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актуальность
системный подход в клиническом применении инно-

ваций и нанотехнологий восстановительной медицины 
(вМ) позволяет успешно решать в Российской Феде-
рации проблему активного долголетия и артериальной 
гипертонии (Аг).

Авторские инновационные разработки в области  
вМ (восстановительно-реабилитационный системоком-
плекс мероприятий по борьбе с Аг и преждевременным 
старением) [9, 10]; кардиологии (оптимизация вариа-
бельности кардиоваскулярного рефлекса у больных с 
Аг) [8, 12]; психотерапии (методики и тренинги повыше-
ния стрессоустойчивости) [11]; питания (функциональ-
ные продукты питания (ФПП) «самарский здоровяк») 
[5, 6, 7] позволяют достигать круглосуточных целевых 
уровней артериального давления (Ад) и управлять 
медико-генетическими механизмами активного долго-
летия и Аг.

Факторы риска (ФР) и пусковые механизмы (от 
медико-генетических до сосудисто-регуляторно-
гемодинамических) развития Аг и преждевременного 
старения – одинаковые, что обеспечивает профицит 
внедрения инноваций и нанотехнологий вМ в решении 
вышеуказанных проблем.

цельЮ настоящей работы явилось: 1) изучение но-
вых медико-генетических механизмов в решении про-
блемы активного долголетия и Аг; 2) разработка и научное 
обоснование роли ФР и пусковых механизмов развития 
Аг и преждевременного старения для стратегического 
использования восстановительно-реабилитационного 
системокомплекса мероприятий вМ; 3) воздействие ин-
новаций и нанотехнологий вМ на теломеразу, которые не 
будут вызывать перерождение злокачественных клеток, 
а способствовать продлению жизни. 

материал и методы
для изучения фундаментальных и прикладных про-

блем Аг и активного долголетия в настоящей работе ис-
пользовались медико-генетические, биофизические, 
физиологические, электрокардиологические, нейрофи-
зиологические, клинические и психотерапевтические 
методики, а также авторские разработки, зарегистри-
рованные в РосПАТеНТе РФ и Российском авторском 
обществе [2, 5, 6, 11].

основные положения в решении проблемы ак-
тивного долголетия и аГ:

1. Постоянный синтез ферментов и гормонов орга-
низма человека обеспечивает «физиологический 

баланс» процессов жизнедеятельности, которые, с 
одной стороны, увеличивают активное долголетие, 
а с другой – препятствуют развитию злокачествен-
ных заболеваний.

2. Наличие достаточного количества фермента тело-
меразы обеспечивает профилактику укорочения 
теломеров, а значит способность клеток к управ-
ляемому (физиологичному) делению (сокращению 
типов мутаций теломер и теломеразы), и, как ре-
зультат, к продолжению жизни и активному долго-
летию.

3. в эксперименте доказано трехкратное снижение 
содержания в крови кортикостероидов (11-окс) 
из-за наличия в рационе каши «здоровяк» по срав-
нению с контрольной группой, принимавшей пше-
ничный хлеб, что свидетельствует о повышении 
стрессоустойчивости организма при сбалансиро-
ванном питании ФПП «самарский здоровяк» [13].

4. ФПП «самарский здоровяк» обладает трехкратной 
способностью, с одной стороны, регулировать ак-
тивность теломеразы (увеличение количества) при 
хроническом стрессе, а с другой – контролировать 
путем уменьшения количества теломеразы при 
злокачественных заболеваниях (геропротектор-
ное, дезинтоксикационное, пребиотическое, гепа-
топротекторное, пробиотическое, антиоксидант-
ное действие, а также из-за постоянного синтеза 
ферментов и гормонов).

5. открытые новые медико-генетические механизмы 
активного долголетия, Аг и инноваций вМ позволя-
ют решать три основные проблемы: профилактики 
хронического стресса, профилактики социально-
значимых заболеваний, обеспечение стабильной 
работы генетического аппарата человека.

6. системный алгоритм инноваций вМ для решения 
проблемы Аг и увеличения профессионального 
долголетия составляется индивидуально с пози-
ций доказательной медицины, мониторинга клини-
ческих маркеров, данных генетического паспорта, 
биологического возраста, профессиональной дея-
тельности, верифицированной полиморбидности 
[9, 10].

