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Ведущая роль в патогенезе старения организма человека, а следовательно, 

и в развитии старческой астении, отводится нарушению работы нейроим-

муноэндокринной системы. Применение геропротекторов, действие кото-

рых научно доказано и которые обладают эпигенетической активностью, 

является таргетным путем к достижению здорового долголетия.

Ключевые слова: геронтология, профилактика, старение, мелатонин. 
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лекция

Приоритетным направлением политики нашего го-

сударства является улучшение качества и увеличе-

ние продолжительности жизни населения. Улучшения 

здоровья, а следовательно, увеличения продолжитель-

ности жизни, невозможно добиться без ранней диагно-

стики и таргетной профилактики возраст-ассоцииро-

ванных заболеваний. К ключевым научно-технологи-

ческим трендам, способствующим этому, по данным 

документа Минэкономразвития РФ, утвержденного 

постановлением Правительства РФ от 11.11.15 №1218 

«О прогнозе долгосрочного социально-экономиче-

ского развития Российской Федерации на период до 

2030 года» относится развитие технологий персонали-

зированной медицины [1]. Основное требование пер-

сонализированной медицины – индивидуальный под-

ход к каждому пациенту с использованием инноваци-

онных технологий диагностики, профилактики, 
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лечения, который должен базироваться только на ре-

зультатах доказательной медицины. 

Тридцатилетние исследования ученых АННО ВО 

НИЦ «СПб Институт биорегуляции и геронтологии» в 

области повышения резервных возможностей организ-

ма человека с помощью пептидных биорегуляторов по-

зволили разработать и внедрить на базе медицинского 

центра АННО ВО НИЦ «СПб Институт биорегуляции 

и геронтологии» и Городской клинической больницы 

(ГКБ) №31 программу «Профилактика возрастной па-

тологии и продление трудоспособного периода жизни 

населения», в основу которой заложены основные тре-

бования к современной персонализированной медици-

не. В первую очередь это – научно доказанные инно-

вационные технологии диагностики темпов старения 

организма, а также профилактика и лечение возраст-

ассоциированных заболеваний с использованием пеп-

тидных препаратов [2]. 

В России создание лекарственных препаратов на 

основе коротких пептидов начало активно развиваться 

с 70-х годов ХХ века в Военно-медицинской академии. 

Затем оно продолжилось в АННО ВО НИЦ «СПб Ин-

ститут биорегуляции и геронтологии»под руководством 

профессора В.Х. Хавинсона [3, 4]. В клетках содержат-

ся низкомолекулярные вещества пептидной природы, 

которые осуществляют перенос определенной инфор-

мации, записанной с помощью последовательности 

аминокислот и конформационных модификаций, бла-

годаря чему регулируются пролиферация, дифферен-

цировка и межклеточные взаимодействия. Пептидные 

биорегуляторы обладают широким спектром биологи-

ческой активности, воздействуя на экспрессию генов. 

Регулируя экспрессию генов, пептидные биорегулято-

ры стимулируют синтез белка в клетках организма, что 

способствует повышению функциональной активности 

органов и систем. В результате регуляторных процес-

сов, несмотря на действие патогенетических факторов, 

предупреждаются или ослабляются повреждения ДНК, 

мутации и патологические трансформации и усилива-

ются репаративные процессы, направленные на вос-

становление клеточного гомеостаза [5]. Отличительной 

особенностью биорегуляционной терапии является ее 

физиологическое регулирующее действие на обменные 

процессы в клетке, которые, как известно, нарушаются 

при заболеваниях и в процессе старения. 

Многолетние экспериментальные исследования 

показали, что короткие пептиды обладают высокой 

биологической активностью: увеличивают среднюю и 

максимальную продолжительность жизни, снижают 

частоту образования злокачественных опухолей, спо-

собствуют увеличению длины теломер, преодолению 

лимита деления клеток Хейфлика, восстанавливают 

функциональную активность клеток иммунной систе-

мы, регулируют работу эндокринной системы, что спо-

собствует восстановлению уровня пинеального и экст-

рапинеального мелатонина [6, 7]. 

Кроме того, многолетние клинические исследования 

показали, что именно индивидуальный подбор пептид-

ных биорегуляторов (в зависимости от оценки биологи-

ческого возраста и генетической предрасположенности к 

развитию заболеваний) позволяет осуществлять эффек-

тивную профилактику, лечение различных заболеваний 

и значительно улучшать качество жизни [8, 9].

Существуют различные методики оценки темпов 

старения организма. Наиболее объективными из них в 

научной геронтологии принято считать измерение дли-

ны теломер и оценку уровня мелатонина [10].

