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Демографическое старение населения является одним из важнейших факторов, 
влияющих на социальные и экономические изменения в обществе и на трансформации 
рынка труда. С учетом глобального характера старения населения в статье представ-
лены убедительные доказательства необходимости и возможности повышения каче-
ства жизни, увеличения ресурса жизнедеятельности людей и их трудоспособного перио-
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да. Это стало возможным благодаря результатам многочисленных научных исследова-
ний, которые приводятся авторами в данной статье. Основное внимание в работе уде-
ляется геропротекторным средствам и их полной безопасности для человека.   

Ключевые слова: демография старения; ресурс жизнедеятельности; геропротек-
торы; пептидные биорегуляторы. 

 

Современная демографическая ситуа-
ция в мире характеризуется увеличением 
средней продолжительности жизни чело-
века, низким уровнем рождаемости, уве-
личением доли лиц пожилого и старче-
ского возраста, в связи с чем нашу эпоху 
называют «веком старения» [35; 36]. В 
отчёте ООН (2017 г.) приводятся данные 
об увеличении продолжительности жизни 
населения в течение последних десятиле-
тий. В глобальном масштабе ожидаемая 
продолжительность жизни при рождении 
увеличилась на 3,6 года за период 2000–
2015 гг., т.е., с 67,2 до 70,8 лет. Ожидае-
мая продолжительность жизни составляет 
в Азии 71,8 лет, в  Латинской Америке и 
странах Карибского бассейна – 74,6 лет, в 
Европе – 77,2 г., в Океании 77,9 и в Се-
верной Америке –79,2 г. [35; 36]. 

Важно отметить, что доля населения в 
возрасте 60 лет и старше во всём мире 
растёт более быстрыми темпами по срав-
нению со всеми другими возрастными 
группами, что свидетельствует о глобаль-
ном старении населения. Так, в 2017 г. 
доля лиц в возрасте 60 лет и старше на-
считывала 962 млн чел., составляя 13% от 
общего числа населения мира. Пропорция 
населения в возрасте 60 лет и старше уве-
личивается в мире на 3% ежегодно. При 
этом Европа является самым демографи-
чески старым континентом, популяция 
которой в возрасте 60 лет и старше насчи-
тывает 25% [18]. Таким образом, к 2050 г. 
практически везде, за исключением Аф-
рики, лица в возрасте 60 лет и старше со-
ставят четверть населения. По прогнозам 
ООН к 2030 г. население нашей планеты в 
возрасте 60 лет и старше будет 1,4 млрд 
чел., к 2050 г. – 2,1 млрд, а к 2100 г. – 3,1. 
млрд чел. [35; 36]. По данным многочис-
ленных зарубежных исследований в раз-
витых странах мира наблюдается устой-
чивая тенденция к динамичному увеличе-
нию доли лиц старше 80 лет в общей 
структуре населения. Именно в этой 
группе населения существенно увеличи-

вается число лиц, нуждающихся в уходе. 
Прогнозируется её увеличение с 70 млн 
чел. в 2000 г. до 401 млн человек в 2050 г. 
Наиболее быстрое демографическое ста-
рение наблюдается в Японии и ряде Евро-
пейских стран, а именно, Германии, Ита-
лии, Швеции, Греции с населением в воз-
расте 65+ от 18 до 21%. 

Вместе с тем обостряется и глобаль-
ный демографический дисбаланс. Низкая 
рождаемость и увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни во многих 
странах, как правило, приводят к пробле-
мам на рынке труда, в частности, к не-
хватке трудовых ресурсов. Эти процессы 
приводят к существенному увеличению 
коэффициента демографической нагрузки 
на современное общество, что осложняет 
экономическую ситуацию в стране и вы-
зывает значительные структурные изме-
нения в сфере занятости, здравоохранении 
и социальной помощи [17]. Очевидно, что 
старение населения является одним из 
важнейших факторов, влияющих на соци-
альную политику и экономику в стране, а 
также способствует трансформациям на 
рынке труда. В связи с этим основные ре-
формы, по мнению многих авторов, 
«должны быть направлены на использо-
вание потенциала всех поколений и, осо-
бенно, растущей популяции старшего по-
коления» [7; 16; 17].  