7. системный подход во внедрении инноваций и на-
нотехнологий вМ позволяет повышать стрессо- 
устойчивость организма человека и тем самым не 
допустить развитие хронического стресса, депрес-
сии, психосоматических заболеваний.
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реЗУльтаты исследованиЯ и иХ оБсУЖдение 
Несмотря на достижения ученых (Нобелевская пре-

мия по физиологии и медицине 2009 года присуждена 
Элизабет Блэкберн, кэрол грейдер и джеку шостаку «за 
открытие того, как теломеры и фермент теломераза за-
щищают хромосомы»), механизм защиты хромосом от 
укорачивания при каждом делении был впервые пред-
сказан в 1971 году Алексеем Матвеевичем оловнико-
вым; впоследствии его теоретические построения были 
подтверждены на практике экспериментаторами, кото-
рые и удостоились этой Нобелевской премии. Теломеры 
играют определенную роль в возрастных изменениях 
клеток и всего организма и в развитии злокачественных 
заболеваний. дальнейшие исследования их динамики и 
принципов работы удлиняющего их фермента теломе-
разы могут помочь найти новые пути борьбы со старе-
нием и онкологией.

в настоящее время установлено, что существует 
связь между длиной теломер и различными заболева-
ниями (синдромами). у тех, кто страдал повышенным ар-
териальным давлением (Ад), сахарным диабетом (сд) и 
другими болезнями обмена, а также у тех, у кого сниже-
ны интегративные процессы головного мозга, средняя 
длина теломер меньше, чем у их здоровых ровесников. 
кроме того, средняя длина теломер также связана с ли-
пидным обменом.

достижения и проблемы в результате открытия но-
вых медико-генетических механизмов активного долго-
летия:

Положительный аспект – теломераза остается глав-
ным кандидатом на звание эликсира бессмертия. 

отрицательный аспект – этот фермент (теломераза) 
- один из главных факторов злокачественного перерож-
дения клеток. Раковые клетки бессмертны благодаря 
тому, что в них «работает» теломераза. 

золотая середина – бессмертие и рак в природе как 
бы уравновешивают друг друга: бессмертный организм 
теоретически может жить вечно, но он неминуемо по-
гибнет от рака. 

Поэтому открытие того, как теломеры и фермент те-
ломераза защищают хромосомы, это не 50% и не 30% 
решения проблемы, а намного меньше.

синтез и функции теломер – концов хромосом 
эукариотических клеток 

один из самых важных вопросов, как функции тело-
меразы разделены между РНк и половинами белка фер-
мента: РНк не только обеспечивает матрицу, но также  
имеет и другие функции. Некоторые мутации РНк раз-
рушают катализ теломеразы, в то время как другие вы-
зывают в теломеразе с отклонениями от нормы участки 
с активными функциями.

Теломерная дНк состоит из тандемных дупликаций 
очень простых последовательностей, одна сторона ко-
торых синтезируется ферментом рибонуклеопротеида 
теломеразы. Теломераза определяет последователь-
ность теломерных дНк с помощью короткой последова-
тельности в рамках фрагмента теломеразы РНк в каче-
стве матрицы для синтеза дНк. 

Т.о., теломерная дНк замечательна тем, что являет-
ся важным хромосомным элементом, синтезируемым 
копированием последовательности РНк, т.е. обратной 
транскрипцией.

концевой участок хромосомы – теломера (telomere). 
каждая хромосома (chromosome), содержащаяся в ядре 
(nucleus) клетки (cell), перед делением клетки представ-
лена двумя одинаковыми половинками – хроматидами, 
в основе каждой из которых лежит одна очень длинная, 
но компактно свернутая молекула дНк, на каждом конце 
которой расположены участки из повторяющихся после-
довательностей. Эти концевые участки и есть теломеры 
(рис. 1). При подготовке к делению, когда хроматиды 

удваиваются, концы каждой хромосомы всегда укорачи-
вались бы (механизм удвоения дНк не позволяет их ко-
пировать), если бы фермент теломераза не наращивал 
на концах новые повторяющиеся последовательности. 

Фермент наращивает концевые участки хромосом, 
добавляя к ним одинаковые последовательности ну-
клеотидов. Этот процесс включает две чередующиеся 
стадии: (a) элонгация, то есть удлинение, и (b) трансло-
кация, то есть перемещение (рис. 2). 

