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ДО СОБЫТИЙ: 
почему и зачем

Всегда горячо приветствуй всех тех,

 кто входит в твой дом.

ПHIJKLI MKNOK PQPK-RHSLLTU SR ТQJT ЯOWWSO 

Очаровательная женщина в расцвете руководящих и творческих сил, 
ведущая более чем активный образ жизни, сидит напротив меня и за-
дает вопрос о возможности применения марихуаны в качестве сред-
ства, возвращающего в жизнь яркие краски. Выясняется, что она 
давно, разнообразно и с непредсказуемыми результатами принимает 
антидепрессанты и так же давно, разнообразно и безуспешно пытает-
ся найти общий язык с собственным кишечником и близкими, считая, 
что «портит им жизнь». Радостную напористость молодости и уве-
ренность зрелости сменила тягостная, иногда сверхвозможная ответ-
ственность мудрости. Она считает, что стареет.

Крепкий мужчина 47 лет старается несколько раз в неделю посе-
щать спортивный зал. Так он «держит форму» и снижает уровень еже-
дневного рабочего стресса. На прошлой неделе ему стало более чем 
нехорошо в сауне спортзала, куда он отправился перед тренировкой 
на следующее утро после гастро-виски-бильярдного вечера с друзья-
ми. Он считает, что стареет.

Моя подруга никак не может принять решение о применении за-
местительной гормональной терапии, потому что боится рака: ее ба-
бушка умерла от этой болезни в возрасте 62 лет. Подруга считает, что 
стареет.
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Этих людей по тупиковому пути борьбы с собой и жизнью сопро-
вождают грамотные медицинские консультанты. Сложность в том, 
что гениальная по своей простоте, своевременности и эффективно-
сти идея о необходимости персонифицированной медицины вообще 
и персонифицированной профилактики в частности не укладывается 
в привычную рабочую врачебную действительность. Еще меньшее по-
нимание вопроса демонстрирует широкая публика.

Идея о необходимости персонифицированной медицины 

вообще и персонифицированной профилактики в частно-

сти является гениальной по своей простоте, своевремен-

ности и эффективности, но, к сожалению, не укладывается 

в рабочую врачебную действительность.

Давным-давно великий врач Гиппократ представлял организм как 
единую, целостную и гармоничную систему, способную к саморегу-
ляции в здоровье и болезни. Сегодня объем знаний и уровень техно-
логий дробят целое на части: в реестре медицинских специальностей 
свыше 300 наименований. 

К кому обратиться практически здоровому пока человеку с докли-
ническими изменениями гормонального статуса, субклиническими 
нарушениями липидного и углеводного обменов, нуждающемуся в 
коррекции как физического, так и психического состояния? Ему еще 
не совсем плохо, но уже совсем не хорошо. Кто проанализирует ак-
туальность и иерархию проблем, взаимосвязи и взаимообусловлен-
ность нарушений? Кардиолог? Эндокринолог? Гинеколог? Андролог? 
Терапевт?

Некоторое время назад академиком РАМН профессором А. В. Ша-
бровым со товарищи была поддержана новая идеология здравоохра-
нения. Это концепция интегративной медицины, или система ока-
зания медицинской помощи лицам с комплексными проблемами с 
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позиций системного подхода к диагностике, лечению и профилак-

тике. Возрастные состояния и заболевания являются комплексной 

проблемой, поэтому системный подход неизбежен. Но мы пой-

дем дальше — путем прогнозирования, индивидуальной профилакти-

ки  и  превентивного решения комплексных проблем, связанных с воз-

растом.

На сегодняшний день сложилась престранная ситуация, когда в 

общемировом масштабе аnti-аge признана как равная составляющая 

медицинской науки, отечественные мэтры написали емкие труды о 

ее фундаментальных основах, действуют профессиональные сооб-

щества, клубы и ассоциации, но не только заинтересованная, но и 

врачебная общественность не знает ничего о собственно существо-

вании, сущности и практической значимости антивозрастной меди-

цины.

Профилактические аnti-age методы не только отодвигают 

многие нежелательные проявления возраста, но и позво-

ляют чувствовать себя полными сил и энергии, выглядеть 

лучше и моложе. И это не дороже визита к стоматологу.