Теломера – участок хромосомы, локализованный 

на ее конце. Каждая хромосома имеет 2 теломеры, ко-

торые представляют собой последовательности ДНК, 

обеспечивающие точную репликацию хромосом. Со-

гласно результатам многочисленных научных исследо-

ваний, длина теломер связана со старением и наличием 

возраст-ассоциированных заболеваний (сердечно-со-

судистой патологией, снижением памяти, нейродегене-

ративными заболеваниями и др.). Доказано, что люди, 

находящиеся в условиях стресса, плохой экологии, 

имеющие вредные привычки, подверженные частым 

воспалительным или хроническим заболеваниям, обла-

дают более короткими теломерами, чем их сверстники. 

При отсутствии патологий и прочих стрессовых воздей-

ствий скорость зависимого от возраста укорочения хро-

мосом является более или менее постоянной величиной 

[5, 11]. Поэтому длину теломер можно использовать для 

определения биологического возраста человека [12].

Научно доказано, что на длину теломеры влияют 

пептидные препараты. В основе молекулярного дей-

ствия коротких пептидов, как и полипептидных ком-

плексов, лежит эпигенетическая регуляция экспрессии 

генов и синтеза белков – маркеров функциональной ак-

тивности клеток. В молекулярной модели комплемен-

тарного взаимодействия пептидов и двойной спирали 

ДНК был обнаружен участок комплементарного вза-

имодействия между коротким пептидом и промотор-

ным участком гена теломеразы. В эксперименте было 

показано, что добавление пептида эпифиза в культуру 

клеток легочных фибробластов человека индуцирует 

экспрессию гена теломеразы, активность теломеразы и 

способствует удлинению теломер в 2,4 раза. Активация 

экспрессии гена сопровождалась увеличением числа 

делений клеток на 42,5%, что демонстрировало преодо-

ление предела деления клеток Хейфлика. Кроме того, 

результаты клинических исследований свидетельству-

ют о том, что пептидые биорегуляторы способствуют 

удлинению теломер у лиц, подверженных высоким фи-

зическим и психоэмоциональным нагрузкам [12–17].

На базе ГКБ №31 доступно применение 2 методов 

измерения длины теломер – метода FISH (Fluorescence 

In Situ Hybridization – флюоресцентная гибридизация) 

и полимеразной цепной реакции. Метод FISH позволя-

ет определять как среднюю длину теломер клеточного 

образца, так и количество наиболее коротких теломер 
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в образце. Указанные методы обеспечивают высокую 

воспроизводимость результатов и легкость забора мате-

риала (можно использовать образец слюны или крови). 

В данном исследовании теломерный тест проводили 

методом flow-FISH (флюоресцентная гибридизация in 

situ и проточная цитофлуориметрия). Определяли сред-

нюю длину теломер клеток лейкоцитарной фракции 

образца периферической крови. В качестве внешнего 

контроля использовали стандартную клеточную линию 

лимфоцитов №1301 (Великобритания), характеризую-

щуюся стабильной длиной теломер.

В рамках программы «Профилактика возрастной 

патологии и продление трудоспособного периода жиз-

ни населения» был использован еще один объективный 

метод оценки биологического возраста, основанный на 

оценке уровня мелатонина, так как этот показатель так-

же достоверно сопряжен с возрастом человека. Эпифиз 

(пинеальная железа) является основной гормональной 

железой, продуцирующей мелатонин. При старении 

происходит инволюция пинеальной железы, вслед-

ствие чего снижается концентрация мелатонина в кро-

ви. Поэтому по уровню мелатонина можно оценивать 

биологический возраст. Чем меньше по сравнению со 

среднепопуляционными показателями уровень мелато-

нина в организме человека, тем больше его биологиче-

ский возраст [18, 19]. 

Как известно, мелатонин играет одну из наиболее 

важных ролей в регуляции гомеостаза организма, так как 

данный гормон является ключевым регулятором всех ти-

пов биологических ритмов, лежащих в основе процессов 

жизнедеятельности. Известно, что мелатонин вызывает 

мощный антистрессорный эффект, что обусловлено не-

посредственным влиянием мелатонина на нейромедиа-

торные системы, а также на синхронизацию циркадного 

ритма. Являясь мощным иммуномодулятором и антиок-

сидантом, мелатонин нормализует гомеостаз, активируя 

защиту организма от стресса [10, 18]. Поэтому снижение 

синтеза мелатонина приводит к нарушению метаболиче-

ских процессов в организме и возникновению возраст-

ассоциированных заболеваний [12]. 

Наиболее перспективные препараты, регулирую-

щие уровень мелатонина в крови, – препараты мела-

тонина и пептиды эпифиза. По данным многолетних 

экспериментальных и клинических исследований, 

пептиды эпифиза способны стимулировать выработку 

эндогенного мелатонина, что способствует восстанов-

лению работы нейроиммуноэндокринной системы и 

замедлению процессов старения [8, 17, 21]. 