во время элонгации концевой участок цепочки дНк 
связан с РНк-матрицей (RNA template), входящей в со-
став фермента, и удлиняется за счет присоединяемых 
к нему нуклеотидов, комплементарных свободному 
участку матрицы. во время транслокации молекула 
дНк сдвигается на несколько нуклеотидов, вновь осво-
бождая участок РНк-матрицы, и цикл повторяется. При 
этом наращивается только одна цепочка дНк, но ком-
плекс других ферментов, основу которого составляет 
дНк-полимераза, достраивает большую часть второй 
цепочки. одноцепочечным остается только небольшой 
«хвост» в самом конце. 

если бы не теломераза, такие хвосты сокращали бы 
длину двухцепочечной дНк при каждом ее удвоении, и 
любая хромосома укорачивалась бы при каждом деле-
нии клетки.

в результате деятельности теломеразы длина тело-
мерных участков хромосом клетки увеличивается или 
сохраняется на постоянном уровне, компенсируя таким 
образом концевую недорепликацию и позволяя клетке 
делиться неограниченно долго. 

в ходе исследования этого фермента (состоящего, 
как описано ниже, из РНк-компонента и белкового ком-
понента) выяснилось, что РНк-компонент экспрессиру-

рис. 1. Теломер – концевой участок хромосомы [14]

рис. 2 . Схема работы фермента теломеразы 
(telomerase) [14] 
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ется на постоянном уровне практически во всех клетках, 
и для индуцирования теломеразной активности необ-
ходима экспрессия белкового компонента, названно-
го поэтому каталитическим компонентом теломеразы 
(рис. 3). Искусственно индуцированная экспрессия гена 
каталитического компонента теломеразы (путем введе-
ния гена при помощи методов генной инженерии) дела-
ет клеточную культуру иммортальной (бессмертной). 

Преемственность генетического материала в поко-
лениях клеток и организмов обеспечивается процессом 
репликации – удвоения молекул дНк. в результате этого 
сложного процесса, осуществляемого комплексом не-
скольких ферментов и белков, не обладающих каталитиче-
ской активностью, но необходимых для придания полину-
клеотидным цепям нужной конформации, образуются две 
идентичные двойные спирали дНк. Эти так называемые 
«дочерние» молекулы ничем не отличаются друг от друга 

и от исходной «материнской» молекулы дНк. Репликация 
происходит в клетке перед ее делением, поэтому каждая 
дочерняя клетка получает точно такие же молекулы дНк, 
какие имела материнская клетка. «Проблема концевой 
репликации» заключается в том, что все известные дНк-
полимеразы, являющиеся ключевыми ферментами слож-
ного репликативного белкового комплекса, неспособны 
полностью реплицировать концы линейных молекул дНк. 
для того чтобы клетки не теряли при делении часть гене-
тического материала, 3'-концы дНк хромосом эукариот 
наращиваются перед каждым раундом репликации корот-
кими повторяющимися последовательностями. в этом и 
состоит функция теломеразы (рис. 4). 

Т.о., теломераза – не лекарство от старости, а фер-
мент, решающий «проблему концевой репликации дНк». 
установлена связь между длиной теломер и следую-
щими заболеваниями (синдромами): Аг, сд, Ад и ме-
таболическим синдромом (Мс). Прекращение работы 
теломеразы, отмечаемое в подавляющем большинстве 
дифференцированных соматических клеток, является, 
по-видимому, одним из необходимых условий на пути 
достижения биологической целесообразности. старе-
ние – это нормальная биологическая функция, способ-
ствующая прогрессивной эволюции вида, размножаю-
щегося половым путем. естественный отбор ослабевает 
после достижения организмом репродуктивного успе-
ха, поскольку существование особи после этого имеет 
меньшее значение для вида. смерть от старости удаля-
ет из популяции выполнивших свою роль предков и дает 
простор потомкам – носителям новых полезных призна-
ков. как любая важная биологическая функция, старе-
ние обусловлено параллельным действием нескольких 
молекулярных механизмов. выключение теломеразы – 
лишь один из них.

