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ДО СОБЫТИЙ: 
ПОЧЕМУ И ЗАЧЕМ

Всегда горячо приветствуй всех тех, 
кто входит в твой дом.

ПРАВИЛА ЖИЗНИ МУМИ-ТРОЛЛЕЙ ОТ ТУВЕ ЯНССОН

Давным-давно великий врач Гиппократ представлял организм как 
единую, целостную и гармоничную систему, способную к само-
регуляции в здоровье и болезни. Сегодня объем знаний и уровень 
технологий дробят целое на части: в реестре медицинских специ-
альностей свыше 300 наименований.

К кому обратиться практически здоровому пока человеку с до-
клиническими изменениями гормонального статуса, субклиниче-
скими нарушениями липидного и углеводного обменов, нуждающе-
муся в коррекции как физического, так и психического состояния? 
Ему еще не совсем плохо, но уже совсем нехорошо. Кто проанали-
зирует актуальность и иерархию проблем, взаимосвязи и взаимо-
обусловленность нарушений? Кардиолог? Эндокринолог? Гинеко-
лог? Андролог? Терапевт?

Возрастные состояния и заболевания являются комплексной 
проблемой, поэтому системный подход неизбежен. Но мы пойдем 
дальше — путем прогнозирования, индивидуальной профилактики 
и превентивного решения комплексных проблем, связанных с воз-
растом.

На сегодняшний день сложилась престранная ситуация, когда в 
общемировом масштабе аnti-аge признана как равная составляю-
щая медицинской науки, отечественные мэтры написали емкие тру-
ды о ее фундаментальных основах, действуют профессиональные 
сообщества, клубы и ассоциации, но не только заинтересованная, 
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но и врачебная общественность не знает ничего о собственно су-
ществовании, сущности и практической значимости анти-возраст-
ной медицины.

Профилактические аnti-age методы не только отодви-
гают многие нежелательные проявления возраста, но 
и позволяют 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 здо-
ровы. 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 инволютивны-
ми процессами. Возможно, они еще «не доросли». Но, будучи в том 
же возрасте, я стараюсь руководствоваться словами одного из «от-
цов-основателей» анти-возрастной 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 пропаган-
дой идеи персонализированной профилактики преждевременного 
старения. Все, о чем вы прочитаете, — это не теоретические веро-
ятности, а ежедневная врачебная практика. Думайте. Спрашивай-
те. Действуйте. Погружайтесь. Живите долго и счастливо.



Ч а с т ь  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.

ПРАВИЛА ЖИЗНИ МУМИ-ТРОЛЛЕЙ ОТ ТУВЕ ЯНССОН

Вы чистите зубы каждый день? Правильно. Это профилактическое 
действо позволяет отдалить момент использования суперклея для 
протезов. Плюс дает ежедневный бонус в виде приятного дыхания 
и отсутствия зубной боли. Но на пасту и ирригатор придется по-
тратиться. Профилактические аnti-age методы не только отодвига-
ют многие нежелательные 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 скеп-
тиков, давайте разберемся, что же это такое — антивозрастная 
медицина.



14 ЧАСТЬ I. ИНСТРУКТАЖ ПЕРЕД ПОГРУЖЕНИЕМ 14

Жить в наше время — большая удача: за последние 30 лет меди-
цина достигла больших успехов, чем, вероятно, за последнее тыся-
челетие. Тем более в науке о возрастных изменениях. В любой науч-
ной дискуссии на тему возраста присутствуют два разных аспекта: 
собственно продолжительность жизни и контроль над возрастными 
изменениями. Вопросами продолжительности жизни, изучением 
причин, процессов и механизмов старения, их биологических, меди-
цинских, социальных, психологических, гигиенических и даже эконо-
мических аспектов занимается фундаментальная геронтология.

В последние десятилетия проблемы контроля над возрастными 
изменениями, предупреждение состояний и заболеваний, связан-
ных со старением, перестали быть прерогативой геронтологов. Это 
область знаний, которая привлекает генетиков, эндокринологов, 
гинекологов, кардиологов, невропатологов, офтальмологов, кос-
метологов и других неравнодушных специалистов. Всех заинтере-
сованных в теме объединила антивозрастная медицина.

Антивозрастная медицина — это не наука о старении, 
но направление профилактической медицины, которое 
занимается предупреждением возрастных состояний и 
заболеваний.

Моим пациентам в абсолютном большинстве от 35 до 60 лет. Со-
гласно возрастной периодизации, принятой Всемирной организа-
цией здравоохранения (далее ВОЗ), это люди молодого и среднего 
возраста. Возрастная периодизация, принятая в нашей стране, не-
сколько отличается градацией зрелого возраста.

