  73,6 г.,
а женщины 81,0 г. [3]. Семь из 1000 жителей Земли в
настоящее время достигают столетнего возраста. В
последнее время в англоязычной научной литерату%
ре появился термин «суперстарые» люди (super�
centarians), возраст которых превысил 100 лет [4].
Согласно прогнозам ВОЗ в 2010 году количество по%
жилых жителей на нашей планете достигнет 1,1 млрд
человек. При этом особенно быстро будет возрас%
тать численность лиц в возрасте 80 и более лет (24%
жителей Европы, 23% населения Северной Амери%
ки и 17% Восточной Азии будут принадлежать к этой
возрастной группе). В России к началу этого тыся%
челетия около 30 млн человек составляли люди пен%
сионного возраста, 11% из них были старше 80
лет. Критическим возрастом для жителей Московс%
кого региона является возраст 75%79 лет. Именно в
этом возрасте умирает основная доля пожилых лю%
дей. В Российской Федерации заболеваемость лиц
пожилого возраста в 2 раза, а преклонного в 6 раз
выше, чем у людей трудоспособного возраста. 39%
пожилых людей имеют трудности, связанные с вы%
ходом из дома: 22% из них испытывают затрудне%
ния даже по передвижению по дому. Основными
причинами смертности среди пожилых людей явля%
ются сердечно%сосудистые заболевания (71% от
всех умерших пожилых), затем злокачественные но%
вообразования. На третьем месте – смертность от
травм, отравлений и несчастных случаев (3,95%). В
структуре заболеваний первое место у пожилых лю%
дей занимают болезни системы кровообращения
(более 31%). У лиц в возрасте 70%74 лет отмечается
наиболее высокий показатель заболеваемости
(57,3%); у лиц старше 85 лет этот показатель снижа%
ется до 35%39% [1, 2, 5, 7]. Половина «суперстарых»
людей в возрасте, близком, 110 годам, страдают ос%
теопорозом, у 90% обнаруживается катаракта. За%
болевания сердечно%сосудистой системы у после%
дней категории пожилых людей отмечены лишь у 6%
13%; сахарный диабет и болезнь Паркинсона – у 3%.
Наиболее частой причиной смерти «суперстарых»
людей является так называемый сенильный сердеч%
ный ТТR амилоидоз (senile cardiac TTR amyloidosis),
редкое для молодых заболевание. TTR�белок, обра%
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зующийся из гормона щитовидной железы (тирок%
сина), накапливаясь в крови, закупоривает сосуды,
затрудняет работу сердца, а в последующем и пол%
ностью вызывает его остановку  [4]. Таким образом,
старение человеческой популяции с каждым годом
становится все более значимой экономической, со%
циальной и медицинской проблемой.

Согласно определению ряда ведущих отече%
ственных геронтологов [1], «старение – это сниже�
ние с возрастом упорядоченности структур организ�
ма и увеличение степени их износа, выражающееся
в уменьшении жизнеспособности организма – в сни�
жении функциональных возможностей и способно�
стей к адаптации, а также в повышении вероятнос�
ти заболеваний и смерти от различных причин». В
табл. 3 приведены наиболее характерные морфо%
физиологические признаки, метаболические и по%
веденческие реакции, характеризующие состояние
организма пожилых и старых людей.

Таблица 3.
 Некоторые физиологические и метаболические особенности

людей старших возрастных групп.

К настоящему времени предложено порядка 10
основных и около двухсот развивающих их теорий,
объясняющих процессы старения. К сожалению, ни
одна из них не дает исчерпывающего ответа на воп%
росы, как и почему стареют живые организмы, вклю%
чая человека. Научные и клинические наблюдения
последних лет вносят все большую ясность в пони%
мание этого биологического феномена. Все большее
число геронтологов приходят к заключению, что ста%
рение – это длительный, многоступенчатый процесс
постепенного ухудшения состояния здоровья, зат%
рагивающий все физиологические функции и мета%
болические реакции организма (пищеварительные,
гормональные, иммунные, сенсорные, психические
и т.д.). Метаболические нарушения, возникающие с
возрастом, как следствие воздействия на организм
разнообразных стрессовых агентов (физических,
химических, биологических, социальных и их комп%
лекса), способствуют накоплению дефектов в опре%
деленных генах, что сопровождается глубокой моди%
фикацией процессов апоптоза, нарушением симби%
отических взаимодействий эукариотических и про%
кариотических клеток хозяина. Постепенно развива%
ющаяся разбалансировка основных гомеостатичес%
ких систем (первичных % водный баланс, микроэле%
ментный, микроэкологический, оксидантно/антиок%
сидантный статусы, и вторичных % иммунная, гормо%
нальная, нервная системы), вначале имеющая фун%
кциональный, а затем необратимый характер, при%