На базе ГКБ №31 для оценки мелатонинобразую-

щей функции эпифиза определяли экскрецию у паци-

ентов 6-сульфатоксимелатонина (6-СОМТ) в моче по 

стандартной методике [10]. Определение уровня мела-

тонина методом иммуноферментного анализа (ИФА) 

6-СОМТ Elisa позволяет точно оценить изменения син-

теза и секреции данного гормона в организме, что дает 

специалистам возможность установить биологический 

возраст пациента. В исследовании был использован 

унифицированный протокол данных, заполняемый при 

клиническом определении экскреции 6-СОМТ [10]. 

Пробы мочи собирали в отдельную емкость в период с 

23 ч вечера до 7 ч утра. Все пациенты были проинфор-

мированы о недопустимости включения источников 

света в течение времени сбора проб. После измерения 

общего объема выделенной за ночь мочи отбирали 

3 пробы по 1 мл в пробирке, замораживали и хранили 

при температуре -20°С. Данные о пациентах заносили 

в протокол определения экскреции 6-СОМТ методом 

ИФА (BioTek Instruments, модель ELх808) с использова-

нием набора 6-СОМТ ELISA Kit (Buhlmann Laboratories 

AG, Швейцария), содержащего материалы для прямого 

определения 6-СОМТ в моче.

Результаты исследований явились основанием для 

сочетанного использования данных оценки биологи-

ческого возраста и биорегулирующей терапии в ком-

плексном подходе к профилактике старческой астении 

(СА) у пожилых пациентов [7, 9, 17, 22]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В течение 7 лет специалисты АННО ВО НИЦ «СПб 

Институт биорегуляции и геронтологии» занимались 

пептидной коррекцией признаков ускоренного старения 

у пациентов медицинского центра АННО ВО НИЦ «СПб 

Институт биорегуляции и геронтологии» и ГКБ №31. За 

это время были обследованы 475 пациентов пожилого и 

старческого возраста от 60 до 74 лет (245 женщин и 230 

мужчин). У всех пациентов по данным гериатрического 

осмотра, клинического, лабораторного и инструмен-

тального обследования была выявлена СА разной степе-

ни (МКБ R54) [5, 6]. Во время обследования основные 

возраст-ассоциированные заболевания пациентов нахо-

дились в стадии компенсации или в периоде ремиссии. 

Все пациенты методом стратификационной рандо-

мизации были разделены на 2 группы – контрольную 

(n=196) и основную (n=279). Кроме стандартной тера-

пии, пациенты основной группы получали комплекс 

пептидных биорегуляторов (эндолутен и церлутен) по 

1 капсуле каждого пептида 2 раза в день в течение 30 

дней. Пациенты контрольной группы не получали до-

полнительного лечения пептидными препаратами.

Препарат эндолутен (пептиды эпифиза; свидетель-

ство о государственной регистрации №RU 77.99.11.003 

E049646.11.11) – комплекс пептидов, выделенный из 

эпифиза мозга животных. Препарат регулирует процес-

сы метаболизма в эпифизе, повышает чувствительность 

гипоталамуса к эндогенным воздействиям, способству-

ет нормализации функции передней доли гипофиза и 

повышает чувствительность тканей к эндогенному ин-

сулину. Выделенные пептиды регулируют циркадный 

ритм организма, способствуя нормализации выработки 

мелатонина (гормона молодости), оказывают выражен-

ное антиоксидантное и иммуномодулирующее дей-

ствие. Противопоказания: индивидуальная неперено-
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симость компонентов препарата. Побочного действия 

применения эндолутена не выявлено.

Препарат церлутен (пептиды мозга; свидетельство о 

государственной регистрации №77.99.23.3.У.1752.3.07) 

представляет собой комплекс пептидов, полученных 

из головного мозга молодых животных. Выделенные 

пептиды оказывают избирательное действие на клет-

ки нервной ткани и головного мозга, нормализуют 

метаболизм в клетках и регулируют их функции. При 

клиническом изучении установлена эффективность 

препарата церлутен в комплексном восстановлении 

функций центральной нервной системы после заболе-

ваний различного генеза, при патологических состоя-

ниях, приводящих к нарушению функций головного 

мозга, воздействии экстремальных факторов внешней 

среды, неполноценном питании, а также при старении. 

Противопоказания: индивидуальная непереносимость 

компонентов препарата. Побочного действия примене-

ния церлутена не выявлено.

Динамику психоэмоционального и физического 

состояния пациентов оценивали с помощью теста «Ме-

тодика диагностики оценки самочувствия, активности 

и настроения». 