И хотя и в том и в другом случае сегодняшние проблемы моих 
пациентов не имеют отношения к геронтологии, опосредованно 
профилактические мероприятия, позволяющие противостоять зло-
вредным влияниям окружающей среды и отодвигать начало забо-
леваний, связанных с возрастом, несомненно, препятствуют ранне-
му биологическому наступлению пожилого и старческого периода 
жизни.
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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)

Антивозрастная медицина — это не наука о старении, но направ-
ление профилактической медицины, которое занимается пред-
упреждением 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-
жения рубежа долголетия долгожителям так же не удается избежать 
возникновения основных возрастных заболеваний, как и другим 
людям. Тем не менее риск смертности от таких заболеваний у них 
существенно ниже, что демонстрирует более высокие функцио-
нальные резервы. Таким образом, увеличение продолжительности 
жизни связано не столько с обладанием генетическими особенно-
стями, предрасполагающими к возраст-зависимым заболеваниям, 
сколько с генетически обусловленной способностью противостоять 
вредным влияниям окружающей среды.
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С точки зрения эволюции (если у нее может быть точка зрения) 
долголетие снижает скорость «шествия генов сквозь поколения», 
мешая, таким образом, естественному отбору. И хотя современ-
ный человек — продукт скорее «неестественного» отбора, эволю-
ционное наследство дает о себе знать. Поэтому генетически обу-
словленное долгожительство встречается нечасто.

Медицина антистарения с помощью методов индиви-
дуальной профилактики повышает функциональные 
резервы организма. Практически это означает, что мы 
можем заставить работать свои гены на нас таким об-
разом, чтобы оставаться здоровыми гораздо дольше.

Замедление старения напрямую зависит от профилактических ме-
роприятий, способствующих восстановлению, сохранению и уве-
личению функциональных ресурсов.

Использование классических профилактических рекомен-
даций для среднестатистического жителя нашей страны вполне 
достаточно для поддержания уровня здоровья в возрасте, когда 
адаптивные функциональные резервы организма еще высоки. Од-
нако «правило школьника», которое заключается в том, что у ре-
бенка, которого плохо учили математике, отставание, возникшее 
по предмету, можно ликвидировать высококлассным преподавани-
ем в следующем учебном году, работает все хуже с каждым годом 
жизни человека. Без использования технологий anti-age медицины 
в среднем возрасте профессиональная занятость геронтологов бу-
дет куда выше.

Еще в конце XIX века лауреат Нобелевской премии 
И. И. Мечников в знаменитых «Этюдах о природе чело-
века» писал о том, что надо продлевать жизнь, а не ста-
рость: тот период, когда у человека имеется достаточно 
физических и умственных сил для полноценной жизни.
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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. Практи-
чески это означает, что мы можем заставить свои гены работать на 
нас таким образом, чтобы оставаться здоровыми гораздо дольше.

Итак, мы разобрались, что аnti-аge медицина имеет свою целе-
вую аудиторию (согласно периодизации, принятой в нашей стране, 
это второй период зрелого возраста), не является геронтологией и 
напрямую не занимается проблемами долгожительства. Но тогда 
нужно вернуться к вопросу: что же это за медицина?

Истоки и потоки

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 име-
ется достаточно сил для полноценной жизни.

До 1980 года успехи профилактики мультифакторных заболе-
ваний, связанных с возрастом и обусловленных действием небла-
гоприятных факторов внешней среды, носили скорее эмпирический 
характер.

Закаляйся,
если хочешь быть здоров!

Постарайся
позабыть про докторов.

Водой холодной обтирайся,
если хочешь быть здоров!

В. И. ЛЕБЕДЕВ-КУМАЧ



18 ЧАСТЬ I. ИНСТРУКТАЖ ПЕРЕД ПОГРУЖЕНИЕМ 18

Современная история антивозрастной медицины началась со-
всем недавно, каких-то 30 лет назад. Каждое из предшествующих 
десятилетий явилось крутым поворотом, меняющим направление 
течения.

Восьмидесятые. Появление современной профилактической 
медицины, которое связывают с именем французского ученого, ла-
уреата Нобелевской премии Жана Доссе. 

Именно Ж. Доссе в 1980 году предложил термин «превентив-
ной» (упреждающей) медицины. При этом он был убежден в том, 
что для того, чтобы предупредить болезнь, ее надо предвидеть.

Предупреждать — хорошо. 
Знать, что предупреждать, — еще лучше.

ЖАН ДОССЕ

Девяностые. В начале девяностых годов прошлого века доктора 
Рональд Клатц и Роберт Голдман разработали концепцию, соглас-
но которой механизмы изнашивания человеческого организма и 
возрастных заболеваний тождественны. А значит, процессы, свя-
занные со старением, являются результатом физиологических дис-
функций. 

Так родилась новая модель охраны здоровья для предупреж-
дения и лечения дисфункций, связанных с возрастными изменени-
ями. А в 1992 году в США состоялся Первый всемирный конгресс, 
в рамках которого была создана Академия антивозрастной ме-
дицины.

Хронологические часы, по которым мы традиционно 
исчисляли свой возраст, вышли из моды.

РОНАЛЬД КЛАТЦ

Первое десятилетие XXI века. Расшифровка генома человека, 
свершившаяся в мае 2003 года в результате успешного завер-
шения международной научной программы «International Human 
Genome Project», ознаменовала официальное начало постге-
номной эры и определила эволюцию медицинских подходов «от 
общего к частному», от классической клинической медицины к ин-