водит к недостаточности функций практически всех
органов и тканей организма. Это сопровождается
гиперстимуляцией пролиферативных и ухудшением
адаптивных процессов, нарушением контроля мито%
тической активности клеток, внутриклеточным на%
коплением активных форм кислорода и продуктов
перекисного окисления. Скорость и степень выра%
женности старения зависят от генетической пред%
расположенности эукариотических клеток макроор%
ганизма, состояния его микробной эндоэкологии и
условий внешней среды. Все большее число герон%
тологов приходят к заключению, что выдвинутые ра%
нее основные гипотезы старении (теория катастро%
фы ошибок, объясняющая старость как следствие
накопления в организме соединений, вызывающих
ошибки в генетической программе клеток, замедле%
ние и остановку их роста и деления, и теория биоло%
гических часов, связывающая продолжительность
жизни каждого вида с наличием в каждой клетке не%
ких генетически запрограммированных внутренних
часов, отсчитывающих время и запуск механизмов,
приводящих к разрушению, старению и смерти) не
противоречат, а дополняют друг друга. Оба генети%
чески обусловленных механизма старения работа%
ют, хотя их значимость для продолжительности жиз%
ни неодинакова: в младшем возрасте ведущая роль
принадлежит генетической предопределенности; по
мере взросления влияние факторов внешней среды
на процессы старения (и соответственно продолжи%
тельность жизни) увеличивается [1, 4, 5, 8]. Обосно%
ванность необходимости разработки различных про%
грамм антистарения обусловлена тем, что значи%
тельное число пожилых и престарелых людей сохра%
няют достаточно хорошее физическое и психичес%
кое здоровье и получают удовольствие от участия в
социальной жизни общества [1, 9].

Поскольку ведущим фактором окружающей сре%
ды, способным оказывать существенное влияние на
здоровье и долголетие человека, является пищевой
фактор, становится понятным то внимание, которое
уделяется питанию во всех медицинских програм%
мах антистарения [5, 6, 7, 10]. Согласно мнению ака%
демика РАМН Д.Ф. Ченботарева, «питание – прак%
тически единственное средство, пролонгирующее
видовую принадлежность жизни на 25%40%». Наука,
изучающая медико%биологические и социально%пси%
хологические аспекты питания населения старше 60
лет называется геродиетика. Ее теоретические ос%
новы были сформулированы академиком А. А. По%
кровским и сотрудниками Института питания АМН
СССР. Ими также были определены современные
для того времени принципы организации питания
лиц старших возрастных групп с учетом возрастных
проявлений, пола, физических и эмоциональных на%
грузок, социальных, географических, климатических
условий и традиций. Эти принципы и сегодня во мно%
гом не утратили своей значимости (табл. 4) [1, 6, 10,
11]. Перспективным направлением геродиетики яви%
лись рекомендации вводить в рацион пожилых и ста%
рых людей пищевые вещества геропротекторного
действия. Геропротекторы – это нутриенты, которые
тормозят процессы старения и увеличивают долго%
летие [2, 12].

За последние двадцать лет накопились серьез%
ные доказательства связи риска хронических забо%
леваний и сокращения продолжительности жизни с
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Таблица 4.
Базовые принципы организации питания

у лиц старших возрастных групп.

качественным и количественным содержанием в
современных продуктах питания определенных мак%
ро% и микронутриентов и их комплексов (пищевых
волокон, антиоксидантов, витаминов, микроэлемен%
тов и многих других жизненно важных биологически
активных соединений). В основе последнего лежит
изменение пищевого поведения современного че%
ловека, уменьшение спектра растительного и живот%
ного сырья, используемого для изготовления совре%
менных продуктов питания, разрушение многих фун%
кциональных ингредиентов в процессе хранения и
технологии пищевого сырья и готовых продуктов. С
другой стороны, индустриализация сельского хозяй%
ства и модернизация пищевой промышленности
нередко приводят к появлению в продуктах питания
новых или повышенных количеств известных соеди%
нений, обладающих негативным действием на орга%
низм, в том числе тех, которые в малых количествах
не вызывают побочные эффекты, однако в высоких
концентрациях проявляют токсическое действие. За
последние два столетия резко увеличилось потреб%
ление человеком зерновых культур ограниченного
видового спектра, молочных и рафинированных про%
дуктов. До 80% почв неспособны удовлетворять по%
требности сельскохозяйственных культур в мине%
ральных элементах и их комплексах. Для повышения
урожайности и борьбы с вредителями сельского хо%
зяйства человек искусственно вносит в почву и об%
рабатывает выращенные культуры разнообразными
химическими соединениями, что ведет к их проник%
новению в готовые продукты и, как следствие, в орга%
низм человека (до 98% всего объема используемых
пестицидов поступают в воздух, почву, воду и пище%
вые продукты). В процессе термической обработки
разрушается от 5 до 80% природных растительных
антимутагенных (противоканцерогенных) субстан%
ций. Гидрогенизация растительных, животных жиров
или рыбьего жира удаляет из конечного продукта до
90% омега%3 жирных кислот. Избыточное потребле%
ние коровьего молока увеличивает поступление в
организм гормонов и других провоспалительных суб%
станций, сои и картофеля – токсических лектинов,
некоторых корнеплодов – цианогенных гликозидов,
животных жиров трансизомеров органических кис%
лот и т.д. [13, 14].