согласно современным оценкам, в патогенезе Аг при-
нимают участие продукты около 150 генов. в этих генах 

описано большое число полиморфизмов, однако клиниче-
ски значимые результаты получены лишь для небольшого 
числа аллелей. важную роль в регуляции Ад играет ренин-
ангиотензин-альдостероновая система (RAAS). Активность 
компонентов системы RAAS в значительной степени опре-
деляется генами, кодирующими соответствующие белки. 
для полиморфизмов в генах ангиотензин-превращающего 
фермента (Асе) и в гене ангиотензиногена (AGT, p.М235Т) 
показаны ассоциации с повышенным риском развития Аг. 
Эндотелиальный гипотензивный фактор – оксид азота (NO) 
является продуктом эндотелиальной NO-синтазы, которая 
кодируется геном NOS3. Аллельный вариант гена, содер-
жащий 4-кратный повтор 27 н.п. в некодирующей области 
гена, приводит к значительному снижению экспрессии NO-
синтазы и, как следствие, снижению устойчивости орга-
низма к гипертензивным влияниям со стороны внешней и 
внутренней сред.

Исследование генетических ФР Аг целесообразно 
проводить в профилактических целях лицам, имеющим 
не менее 2 родственников первой или второй степени 
родства, страдающих Аг. выявление полиморфизмов, 
увеличивающих риск Аг, позволяет разработать про-
грамму профилактики этого заболевания. 

Первые работы по изучению роли наследственности 
при Аг появились еще в 20-х годах нашего столетия. опи-
саны семьи, в которых в течение 3–4 поколений наблюда-
лись лица, страдающие Аг. Большинство авторов считают, 
что в генезе Аг имеет значение сочетание генетических и 
экзогенных факторов. По наследству, по-видимому, пере-
дается наклонность к функциональным сдвигам, лежащим 
в основе развития Аг. Анализ родословных, а также клини-
ческое изучение семей больных Аг показывает, что среди 
родственников пробанда частота Аг оказалась значитель-
но выше (в 2–3 раза), чем у родственников в контроле. чис-
ло детей с Аг больше в семьях, где Аг страдают родители. 
среди лиц, у которых Аг развилась в молодом возрасте, 

рис. 3. РНК-матрица (RNA template) [14]

рис. 4. Функции теломеразы [14]
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отягощенная наследственность появляется чаше, чем в 
группе больных с более поздним развитием заболевания. 
При оценке наследственной отягощенности учитывается 
наличие у родственников пробанда Аг, инсульта, коронар-
ной недостаточности, внезапной смерти. Фактор небла-
гоприятной наследственности в определенной степени 
сказывается и в том, что у беременных, происходящих из 
«гипертонических семей», наблюдается повышенная на-
клонность к развитию Аг. кроме того, Аг при неблагопри-
ятной наследственности протекает злокачественно, плохо 
поддается воздействию лечебно-профилактических мер. 
При применении близнецового метода устанавливается 
высокая конкордантность в заболеваемости Аг однояйце-
вых близнецов по сравнению с заболеваемостью разно-
яйцевых близнецов. Это выражается в большом впутри-
парном сходстве у однояйцевых близнецов по уровню Ад, 
содержания липидов и другим показателям. однако роль 
генотипического фактора при Аг существенно меняется в 
зависимости от условий жизни. Так, Аг возникает чаще у 
тех членов семьи пробанда, которые заняты работой, свя-
занной с длительным и интенсивным нервно-психическим 
напряжением. частота распространения Аг среди лиц, за-
нятых преимущественно умственным трудом при одной и 
той же степени наследственной отягощенности, оказыва-
ется выше, чем у работников физического труда.

Патогенетические механизмы (возрастные из-
менения нервной и гуморальной регуляции сосуди-
стого тонуса) при аГ

сердечно-сосудистая система с возрастом претерпе-
вает структурно-функциональную перестройку. у молодых 
людей сердечно-сосудистая система работает в нормо-
тензивном режиме управляемой компрессионной каме-
ры. системой управления сердечной модуляцией базаль-
ного мышечного тонуса артерий является симпатический 
кардиоваскулярный депрессорный рефлекс с пейсмекер-
ной зоны сердца, который эффективно работает только 
до определенного, относительно молодого, возраста. 
Регуляторная функция кровеносного сосуда направлена 
на предотвращение возникновения флаттера и является 
своеобразным кардиосинхронизированным антифлатер-
ным механизмом (ксАФМ) [1]. Но в крупных артериях кар-
диоваскулярный рефлекс решает другую важную задачу –  
поддержание устойчивой гидродинамики потока крови, 
т.е. он является ксАФМ стабилизации кровотока. 