Мои пациенты — это люди, которые любят жить, работать, отды-

хать, узнавать, видеть, чувствовать. Они почти молоды и почти здоро-

вы. Они не думают о старости как о немощи и уверены, что у них — 

«завтрашних» — будет достаточно желаний и возможностей для того, 

чтобы продолжать получать удовольствие от жизни. 

Иногда я спрашиваю пациентов, к какому результату они стре-

мятся: 29 человек от 35 до 52 лет хотели бы «сохранить и вернуть», 

47 человек от 47 до 58 лет — «сохранить и предупредить» и ни один 

человек не ответил «продлить». Оказалось, что в целом люди довольно 

равнодушно воспринимают количество предстоящих лет, но не хотят 

смириться с сопровождающими возраст инволютивными процессами. 
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Возможно, они еще «не доросли». Но, будучи в том же возрасте, я ста-
раюсь руководствоваться словами одного из «отцов-основателей» ан-
тивозрастной медицины Роберта Голдмана:

Человеку не обязательно жить вечно,

но он должен быть как можно дольше свободен

от умственных и физических болезней

и возрастной дегенерации.

Надеюсь, что эта книга поможет популяризации и станет пропа-
гандой идеи персонализированной профилактики преждевременного 
старения. Все, о чем вы прочитаете, — это не теоретические вероятно-
сти, а ежедневная врачебная практика. Думайте. Спрашивайте. Дей-
ствуйте. Погружайтесь. Живите долго и счастливо.
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Часть I

ИНСТРУКТАЖ 
ПЕРЕД ПОГРУЖЕНИЕМ

ГЛАВА 1

О том, что такое anti-age 
медицина. Истоки и потоки

Для того чтобы во что-то верить, 
вовсе не обязательно знать, правда ли это.

ПHIJKLI MKNOK PQPK-RHSLLTU SR ТQJT ЯOWWSO

Вы чистите зубы каждый день? Правильно. Это профилактическое 
действо позволяет отдалить момент использования суперклея для про-
тезов. Плюс дает ежедневный бонус в виде приятного дыхания и от-
сутствия зубной боли. Но на пасту и ирригатор придется потратиться. 
Профилактические аnti-age методы не только отодвигают многие не-
желательные проявления возраста, но и позволяют чувствовать себя 
полным сил и энергии, выглядеть лучше и моложе. И это не дороже 
визита к стоматологу.

Сегодня благодаря Интернету даже у едва оформившейся идеи 
найдутся сторонники. Поэтому, уважая осторожность скептиков, да-
вайте разберемся, что же это такое — антивозрастная медицина.
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Жить в наше время — большая удача: за последние 30 лет медици-
на достигла бо льших успехов, чем, вероятно, за последнее тысячеле-
тие. Тем более в науке о возрастных изменениях. 

В любой научной дискуссии на тему возраста присутствует два раз-
ных аспекта: собственно продолжительность жизни и контроль над 
возрастными изменениями. 

Вопросами продолжительности жизни, изучением причин, процес-
сов и механизмов старения, их биологических, медицинских, социаль-
ных, психологических, гигиенических и даже экономических аспектов 
занимается фундаментальная геронтология. Термин «геронтология» 
произошел от древнегреческих γέ ων — «старик» и λόγο  — «знание, 
слово, учение».

В последние десятилетия проблемы контроля над возрастными из-
менениями, предупреждение состояний и заболеваний, связанных со 
старением, перестали быть прерогативой геронтологов. Это область 
знаний, которая привлекает генетиков, эндокринологов, гинекологов, 
кардиологов, невропатологов, офтальмологов, косметологов и других 
неравнодушных специалистов. 

Всех заинтересованных в теме объединила антивозрастная меди-
цина.

Антивозрастная медицина — это не наука о старении, но 

направление профилактической медицины, которое зани-

мается предупреждением возрастных состояний и заболе-

ваний.

Моим пациентам в абсолютном большинстве от 35 до 60 лет. Со-
гласно возрастной периодизации, принятой Всемирной организацией 
здравоохранения (далее ВОЗ), это люди молодого и среднего возраста. 