В процессе эволюции у человека адаптивно из%
менялась и совершенствовалась симбиотическая
кишечная микрофлора, которая с современных по%

зиций рассматривается как важнейший участник
поддержания пищевого гомеостаза человека, важ%
нейший биогенный фактор, определяющий здоро%
вье и долголетие [14, 15]. Современные молекуляр%
но%генетические приемы выявили, что в пищевари%
тельном тракте здорового взрослого человека при%
сутствует огромное количество разнообразных мик%
роорганизмов (10%100 триллионов клеток); они при%
надлежат к 1800 родам и порядка 15000%36000 ви%
дам. Около 85 % филогенетических типов (phylo�
types) микробиоты толстой кишки принадлежит двум
из 70 к настоящему времени известных среди бак%
терий групп (phyla): Firmicutes и Bacteroides. Следу%
ет ожидать, что количество таксономически иденти%
фицированных родов и видов в составе микробиоты
пищеварительного тракта человека будет и дальше
увеличиваться [16; 17]. Дефицит поступления в орга%
низм многих макро% и микронутриентов при потреб%
лении современных продуктов питания компенсиру%
ется их образования симбиотической микрофлорой
за счет переработки сырьевых источников эндоген%
ного и пищевого происхождения, а также за счет ак%
тивного участия кишечных микроорганизмов в про%
цессах печеночно%кишечной их рециркуляции. К со%
жалению, широкое применение антимикробных и
антисептических средств, антидепрессантов, проти%
воопухолевых, антигистаминных и других фармако%
логических препаратов, поступление с пищевыми
продуктами солей тяжелых металлов, промышлен%
ных загрязнителей, радиация, резкое изменение
пищевых рационов приводят к глубоким изменени%
ям микробной экологии и разбалансировке тех фун%
кций кишечной микрофлоры, которые связаны с под%
держанием пищевого гомеостаза.

Одним из выдающихся достижений конца ХХ века
явилась разработка концепции «Функциональное
питание», затрагивающей фундаментальные и при%
кладные аспекты здоровья человека, геронтологии,
нутрициологии, микробной экологии, биотехнологии
и пищевой промышленности. Эта концепция пред%
полагает включение в состав традиционных диет
специальных функциональных пищевых продуктов
(ФПП), которые помимо удовлетворения энергети%
ческих и пластических потребностей способны мо%
дулировать (оптимизировать) конкретные физиоло%
гические функции, биохимические и поведенческие
реакции человека, а также его симбиотическую мик%
рофлору. Систематическое использование ФПП спо%
собствует поддержанию здоровья, снижает риск
возникновения заболеваний и ускоряет процесс
выздоровления. В 2005 г.  уже около 10% потребляе%
мых продуктов питания можно было отнести к функ%
циональным продуктам питания, а объем рынка по%
добных продуктов  приближается в мире к 100 млрд
$ США [14, 18%20]. Среди ФПП определенное место
занимают и продукты геродиетического назначения
[8, 10, 12], в состав которых включают разнообраз%
ные функциональные макро% и микронутриенты
(табл. 5): сухие молочные продукты (например, «Био%
геролакт», «Ювим», «Космол», “Здоровье” на основе
сухого молока, молочной сыворотки, молочных кон%
центратов, обогащенные биофлавоноидом дигид%
рокверцитином, облепиховым маслом, ПНЖК, токо%
феролами, полипептидами, некоторыми аминокис%
лотами, витаминами С, D, кальцием, пищевыми во%
локнами в различных сочетаниях), геродиетические
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Таблица 5.
 Некоторые физиологически активные пищевые ингредиенты, рекомендуемые вводить

в функциональные продукты геродиетического направления.



Вестник восстановительной медицины № 3 (31) • 2009 13

кисломолочные продукты (например, “Лактогеро%
вит”, “Геролакт”, «Геросан», ферментированные спе%
циальными штаммами молочнокислых бактерий, в
том числе изолированными из кишечника долгожи%
телей). Следует отметить, что большинство перечис%
ленных геродиетических продуктов питания не вне%
дрены в массовое промышленное производство. На
рынках ряда зарубежных стран появились йогурты
«GAIO» и «GERO», предназначенные для включения
в пищевой рацион пожилых людей [21].