в крупных сосудах артериальной части сосудистой 
системы кардиоваскулярный рефлекс работает в паре с 
диастолическим Ад (дАд), которое также является ан-
тифлаттерным механизмом. снижение эффективности 
кардиоваскулярного рефлекса ведет к росту Ад, и нао-
борот. с этой точки зрения рост Ад при эссенциальной 
Аг – это адаптация сосудистой системы к нарушениям в 
системе регуляции кровотока. 

Терапия пациентов с эссенциальной Аг проводит-
ся с учетом того факта, что повышение Ад не является 
строго управляемым процессом адаптации сердечно-
сосудистой системы к сбоям в ее регуляции, в отличие, 
например, от поддержания Ад в норме. уровень роста 
Ад не контролируется организмом, поэтому целью ме-
дикаментозной и немедикаментозной терапии должно 
быть снижение Ад до уровня, соответствующего верх-
нему пределу возрастной нормы (140/90 мм рт. ст.) [8]. 
учитывая, что дАд является элементом антифлаттерной 
стабилизации артериальных сосудов, чрезмерное сни-
жение Ад у пациентов нужно считать неприемлемым.

однако нормальная работа ксАФМ обусловлена 
равенством скоростей пульсовой волны и нервных им-
пульсов по интрамуральным волокнам сосудов. в норме 
равенство скоростей обусловлено единым инициирую-
щим центром образования пульсовой волны и рефлек-
торного сигнала регуляции, каковым является сердеч-
ный пейсмекер.

сбой в работе ксАФМ (возрастной или вследствие 
какой-либо патологии) может компенсироваться только 
общим ростом Ад, препятствующего возникновению 
флаттера в сосудах.

Биотехнологические аспекты. в ФПП «самарский 
здоровяк» в 23 раза по сравнению с мукой пшеничной 
первого сорта и в 15 раз по сравнению с мукой ржаной 
обойной содержится больше фолиевой кислоты (Фк) в 
100 г продукта.

Результаты исследования по содержанию жизненно 
важных пищевых веществ в ФПП «самарский здоровяк» 
(Протокол испытаний г. Москва, № 320/933 от 17 ноября 
2009 г., № Росс RU.0001.515620 от 26 июня 2005 г., г. Мо-
сква): в 100 г продукта ФПП «самарский здоровяк» со-
держится 800 мкг витамина в9 (фолиевой кислоты), что в  
2 раза больше (200%) от установленного уровня физиоло-
гической суточной потребности, рекомендованной спе-
циальной комиссией экспертов воз (для подростков от 
13 лет и старше – 400 мкг в день) (МР 2.3.1.2432-08); желе-
за 26,26 мг (потребность 18 мг), что значительно превы-
шает суточную потребность; селена 50 мг (потребность –  
55мг), что приближается к суточной потребности.

клинические аспекты. клинические испытания 
проводились в Федеральном государственном учреж-
дении «Российский научный центр восстановительной 
медицины и курортологии» (Фгу «РНц вМ и к») Мин- 
здравсоцразвития РФ в период с 20.10.2009 по 
19.03.2010 года. Методом случайной выборки все боль-
ные были разделены на две группы. I группа принимала 
ФПП «самарский здоровяк» № 61 три раза в день. 

контрольная группа получала только физиотерапев-
тическое лечение и лечебную гимнастику. 

Под наблюдением в Фгу «РНц вМ и к» находился 41 
больной с гипертонической болезнью (гБ) II–III стадии, Аг 
1–3-й степени, с высоким и очень высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений (воз и вНок, 2008). Из них 85% со-
ставили женщины, 15% – мужчины, средний возраст пациен-
тов 56,8± 3,95 лет. гБ II стадии имела место у 54% больных, 
III стадии – у 46% больных; 1-я степень Аг зафиксирована у 
15% больных, 2-я степень – у 62%, 3-я степень – у 23% боль-
ных. средний риск отмечен у 8% пациентов, высокий риск – у 
46% , очень высокий – у 46% больных. длительность забо-
левания от 3 до 18 лет. среди сопутствующих заболеваний у 
30% больных зафиксирована ишемическая болезнь сердца 
(ИБс), стенокардия напряжения II Фк, у 38% больных – цере-
броваскулярные болезни (цвБ), у 8% – сд 2 тип.