Демографический показатель ожи-
даемой продолжительности жизни (далее 
– ОПЖ) косвенно свидетельствует о каче-
стве жизни в данной стране. Показатели 
общей (для мужчин и женщин) ОПЖ при 
рождении (далее – ООПЖР) в странах 
СНГ существенно ниже, чем в социально 
и экономически более развитых странах, 
например, в странах Западной Европы 
[32]. Кроме того, многие авторы в на-
стоящее время используют такое понятие, 
как «демографическая безопасность» в 
рамках государственной или националь-
ной безопасности [4; 5]. Демографическая 
безопасность может служить важным 
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элементом национальной безопасности и, 
соответственно, влиять на уровень воен-
ного, экономического, социального, куль-
турного, личного потенциала или быть 
«платформой для всех без исключения 
других аспектов национальной безопасно-
сти» [1; 5]. Вместе с тем сохраняется и 
демографический дивиденд, характерный 
для общества на поздних стадиях демо-
графического перехода, когда низкая ро-
ждаемость сопровождается значительным 
приростом продолжительности жизни. 
Это даёт возможность рассчитывать на 
более продолжительный период трудовой 
занятости, таким образом, обеспечивая 
устойчивое социальное и экономическое 
развитие общества [5; 25; 29]. 

Для современной ситуации в области 
старения населения в Российской Федера-
ции характерно увеличение численности 
жителей в возрасте старше трудоспособ-
ного, а также увеличение удельного веса 
пожилых людей в населении страны в 
2010–2015 гг. с 21,8% до 24,6%; сохране-
ние гендерной диспропорции в населении 
старше трудоспособного возраста. По 
данным Росстата на 1 января 2016 г. на 
1000 мужчин старше трудоспособного 
возраста приходилось 2431 женщина, и 
эта диспропорция продолжает сохранять-
ся; продолжительность жизни населения 
выросла с 68,7 лет в 2009 г. до 71,4 лет в 
2015 г. (у женщин – с 74,7 лет в 2010 г. до 
76,71 лет в 2015 г., у мужчин – с 62,8 лет в 
2010 г. до 65,92 лет в 2015 г.). В связи со 
старением населения в России увеличива-
ется показатель демографической нагруз-
ки: в 2010 г. на 1000 человек трудоспо-
собного возраста приходилось 347 чело-
век старше трудоспособного возраста, в 
2015 г. – 427 человек.  

По прогнозу Росстата, в наступившем 
десятилетии перечисленные выше тен-
денции, характеризующие старение насе-
ления в Российской Федерации, сохранят-
ся. По среднему варианту прогноза Рос-
стата, рассчитанному до 2030 г., к началу 
2021 г. доля лиц старше трудоспособного 
возраста в общей численности населения 
страны возрастет до 26,4%, к 2030 г. – до 
27,5%, а их численность достигнет к 2021 
г. 39,0 млн человек, к 2030 г. – 40,5 млн 

человек [6; 7; 16; 17; 30]. Отметим, что, по 
данным Росстата, в 2019 г. население 
старше трудоспособного возраста соста-
вило 37,3 млн чел. Необходимо осозна-
вать, что возможности увеличения физио-
логического ресурса жизнедеятельности 
человека и здорового долголетия могут 
быть реализованы только в том случае, 
если используются достижения новых 
технологий; разрабатываются и осущест-
вляются программы поощрения здорового 
образа жизни; внедряются образователь-
ные и оздоровительные стратегии для лиц 
всех возрастов; осуществляются реали-
стичные подходы к финансовому обеспе-
чению на поздних этапах жизни человека; 
координируются программы и планы по 
вопросам старения.  