Последние данные в области микробной эколо%
гии [13, 22], молекулярной биологии [17, 22%25], нут%
ригеномики, нутригенетики [19, 26, 27], пищевой
метабономики [28] позволили в 2003 году выдвинуть
новую концепцию в области современного питания,
обозначаемую термином «Персональное питание»
[27, 28]. В основе этой концепции лежат два фунда%
ментальных положения: 1) подавляющее большин%
ство людей, несмотря на принадлежность к одному
виду Homo sapiens, на генетическом уровне чрезвы%
чайно индивидуальны; 2) многие пищевые ингреди%
енты, модифицирующие метаболизм и физиологи%
ческие функции организма, проявляют свои эффек%
ты через молекулярное взаимодействие с геномом
человека, вмешиваясь в процессы транскрипции,
трансляции, фенотипической экспрессии генов и
пострансляционную модификацию белков. Еще не%
давно (2000 г.) большинство генетиков заявляло, что
«все мы – независимо от расы, генетически на 99,9%
одинаковы» [2008.www.sciam.ru]. Между тем исполь%
зование современных приемов исследования (на%
пример, секвенирование ДНК метагенома челове%
ка) и составление каталогов отсутствия или включе%
ния различных нуклеотидов в ДНК отдельных инди%
видуумов показало, что персональные геномы име%
ют не только общие относительно стабильные гены
(core genеs), но и существенно различаются. Эти
генетические различия проявляются не только в на%
шем внешнем облике, но и с большей частотой в
многообразных физиологических функциях, биохи%
мических и психических реакциях. На генетическом
уровне особи, принадлежащие одному виду Homo
sapiens, отличаются числом генов и их порядком рас%
положения. Оказалось, что среди трех млрд. нукле%
отидов, из которых построен геном человека, име%
ется 15 млн. нуклеотидов, по которым каждый от%
дельный индивидуум может отличаться один от дру%
гого. В среднем геномы отдельных людей по разме%
ру различаются на 9 млн. оснований. К настоящему
времени более трех миллионов таких точечно изме%
ненных нуклеотидов в геноме людей уже картирова%
ны; и именно по этим генам люди наиболее часто
различаются между собой. Подобные генетические
различия получили название однонуклеотидный по%
лиморфизм (single�nucleotide polymorphism) и пред%
ставляют собой структурные модификации ДНК
эукариотических и прокариотических (см. ниже) кле%
ток, определяющие генетическое разнообразие ин%
дивидуального реагирования организмов на любые
изменения окружающей среды. Более 80% генети%
ческих различий между индивидуумами в человечес%
кой популяции обусловлены именно этим типом мо%
лекулярных изменений. Другие изменения геномов
обусловлены амплификацией генов, включением в
геномы «подвижных генетических элементов» и дру%
гими молекулярными событиями. Например, лица,

длительно питающиеся крахмальной пищей (япон%
цы), в своем геноме имеют экстракопии генов, от%
ветственных за продукцию ферментов, участвующих
в утилизации данного типа углеводов [23, 24]. Все
млекопитающие, включая человека, являются «сим%
биотическими суперорганизмами», общий геном
(метагеном) которых помимо генов собственно
Homo sapiens, включает в себя гены, присутствую%
щие в триллионах симбиотических микроорганиз%
мов, колонизирующих тело взрослого человека [14,
17, 22, 25]. В геномах микробиоты человека обнару%
живаются схожие по частоте встречаемости генети%
ческие различия. Оказалось, что свыше 80% нашей
нормальной кишечной микрофлоры является инди%
видуальной на штаммовом уровне [16, 17, 25, 29].
Из этого следует, что обсуждение физиологии ста%
рения без рассмотрения участия в этом процессе
генов симбиотических микроорганизмов будет не%
правильным и неполным. Наиболее часто индивиду%
альные различия обнаруживаются в генах, ответ%
ственных за деструкцию различных ксенобиотиков
и продукцию ферментов, участвующих в поддержа%
нии пищевого гомеостаза (утилизация и синтез уг%
леводов, жиров, белков, растительных субстратов,
продукция витаминов и т.д.). Число точечно изменен%
ных нуклеотидов в метагеноме людей исчисляется
десятками миллионов. Именно от количества подоб%
ных структурных изменений и их локализации во
многом зависят не только текущая жизнь конкрет%
ного индивидуума в определенных условиях среды
обитания, но и склонность к «болезням цивилиза%
ции», а также его продолжительность жизни, «пе%
чальная» или социально и физически активная ста%
рость. Появляются данные, что гены, участвующие в
фенотипической экспрессии конкретного метаболи%
ческого признака, способны изменяться даже на
протяжении жизни одного человека. Точечно изме%
ненные нуклеотиды при наличии соответствующих
селективных условий могут закрепляться и переда%
ваться на протяжении многих поколений, а также
горизонтально среди представителей разных наци%
ональностей и рас. До настоящего времени нет чет%
кого понимания механизмов возникновения генети%
ческих модификаций по типу однонуклеотидного
полиморфизма. Российские исследователи [30]
высказали предположение, что ведущей причиной
точечных изменений в ДНК живых организмов явля%
ется естественная инкорпорация в молекулу нукле%
иновых кислот радиоактивных элементов. Посколь%
ку период полураспада радиоактивных атомов азо%
та, фосфора, серы, йода исчисляется минутами или
днями (10,08 мин., 14%25 дней, 87,4 дня, 60 дней со%
ответственно), наибольшую значимость в изменени%
ях структуры нуклеиновых кислот в живых организ%
мах придают тритию (период полураспада 12,32
года) и, в особенности, радиоактивному углероду
(14С), период полураспада которого достигает 5730
лет. Полагают, что радиоактивный углерод, окислен%
ный в стратосфере до 14СО

2
, проникает в тропосфе%

ру и атмосферу Земли, а затем за счет фотосинтеза
14С накапливается в растениях, по пищевым цепоч%
кам поступает животным и человеку, проникая во все
органы, ткани и молекулярные структуры живых
организмов. Расчетными методами установлено, что
в результате ядерных превращений радиоактивно%
го углерода в азот (14С> 14N) в молекулах ДНК орга%
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низма человека в целом ежегодно возникает до 6х109

мутационных эффектов или сотни ежесекундно. По
критерию частоты возникновения хромосомных му%
таций инкорпорированный радиоактивный углерод
является в несколько раз более эффективным, чем
эквиэнергетическое внешнее воздействие γ%излуче%
ния 60Со. Организм человека обладает способнос%
тью некоторое время блокировать проникновение
избыточного радиоактивного углерода в структуру
ДНК; более выраженной такая защита является у
женщин. Основываясь на этих данных, высказана
идея, что в основе старения лежит накопление в со%
ставе ДНК живой органической материи стабильных
точечных дефектов, нарушающих первоначальный
генетический код.