все исследуемые больные имели избыточную массу 
тела (средний индекс массы тела равнялся 31,2 ± 0,62 
кг/м2 (ожирение I–II степени) и проявления абдоминаль-
ного ожирения (окружность талии равна 105,5± 1,29 см). 
57% больных имели ожирение I степени, 43% больных 
имели ожирение II степени. у 85% отмечались наруше-
ния липидного спектра, которые были представлены по-
вышением общего холестерина у 85% больных до 5,85± 
0,08 ммоль/л, снижением у 60% больных холестерина 
липопротеидов высокой плотности (хс лПвП) до 0,92± 
0,04 ммоль/л, повышением уровня холестерина липо-
протеидов низкой плотности (хс лПНП) до 3,9± 0,06 
ммоль/л, повышением уровня триглицеридов (Тг) в кро-
ви у 47% больных до 2,22± 0,5 ммоль/л.

результаты клинических испытаний ФПП «са-
марский здоровяк»

уровень холестерина и коэффициент атерогенно-
сти достоверно снизились с 6,4 ± 0,22 ммоль/л до 5,0 ± 
0,28 ммоль/л (p<0,05) и с 4,41 ± 0,19 до 3,76 ± 0,1 (p<0,05) 
соответственно. в I группе индекс массы тела (ИМТ) 
уменьшился с 31,5± 0,62 до 27,44± 0,26 (р<0,01). объем 
талии уменьшился в 1-й основной группе со 105,0±1,41 
до 101,7± 1,42 (на 3,3 см). 

клиническое Ад в исходе было повышенным: сАд у 
92% больных до 163,64 ± 2,99 (у здоровых – 126,11 ± 4,2 
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мм рт. ст., р<0,01) и дАд у 82% – до 93,3 ± 1,19, мм рт. ст. 
(у здоровых 82,72 ±1,77 мм рт. ст., р<0,01). в исходе у 50% 
больных была повышена частота сердечных сокращений 
(чсс) до 89,0± 0,55 уд/мин (у здоровых 69,0 ±2,1 уд/мин, 
р < 0,01), что свидетельствовало о повышении активности 
симпато-адреналовой системы. в I группе больных сАд 
снизилось на 21%, диастолическое дАд – на 27% .

Заключение о проведенных клинических испы-
таниях. отчет Фгу «РНц вМ и к» Минздравсоцразвития 
РФ от 22.03.2010 г.:

1. лечебный эффект функционального продукта пи-
тания «самарский здоровяк» реализуется через 
гепатопротекторную функцию печени, путем сни-
жения гиперлипидемии, стимуляции расщепле-
ния жиров, повышения антиоксидантной функции, 
уменьшения абдоминального ожирения, нормали-
зации артериального давления.

2. ФПП «самарский здоровяк» – адекватный немеди-
каментозный метод повышения эффективности ле-
чения больных с артериальной гипертонией с нали-
чием метаболического синдрома (избыточная масса 
тела, гиперлипидемия, артериальная гипертензия). 

3. ФПП «самарский здоровяк» с фитокомпонентами ре-
комендуется в качестве диетического, пребиотиче-
ского и функционального питания у больных кардио-
логического и гастроэнтерологического профиля.

4. Противопоказаний в применении ФПП «самарский 
здоровяк» не выявлено.

вышеперечисленные эффекты ФПП и регулярный 
прием продукта «самарский здоровяк» защищают ин-
дивидуум от [7]: воздействия хронического стресса (за 
счет повышения стрессоустойчивости), различных ис-
точников ЭМИ (путем электромагнитной совместимости 
и «адаптации»), высокой полиморбидности (стойкая ре-
миссия социальнозначимых заболеваний), приема до-
рогостоящих лекарственных препаратов и медицинских 
услуг (3-кратное сокращение Агс при Аг, 2-кратное при 
ИБс, стойкая ремиссия при сд, остеопорозе, хрониче-
ских гепатитах и т.д.), развития синдрома хронической 
усталости у высокоспециализированных работников и 
снижения интеллекта (за счет состава продукта в суточ-
ном рационе), бесплодия (за счет постоянного синтеза 
гормонов и ферментов – в 50 г продукта суточная по-
требность фолиевой кислоты и т.д.), преждевременного 
старения (на основе генетического паспорта, Бв, мони-
торинга специфических маркёров полиморбидных со-
стояний, индивидуальной коррекции в комбинирован-
ной терапии и профилактике) [3, 4].