Оценку биологического возраста (теломерный тест, 

уровень мелатонина), а также психоэмоционального 

и физического состояния пациентов (шкала Бартел–

Мachoney F., Barthel D., 1965; Оценка двигательной 

активности у пожилых – Tinnetti M., 1986; Philadelphia 

geriatric morale scale – Lawton M., 1975) проводили 

дважды – при первичном обследовании и через 30 дней.

Полученные данные обрабатывали, используя па-

кет программ Statistica 7.0. Для анализа результатов 

исследования применяли параметрические и непа-

раметрические методы статистики с использованием 

t-критерия Стьюдента и U-критерия Манна–Уитни. 

Статистическую достоверность полученных результа-

тов оценивали на уровне p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При первичном обследовании у всех пациентов 

выявлено снижение мелатонинобразующей функции 

эпифиза. Поэтому основными жалобами пациентов 

основной и контрольной групп были нарушение сна, 

слабость и апатия.

Курс биорегуляцонной терапии позволил достовер-

но повысить уровень мелатонина у пациентов основной 

группы (табл. 1). Ни в одном случае не зафиксировано 

снижения мелатонинобразующей функции эпифиза, в 

то время как у 46 (23,5%) пациентов контрольной груп-

пы выявлено снижение уровня мелатонина через 30 

дней исследования.

Повышение уровня мелатонина под действием пеп-

тидных биорегуляторов способствовало уменьшению 

частоты жалоб у обследуемых основной группы; 79,9% 

пациентов отметили улучшение сна и уменьшение слабо-

сти, а у 46,7% пациентов сон полностью восстановился. 

Применение пептидных биорегуляторов способ-

ствовало также увеличению 2-го показателя биологиче-

ского возраста – длины теломер. Как известно, длина 

теломер прогрессивно уменьшается с возрастом. Воз-

растная норма у лиц 60–74 лет варьирует в пределах 

4,1–7,0 т.н.о. Уменьшение длины теломер может свиде-

тельствовать не только о несоответствии биологическо-

го возраста паспортным даным, но и о резком снижении 

резервных возможностей организма. Как видно из табл. 

2, средняя длина теломер у пациентов основной и кон-

трольной групп была ниже возрастной нормы. Правда, 

у 21,4% пациентов контрольной группы и у 24,7% – ос-

новной длина теломер соответствовала возрастной нор-

ме, но она находилась на самой нижней границе нормы 

и не превышала 4,2 т.н.о.

Под действием пептидных биорегуляторов произо-

шло достоверное увеличение длины теломер, причем 

средний показатель по группе стал выше лучшего по-

казателя у пациентов основной группы до курса биоре-

гулирующей терапии и составил 4,3±0,20 т.н.о. 

В контрольной группе не наблюдалось достоверно-

го изменения данного показателя.

Оптимизация метаболических процессов в организ-

ме пациентов под действием пептидных биорегулято-

ров способствовала не только восстановлению уровня 

мелатонина и длины теломер, но и улучшению общего 

самочувствия. Так, по данным теста «Методика диагно-

стики оценки самочувствия, активности и настроения» 

в 93,1% случаев отмечена выраженная положительная 

динамика психоэмоционального и общего физического 

состояния пациентов основной группы. В контрольной 

группе положительная динамика самочувствия по ре-

зультатам опроса выявлена только в 20,4% случаев. 

СА, развивающаяся у лиц старших возрастных 

групп, характеризуется не только снижением резерв-

ных возможностей организма, но и увеличением теп-

Таблица 1
Уровень экскреции 6-СОМТ (М±m); нг/ч

Группа
Экскреция 6-СОМТ (возрастная норма – 380–800)

первичное обследование через 30 дней

Контрольная 348±24 336±31

Основная 357±29 475±35*

Примечание. * – здесь и в табл. 2; различия с контрольной группой досто-
верны (p<0,05).

Таблица 2
Длина теломер (М±m); т.н.о.

Группа
Длина теломер (возрастная норма – 4,1–7,0)

первичное обследование через 30 дней

Контрольная 3,80±0,24 3,90±0,18

Основная 3,70±0,29 4,3±0,2*
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мпа старения. Снижение защитных сил организма на 

фоне СА приводит к обострению хронических заболе-

ваний и утяжелению течения имеющихся заболеваний, 

что, в свою очередь, также способствует ускоренному 

старению. Ведущую роль в патогенезе старения, а сле-

довательно, в развитии СА играет нарушение работы 

нейроиммуноэндокринной системы. Не имея средств, 

влияющих на замедление процессов старения, врач мо-

жет только констатировать наличие у пациента физио-

логического или ускоренного старения с развитием СА. 

Поэтому применение геропротекторов, польза которых 

научно доказана и которые обладают эпигенетической 

активностью, является таргетным путем к достижению 

здорового долголетия.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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