Исследования, проводимые в рамках междуна%
родных проектов «Геном человека», «Геном симбио%
тической микрофлоры % Human Microbiome», «Функ%
циональное питание», «Пробиотики и пребиотики»,
«Персональное питание», позволили более деталь%
но охарактеризовать термины «нутригеномика»,
«нутригенетика» и «нутриметабономика», описыва%
ющие взаимоотношения между диетой, метаболиз%
мом отдельных нутриентов и генами человека и его
симбиотической микрофлорой. Нутригеномика ста%
вит своей целью определить, каким образом те или
иные пищевые ингредиенты влияют на транскрип%
цию и трансляцию генов, ответственных за метабо%
лические пути и системы, участвующие в поддержа%
нии нутритивного гомеостаза. Нутригенетика ставит
перед собой задачу оценить, каким образом аллели
генов, связанные с нутритивным статусом конкрет%
ного человека, реагируют на определенные нутри%
енты и биологически активные ингредиенты в конк%
ретных условиях среды обитания [26, 31]. Нутриме%
табономика (nutritional metabonomics) анализирует
метаболический индивидуальный фенотип, интра% и
интериндивидуальные метаболическиие ответы
организма на различные нутриенты и их комплексы.
Нутриметабономика, используя в качестве объекта
исследования различные биологические жидкости,
ткани и органы конкретного человека, а в качестве
технического инструмента, главным образом, ядер%
но%магнитный резонанс спектроскопию (NMR
spectroscopy) и масс спектроскопию (MS), позволя%
ет определить в исследованном объекте в течение
короткого времени сотни отдельных физиологичес%
ки активных ингредиентов и их метаболиты и уста%
новить взаимовлияние диетических факторов, со%
стояния организма хозяина (возраст, пол, масса
тела, индивидуальные вариации, обусловленные ге%
нетическим полиморфизмом), его кишечной микро%
флоры с воздействием различных стрессовых аген%
тов (температура среды обитания, биоритмы, акк%
лиматизация и т.д.). Нутриметабономика позволяет
в деталях понять сложные взаимоотношения между
питанием и метаболическим балансом, значимость
пищевых компонентов в поддержании здоровья,
долголетия и развитии заболеваний. Метаболичес%
кий профиль биологических жидкостей и тканей яв%
ляется важным индикатором нормального феноти%
па, физиологического или патологического состоя%
ния организма. Его установление дает уникальные
возможности открыть новые биомаркеры, характе%
ризующие гомеостаз конкретного индивидуума.
Знания метаболического портрета являются ценной