Будущее ФПП «самарский здоровяк» в:
1) персонилизации ФП различных возрастных групп и 

категорий граждан,
2) увеличении доли и объема лечебного, диетическо-

го и профилактического питания при социально-
значимых заболеваниях,

3) сохранении и увеличении активного профессио-
нального долголетия.

в реализации современных программ профессио-
нального активного долголетия стратегический ФПП 
«самарский здоровяк» позволяет изменить структуру 
заболеваемости, уменьшить стадийность нозологиче-
ских форм и рецидивирование, значительно сократить 
долю лекарственных форм препаратов. 

внедрения ФПП «самарский здоровяк» в учреждения 
здравоохранения и образования различных форм соб-
ственности осуществляет Научно-производственный 
комплекс «здоровье. долголетие. красота».

Разработан системный алгоритм инноваций вМ для 
профилактики Аг и увеличения профессионального ак-
тивного долголетия [9, 10], который включает в себя: со-
блюдение режима труда, отдыха, биоэлектромагнитной 
совместимости; использование принципов хронобио-

логии и хрономедицины; агрессивное администрирова-
ние по борьбе с курением, алкоголизмом, наркоманией; 
нравственное воспитание и культурологию личности; 
коррекцию модифицированных ФР у больных с Аг; прове-
дение мероприятий по изменению образа жизни; прове-
дение диагностического суточного мониторирования Ад 
(сМАд); определение, прогноз и коррекцию риска раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений; определение 
и мониторинг Бв; выполнение стандартов диагностики, 
лечение и профилактику Аг (вНок, 2008); применение 
гравитационной терапии у больных с Аг; достижение воз-
растного целевого Ад; особенности терапии сексуаль-
ных нарушений у больных с Аг; использование нанотех-
нологий диетического, лечебного и профилактического 
функционального питания «самарский здоровяк» [6, 7]; 
применение психотерапевтических методов и тренингов 
повышения стрессоустойчивости у больных с Аг [11].

Фундаментальные аспекты. установлено на крысах 
в эксперименте 3-кратное снижение содержания в кро-
ви кортикостероидов (11-окс) из-за наличия в рационе 
каши «здоровяк» по сравнению с контрольной группой, 
принимавшей пшеничный хлеб, что может свидетель-
ствовать о повышении стрессоустойчивости организма 
при сбалансированном питании ФПП «самарский здоро-
вяк». целесообразно рекомендовать к назначению каши 
«здоровяк» в «антистрессорной» диете [13].

Т.о., восстановительно-реабилитационный системо-
комплекс мероприятий при Аг и активном долголетии 
позволяет воздействовать на ФР и пусковые механизмы, 
что обеспечивает профицит внедрения инноваций и на-
нотехнологий вМ в решении вышеуказанных проблем.

результаты работы свидетельствуют, что:
– концентрации кортизола в организме во время 

стресса снижает активность теломеразы на 50% по 
сравнению с физиологичными условиями пребыва-
ния человека.

– в эксперименте доказано 3-кратное снижение со-
держания в крови кортикостероидов (11-окс) при 
употреблении каши «здоровяк» по сравнению с 
контрольной группой.

– в 100 г ФПП «самарский здоровяк» содержится су-
точная потребность в фолиевой кислоте и селене, 
микро- и макроэлементах, витаминах и клетчатке.

Благодаря генетической программе в XXI веке сред-
няя продолжительность жизни гражданина РФ соста-
вила бы 80–85 лет, но учитывая наличие в среднем у 
20–25% воздействия хронического стресса и неполно-
ценного питания, сокращение средней продолжитель-
ности жизни составляет более 20 лет.