Возрастная периодизация, принятая в нашей стране, несколько от-
личается градацией зрелого возраста.
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Таблица 1

ВОЗРАСТНАЯ ПЕРИОДИЗАЦИЯ ВОЗ

НАЗВАНИЕ ГОДЫ

Молодой возраст 18–44

Средний возраст 45–59

Пожилой возраст 60–74

Старческий возраст 75–90

Долголетие 90 +

Таблица 2

ПЕРИОДИЗАЦИЯ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА, ПРИНЯТАЯ В НАШЕЙ СТРАНЕ

НАЗВАНИЕ ГОДЫ

Зрелый возраст I 22–35 (мужчины)

21–35 (женщины)

Зрелый возраст II 36–60 (мужчины)

36–55 (женщины)

И хотя и в том и в другом случае сегодняшние проблемы моих па-
циентов не имеют отношения к геронтологии, опосредованно профи-
лактические мероприятия, позволяющие противостоять зловредным 
влияниям окружающей среды и отодвигать начало заболеваний, свя-
занных с возрастом, несомненно, препятствуют раннему биологиче-
скому наступлению пожилого и старческого периода жизни. 

Антивозрастная медицина — это не наука о старении, но направ-
ление профилактической медицины, которое занимается предупре-
ждением возрастных состояний и заболеваний. 

Что касается проблемы долголетия, которой в настоящее время с 
впечатляющими результатами занимаются генетики, то с позиций 
антивозрастной медицины интересно следующее: к моменту дости-
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жения рубежа долголетия долгожителям так же не удается избежать 
возникновения основных возрастных заболеваний, как и другим лю-
дям. Тем не менее, риск смертности от таких заболеваний у них суще-
ственно ниже, что демонстрирует более высокие функциональные ре-
зервы. Таким образом, увеличение продолжительности жизни связано 
не столько с обладанием генетическими особенностями, предраспола-
гающими к возраст-зависимым заболеваниям, сколько с генетически 
обусловленной способностью противостоять вредным влияниям окру-
жающей среды.

С точки зрения эволюции (если у нее может быть точка зрения), 
долголетие снижает скорость «шествия генов сквозь поколения», ме-
шая, таким образом, естественному отбору. И хотя современный че-
ловек — продукт скорее «неестественного» отбора, эволюционное 
наследство дает о себе знать. Поэтому генетически обусловленное 
долгожительство встречается нечасто. 

Медицина антистарения с помощью методов индивиду-

альной профилактики повышает функциональные резервы 

организма. Практически это означает, что мы можем за-

ставить работать свои гены на нас таким образом, чтобы 

оставаться здоровыми гораздо дольше.

Основная часть человечества с высокой долей вероятности имеет 
генетические особенности, повышающие риск возникновения тех или 
иных возрастных заболеваний. Впрочем, как мы уже говорили, эти же 
особенности могут быть и у долгожителей. Но функциональные резер-
вы для противостояния вредным влияниям окружающей среды у ос-
новной части человечества меньше. Поэтому следует закономерный 
вывод: замедление старения напрямую зависит от профилактических 
мероприятий, способствующих восстановлению, сохранению и увели-
чению функциональных ресурсов.
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Использование классических профилактических рекомендаций для 
среднестатистического жителя нашей страны вполне достаточно для 
поддержания уровня здоровья в возрасте, когда адаптивные функцио-
нальные резервы организма еще высоки. Однако «правило школьни-
ка», которое заключается в том, что у ребенка, которого плохо учили 
математике, отставание, возникшее по предмету, можно ликвидиро-
вать высококлассным преподаванием в следующем учебном году, ра-
ботает все хуже с каждым годом жизни человека. Без использования 
технологий anti-age медицины в среднем возрасте профессиональная 
занятость геронтологов будет куда выше.

Еще в конце XIX века лауреат Нобелевской премии 

И. И. Мечников в знаменитых «Этюдах о природе человека» 

писал о том, что надо продлевать жизнь, а не старость: тот 

период, когда у человека имеется достаточно физических 

и умственных сил для полноценной жизни.

Таблица 3

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ (ДАННЫЕ ООН, 2011)

МЕСТО СТРАНА
В СРЕДНЕМ 

ПО СТРАНЕ
МУЖЧИНЫ ЖЕНЩИНЫ

111 Таиланд 70,6 66,5 75,0

112 Россия 70,3 65,5 75,3

113 Гватемала 70,3 66,7 73,8

Медицина антистарения с помощью методов индивидуальной про-
филактики повышает функциональные резервы организма. Практиче-
ски это означает, что мы можем заставить свои гены работать на нас 
таким образом, чтобы оставаться здоровыми гораздо дольше. И, воз-
можно, в следующих статистических таблицах ООН по продолжитель-
ности жизни у нас будут другие соседи. 