диагностической или прогностической характерис%
тикой при мониторировании эффективности и безо%
пасности пищевых продуктов. Особенно важны ис%
следования нутригеномики, нутригенетики и пище%
вой метабономики при проведении демографичес%
ких и популяционных исследований, при конструи%
ровании индивидуальных программ снижения рис%
ка «болезней цивилизации» и программ антистаре%
ния с помощью персонального питания [28; 32]. Рас%
смотренные выше данные свидетельствуют, что раз%
работку персональных продуктов питания, в том чис%
ле геродиетического назначения, невозможно осу%
ществлять без детального знания аллельного состо%
яния генов, контролирующих процессы метаболиза%
ции физиологически активных пищевых ингредиен%
тов. Важнейшим этапом в практической реализации
концепции персонального питания является созда%
ние антропологических нутригеномных и нутригене%
тических индивидуальных паспортов (АННИП), ха%
рактеризующих генетические особенности челове%
ка, состояние его микрофлоры и среды обитания.
АННИП – это филогеографический нутригеном!
ный портрет этносов и отдельных лиц, позволя!
ющий реконструировать происхождение нутри!
тивных гаплогрупп и гаплотипов. Подобные пас!
порта позволяют определять пищевые предпоч!
тения предков, устанавливать эволюционно сло!
жившиеся связи метагенома конкретного чело!
века и его микробиоты с отдельными нутриен!
тами, выявлять аллельные варианты генов, уча!
ствующих в формировании его нутритивного
статуса и определяющих склонность или устой!
чивость к риску алиментарно связанных патоло!
гий и раннего старения. Согласно зарубежным пуб%
ликациям, стоимость работы по созданию полных
индивидуальных генетических паспортов в настоя%
щее время оценивается в 0,3%1,5 млн $ США [24]. Не
вызывает сомнения, что со временем цена подоб%
ной работы снизится на порядки. На первом этапе
создания АННИП особенно перспективным, по на%
шему мнению, является включение в них сведений
об аллельном состоянии относительно ограниченно%
го количества генов, задействованных в поддержа%
нии нутритивного гомеостаза конкретного челове%
ка. Мы предлагаем вначале получать и заносить в
АННИП информацию о генах, участвующих в регуля%
ции водного, минерального, витаминного, амино%
кислотного обменов, контролирующих оксидантно/
антиоксидантный статус человека, метаболизм не%
насыщенных жирных кислот, некоторых биофлавоно%
идов и полисахаридов. Мы предлагаем в качестве
биомаркеров%кандидатов для пищевой метабоном%
ной оценки работы этих генов определять в сыворот%
ке крови и моче обследуемых пожилых людей раз%
личного возраста количественное содержание цин%
ка, магния, меди, хрома, железа, йода, селена, био%
тина, фолиевой, пантотеновой кислот, пиридоксина,
цианкобаламина, глутаминовой, аспарагиновой кис%
лот, гистидина, аргинина, тирозина, лизина, трипто%
фана, серосодержащих аминокислот, супероксид%
дисмутазы, глутатиона, омега%3 и омега%6 жирных
кислот, рутина, кверцетина, инулина, раффинозы,
бета%глюкана и продуктов их метаболизма. Вначале
эти исследования позволят установить так называ%
емые «нормативные показатели» и их колебания у
представителей определенных этносов и у отдель%
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ных индивидуумов в различных старших возрастных
группах. В последующем при накоплении данных
удастся установить взаимосвязь количественных от%
клонений от определенной усредненной величины
с пищевыми привычками, составом рациона пита%
ния, места проживания обследуемого и ближайших
его предков, воздействующими стрессовыми фак%
торами, конкретным возрастом, состоянием его ки%
шечной микробиоты. Затем можно будет приступить
и к составлению индивидуальных нутригенетических
паспортов, используя молекулярные приемы обна%
ружения аллельных генов, задействованных в уско%
рении или замедлении процессов старения через
изменение нутритивного статуса человека. Выбор
перечисленных выше нутриомаркеров основывает%
ся на данных литературы, что рекомендуемые для
детального метаболического изучения макро% и мик%
ронутриенты имеют (помимо участия в традицион%
ных реакциях в качестве источника энергии, строи%
тельного материала и/или кофакторов метаболичес%
ких реакций) доказанную способность выступать в
качестве материальных носителей сигнальных сис%
тем, регулирующих транскрипцию, трансляцию, фе%
нотипическую экспрессию многих генов, посттран%
сляционную модификацию регуляторных протеинов,
а также участвуют в осуществлении молекулярных
внутри и межпопуляционных взаимодействий про%
кариотических и эукариотических клеток [14, 33%36].
Например, биотин не только участвует во всех реак%
циях карбоксилирования макронутриентов, но и
регулируeт работу более 2000 генов в различных
клетках человека (около 10% всего генома), влияя на
их экспрессию, передачу сигналов и структуру хро%
матина и, таким образом, модифицирует апоптоз,
развитие клеток, возникновение новообразований и
другие функции и метаболические реакции, в том
числе связанные со старением [37, 38]. Ионы цин%
ка, являясь важнейшим компонентом ДНК и РНК% по%
лимераз, участвующих в транскрипции и репликации
генетического материала, влияют на экспрессию
генов, регулирующих деление практически всех кле%
ток человека, развитие и функционирование гонад,
иммунной и нервной систем [35, 39, 40]. Накоплено
достаточно информации, что и другие указанные
выше нутриенты способны тем или иным образом
вмешиваться в работу генов, которые напрямую свя%
занных с процессами старения. Необходимость про%
ведения подобных исследований и практическое
применение полученных знаний определяется тем,
что низкомолекулярные сигнальные молекулы (ауто%
индукторы, хемокинины, модулины), регулирующие
работу эукариотических и прокариотических клеток
и организма человека в целом, имеют не только хи%
мическое и функциональное сходство, но и схожи с
рядом функционально активных нутриентов, присут%
ствующих в пищевых продуктах. Все это позволяет
утверждать, что низкомолекулярные сигнальные
молекулы различной химической природы и проис%
хождения служат глобальными (универсальными)
регуляторами внутри% и межпопуляционной инфор%
мационной коммуникации любых живых организмов
вне зависимости от уровня их эволюционной орга%
низации [41]. Их обнаружение в пищевых продуктах,
детализация механизма действия, установление
иерархических взаимоотношений и значимости для
поддержания здоровья и сохранения активной жиз%

ни в старости – важнейшая задача современной био%
логической науки.