выводы:
1. Функциональный продукт питания «самарский 

здоровяк» обладает трехкратной способностью, 
с одной стороны, регулировать активность тело-
меразы (увеличение количества) при хроническом 
стрессе, а с другой – контролировать путем умень-
шения количества теломеразы при злокачествен-
ных заболеваниях (геропротекторное, дезинтокси-
кационное, пребиотическое, гепатопротекторное, 
пробиотическое, антиоксидантное действие, а так-
же постоянный синтез ферментов и гормонов).

2. открытые новые медико-генетические механизмы 
активного долголетия, артериальной гипертонии и 
инноваций восстановительной медицины позволя-
ют решать три основные проблемы: профилактики 
хронического стресса, профилактики социально-
значимых заболеваний, обеспечение стабильной 
работы генетического аппарата человека.

3. Постоянный синтез ферментов и гормонов орга-
низма человека обеспечивает «физиологический 
баланс» процессов жизнедеятельности, которые, с 
одной стороны, увеличивают активное долголетие, 
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а с другой – препятствуют развитию злокачествен-
ных заболеваний.

4. системный алгоритм инноваций восстановитель-
ной медицины для решения проблемы артериаль-
ной гипертонии и увеличения профессионального 

активного долголетия составляется индивидуаль-
но с позиции доказательной медицины, данных 
генетического паспорта, биологического возрас-
та, профессиональной деятельности, верифициро-
ванной полиморбидности.
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резюме. оптимизация вариабельности кардиоваскулярного рефлекса у больных с Аг с помощью инноваций вМ 
позволяет достичь суточных целевых уровней Ад.

в группе пациентов, принимавших ФПП «самарский здоровяк», зарегистрировано достоверное (р< 0,05) сниже-
ние уровня холестерина и коэффициента атерогенности, а также установлено, что сАд снизилось на 21%, дАд – на 
27 % (р< 0,01).

лечебный эффект ФПП «самарский здоровяк» реализуется через гепатопротекторную функцию печени, путем сниже-
ния гиперлипидемии, стимуляции расщепления жиров, повышения антиоксидантной функции, уменьшения абдоминального 
ожирения, нормализации Ад. Полученные данные позволяют рассматривать применение ФПП «самарский здоровяк» как 
адекватный немедикаментозный метод повышения эффективности лечения больных с Аг с наличием Мс. 

ФПП «самарский здоровяк» обладает трехкратной способностью, с одной стороны, регулировать активность те-
ломеразы (увеличение количества) при хроническом стрессе, а с другой – контролировать путем уменьшения количе-
ства теломеразы при злокачественных заболеваниях (геропротекторное, дезинтоксикационное, пребиотическое, ге-
патопротекторное, пробиотическое, антиоксидантное действие, а также постоянный синтез ферментов и гормонов).

ключевые слова: медико-генетические механизмы активного долголетия, восстановительно-
реабилитационный системокомплекс мероприятий при Аг, ФПП «самарский здоровяк», оптимизация вариабель-
ности кардиоваскулярного рефлекса.

Abstract. Optimization of cardiovascular reflex variability in patients with AH by the innovations of RM makes possible 
to reach circadian target level of BP. 

We registered significant reduction of cholesterol level, atherogenic index (р< 0,05) and also systolic (21%) and diastolic 
(27 %) BP level (р< 0,01) among patients taking functional foods product (FFP) “Samarsky zdorovjak”.

Curative effect of FFP “Samarsky zdorovjak” is realized through hepatoprotective function, reduction of hyperlipidemia 
and obesity, lypolitic and antioxidative effect, and normalization of BP level. Therefore FFP “Samarsky zdorovjak” is 
considered to be adequate drug-free modality of effective treatment of patients with AH and metabolic syndrome. 

FFP “Samarsky zdorovjak” has a triple capacity, on the one hand it can regulate telomerase activity (by increasing the 
quantity) at chronic stress & on the other hand it has an ability to control this activity by reduction its quantity in malignant 
diseases (geroprotective, detoxication, prebiotic, hepatoprotective, prebiotic, antioxidant action, as well as continuous 
synthesis of enzymes and hormone).

Keywords: medico-genetic mechanism of active aging, complex of restorative and rehabilitative measures in AH 
treatment, functional foods product “Samarsky zdorovjak”, cardiosynchronized mechanism antiflutter stabilizing in vascular 
system.
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