Помимо создания персональных геродиетичес%
ких продуктов, основанных на знаниях нутригенети%
ки и нутриметабономики указанных выше функцио%
нальных пищевых ингредиентов, определенное зна%
чение для реализации концепции «Персональное
питание» будут иметь продукты питания, содержа%
щие минимальное количество химических соедине%
ний, способных при определенной концентрации
вызывать точечные мутации в определенных нукле%
отидах ДНК эукариотических и прокариотических
клеток. Исходя из радиоуглеродного механизма ста%
рения, предложено в рационы питания включать
пищевые продукты с концентрацией углерода 14С
менее 1,4·10%10 % от общего числа атомов углерода,
содержащихся в них, наладить контроль за содер%
жанием 14С в сырье и в продуктах питания, а также
организовать производство “чистых” продуктов пи%
тания относительно 14С путем создания искусствен%
ной атмосферы над растениями, выращиваемыми на
закрытых грунтах и являющихся пищей человека и
домашних животных [http://gealeksandr.narod.ru]. В
качестве “чистых” продуктов для экспериментальных
исследований рекомендуется использовать, напри%
мер, хорошо сохранившиеся органические останки
животных и растения, которые находятся в районах
вечной мерзлоты в течение миллионов лет, что га%
рантирует отсутствие в них радиоуглерода, который
за столь длительный период полностью распался.
Подтверждением реальности этого предложения
могут быть данные, полученные в Институте криос%
феры Земли РАН (Тюмень) и в Японии, по кормле%
нию дрозофил водорослями и бактериями, извле%
ченными изо льда района вечной мерзлоты. Пере%
ход на диету из “чистых” продуктов питания привел
к удвоению жизни подопытных мух [http://
www.trud.ru]. В этой связи следует рассмотреть и
возможность более широкого включения в програм%
мы антистарения, так называемой «легкой воды»
(типа «Лонгвей»), которая присутствует на российс%
ком рынке функциональных напитков.

Концепция «Персональное питание» заставляет
нас также вновь поднять вопрос о необходимости
скорейшего использования в современных програм%
мах медицины антистарения аутопробиотиков для
поддержания и восстановления микробной экологии
желудочно%кишечного тракта. Доказанная строгая
индивидуальность кишечной микрофлоры делает
все более очевидным, что традиционные пробиоти%
ческие средства не могут проявлять в полном объе%
ме ожидаемые позитивные эффекты. Более того,
после их длительного применения в организме че%
ловека могут возникать побочные эффекты как на
местном (в желудочно%кишечном тракте), так и сис%
темном уровнях как результат бионесовместимости
пробиотических бактерий с индигенной микрофло%
рой и иммунной системой реципиента [42]. Это де%
лает обоснованным создание пробиотических про%
дуктов на основе аутоштаммов и аутоассоциаций
симбиотических микроорганизмов. В качестве ис%
точника подобных культур и их комплексов могут
выступать криобанки персональных нормальных
микробиоценозов, в которых взятый от конкретного
индивидуума биологический материал (например,
содержимое толстой кишки) сохраняется бесконеч%
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но долго в условиях хранения в жидком азоте. В кри%
обанке целесообразно сохранять микробиоценозы
здоровых детей (начиная с возраста 5%7 лет), а так%
же любых здоровых людей, желающих сохранять
свою нормальную микрофлору на случай возникно%
вения у них микроэкологических нарушений как ре%
зультат воздействия различных стрессовых агентов
или естественных изменений, обусловленных про%
цессами старения организма. Биоматериал, взятый
из подобных криобанков, может служить в качестве
основы при конструировании аутопробиотиков с це%
лью направленной индивидуальной коррекции лю%
бых микроэкологических нарушений [43, 44].

Результаты исследований в области персональ%
ной генетики и нутриметабономики, безусловно,
найдут приложение при поиске новых диагностичес%
ких маркеров, связанных с процессами старения и
при разработке и понимании механизма действия
новых индивидуальных пищевых продуктов и лекар%
ственных препаратов, в том числе и геронтологичес%
кой направленности. Применение персонифициро%
ванных рационов питания будет способствовать ком%
пенсации негативных последствий фенотипической
экспрессии неблагоприятных для здоровья и долго%
летия полиморфных генов и, напротив, позволит
реализовать возможности аллелей тех генов, кото%
рые обеспечивают оптимальную адаптационную
способность и слаженность работы организма чело%
века как целостной системы (хозяин – его микрофло%
ра) в обычных условиях, при нагрузках и экстремаль%
ных состояниях. Знание факторов и условий, опре%
деляющих потребность в геродиетических продук%
тах и их биоусвояемость (физиологический портрет,
состояние микробиоты, адаптационные резервы
макро% и микронутриентов, нутригеномика, нутри%
генетика и нутриметабономика конкретного потре%
бителя; физико%химическая характеристика пище%
вых продуктов, включая изотопный состав, валент%
ность атомов, химическая структура и изомерия мо%
лекул функциональных ингредиентов; экобиологи%
ческие условия проживания и профессиональная де%
ятельность; условия хранения сырья и технологии
пищевых продуктов) позволит подойти вплотную к
реализации концепции «Персональное питание» в
геронтологии для поддержания активного долголе%
тия и профилактики преждевременного старения.

Работа поддержана Федеральным агентством
по науке и инновациям в рамках приоритетного на�
правления «Живые системы» (Государственный кон�
тракт № 02. 522. 12.2009).
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РЕЗЮМЕ
Последние достижения в области изучения физико%химического

состава пищевых продуктов, антропологии питания, персональной
нутриогенетики, нутриметабономики, микробиоты человека созда%
ют основу для  использования этих знаний в поиске новых диагнос%
тических маркеров, связанных с процессами старения и при разра%
ботке и понимании механизма действия новых индивидуальных ге%
родиетических пищевых продуктов. Персонифицированные рацио%
ны питания будут способствовать компенсации негативных послед%
ствий фенотипической экспрессии неблагоприятных для здоровья
и долголетия полиморфных генов и, напротив, оптимизируют реа%
лизацию возможностей аллелей тех генов, которые обеспечивают
лучшую адаптационную способность и слаженность работы организ%
ма человека как целостной системы (хозяин – его микрофлора) в
обычных условиях, при нагрузках и экстремальных состояниях. Реа%

лизация концепции персонального питания позволит подойти вплот%
ную к решению  одного из важнейших вопросов геронтологии:  дли%
тельное поддержание активного долголетия и профилактика преж%
девременного старения.

Ключевые слова: антистарение, персональные геродиетические
продукты, однонуклеотидный полиморфизм, нутригенетика, пище%
вая метабономика,  кишечная микробиота, антропологический нут%
ригенетический паспорт.

ABSTRACT
Scientific and technical achievements in the field of nutrition

anthropology, personal nutrigenetics, nutritional metabonomics, human
microbiota, physico%chemical composition of foods created the basis for
using this knowledge in the searching for new diagnostic markers
connected with ageing processes and for construction of new types of
personal anti % aging foods. Personalized diet ration will promote
compensation of negative consequences of phenotypic expression of
polymorph genes unfavorable for health and longevity and on the contrary
will optimize the realization of gene alleles that ensure the best adaptation
of human being (host/microbiota) and its harmonious work in ordinary
conditions, in the hard load and in the extreme conditions. Personalized
nutrition conception realization allows coming closely to solving the most
important questions of gerontology: both support of active longevity and
prophylaxis of premature aging.

Keywords: antiageeng, personalized gerodietic products, single%
nucleotide polymorphism, nutrigenetics, nutritional metabonomics,
intestinal microbiota, anthropology nutrigenetics passport.

ВВЕДЕНИЕ

Одной из отличительных особенностей восстано%
вительной медицины является приоритетное ис%
пользование безлекарственных лечебно%профилак%
тических методов, среди которых значимая роль от%
водится рефлексотерапии (РТ). Как и любая меди%
цинская специальность, РТ содержит относительно
специфичную систему диагностики – рефлекторную
диагностику (РД). Специфичность РД определяется
ее историческими корнями, происходящими от тра%
диционной акупунктуры (ТАП), базирующейся на те%
оретических построениях древнекитайской натур%
философии. Данное обстоятельство в сочетании с
неоднозначностью оценок эффективности РТ с по%
зиций доказательной медицины [1] побуждает к не%
предвзятому анализу ее методологических основ и
обсуждению целесообразности использования в ус%
ловиях современной медицинской помощи. Исходя
из принципа «Qui bene diagnoscirt, bene curat», узло%
вым аспектом этой многогранной дискуссионной
проблемы является РД.

В общем виде термин «диагноз» определяется
как «заключение о существе объекта обследования,
выраженное в терминах, регламентированных но%
менклатурами и классификациями отрасли деятель%
ности, к которой обследуемый объект относится»
[http://medicusamicus.com/index.php?action=edpr%
docsdiag]. Несколько упрощая методологию ТАП, но
следуя ее «номенклатурам и классификациям», мож%
но констатировать, что РД нацелена на выявление
дисбалансов в системе 12 парных акупунктурных
каналов (АК). На основании выявленных нарушений
формируется адекватный лечебный алгоритм.
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До 50%х годов прошлого века эта задача решалась
путем специализированной интерпретации данных
опроса, осмотра, аускультации и пальпации % мето%
дами клинического обследования, построенными
исключительно на субъективном восприятии и опы%
те врача. Пальпаторные методы включают как выяв%
ление точек акупунктуры (ТА) с повышенной болевой
чувствительностью, так и пульсовую диагностику
(ПД), разительно отличающуюся от привычного ис%
следования пульса и считающуюся самым точным
диагностическим методом в традиционной восточ%
ной медицине. Однако известные школы традици%
онной ПД – китайская, тибетская, индийская и др.
различаются как по технике пальпации, так и по ин%
терпретации получаемых данных. Подчеркивается,
что для овладения ПД необходимо многолетнее обу%
чение под руководством опытного мастера, предъяв%
ляются жесткие требования к функциональному со%
стоянию самого врача и подготовке больного к ди%
агностике. Неизбежная субъективность ПД побуди%
ла к разработке компьютерной пульсометрии, вос%
производящей основные особенности восточной ПД
[2], а также ряда других инструментальных методов
РД.

В настоящее время в РД широко используются
инструментальные технологии, основанные на реги%
страции тех или иных параметров ТА. Наибольшую
популярность среди методов инструментальной РД
приобрели технологии, основанные на измерении
электрокожного сопротивления в ТА, – электропун%
ктурная диагностика (ЭПД) [3, 4]. Перспективную
группу технологий представляют также методы, ос%
нованные на измерениях болевой чувствительнос%