Процесс старения необходимо рас-
сматривать не только в рамках этических 
и социальных проблем, но и исследовать 
как специальный физиологический меха-
низм организма, имеющий определённое 
эволюционное значение. Видовой предел 
продолжительности жизни человека при-
мерно на 30–40% превышает среднюю 
длительность жизни. Это связано с воз-
действием на организм различных небла-
гоприятных факторов, которые приводят к 
изменению экспрессии и структуры генов, 
что сопровождается нарушением синтеза 
белка и снижением функций организма. 
Старение организма имеет много уровней 
дисфункции и может быть классифициро-
вано как системный синдром [31]. Сим-
птомы старости появляются уже в конце 
репродуктивного периода и становятся 
более интенсивными по мере дальнейше-
го старения. В конце ХІХ в. И.И. Мечни-
ков показал, что повышение клеточного 
иммунитета способствует увеличению 
продолжительности жизни. Он разработал 
фагоцитарную теорию иммунитета и счи-
тал, что в самом организме человека за-
ложены возможности, позволяющие ус-
пешно бороться с патологической старос-
тью. Таким образом, изменения, харак-
терные для процесса старения, можно от-
срочить или предотвратить. Открытия в 
фундаментальной и молекулярной биоло-
гии послужили основанием для проведе-
ния исследований в экспериментальной 
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геронтологии, результатом которых стало 
возможным увеличение продолжительно-
сти жизни (далее – ПЖ) животных. Такие 
средства, вещества и способы, увеличи-
вающие ПЖ или препятствующие старе-
нию, называются геропротекторными. 

В последнее десятилетие достижения 
в теоретической и прикладной геронтоло-
гии позволили осуществлять целенаправ-
ленную регуляцию возрастных измене-
ний. Исходя из этого, одной из приори-
тетных задач современной геронтологии 
является профилактика ускоренного ста-
рения и возрастной патологии, направ-
ленная на увеличение средней ПЖ, сохра-
нение активного долголетия и достижение 
видового предела жизни человека. 

Применение достижений фундамен-
тальной науки в медицине привело к по-
ниманию того, что прогресс клинической 
медицины во многом зависит от медици-
ны молекулярной, т.е. исследований, про-
водимых на уровне генов и биологически 
активных молекул. Молекулярная меди-
цина также широко использует достиже-
ния генетики и клеточной биологии для 
конструирования новых лекарственных 
средств и технологий. Одним из актуаль-
ных направлений молекулярной медици-
ны является изучение генетических меха-
низмов старения. В настоящее время ус-
тановлено, что существуют гены, которые 
регулируют механизмы индивидуального 
развития и возникновения многих заболе-
ваний [13; 24].  

При возрастном снижении процессов 
пролиферации и дифференцировки клеток 
существует возможность корректировать 
эти нарушения путем воздействия на экс-
прессию генов. Изучение генетических 
механизмов старения и развития возрас-
тной патологии составляет основу регуля-
торной терапии – использования модуля-
торов транскрипции, сдерживающих и 
восстанавливающих наступающие с воз-
растом генетические изменения. Создание 
эффективных биорегуляторов, способст-
вующих достижению видового предела 
продолжительности жизни и сохранению 
основных физиологических функций, яв-
ляется одной из наиболее актуальных 
проблем современной биогеронтологии.  

Следует отметить, что питание явля-
ется важнейшей составляющей поддержа-
ния гомеостаза организма и во многом 
определяет продолжительность и качество 
жизни. Вещества, поступающие в орга-
низм при приеме пищи, вовлекаются в ме-
таболизм в желудочно-кишечном тракте, 
кровеносном русле и различных органах и 
тканях, осуществляя поддержание функ-
циональной активности клеток. В связи с 
этим сбалансированное питание, соответ-
ствующее возрасту, физической и умст-
венной активности человека, является 
эпигенетическим фактором сохранения 
здоровья и долголетия. Многие продукты 
питания имеют геропротекторные свойст-
ва, т.к. их потребление способно замед-
лять процессы старения и препятствовать 
развитию возрастных заболеваний.  

Употребление фруктов, овощей и 
свежей зелени способно снижать заболе-
ваемость и смертность у людей пожилого 
возраста, что связано с высоким содержа-
нием в них полифенолов, каротиноидов, 
фолиевой кислоты и витамина С [15]. 
Кроме того, установлено, что так назы-
ваемая «средиземноморская диета» при-
знана образцом «здорового питания», и 
соблюдение этого режима питания связа-
но с меньшей частотой хронических забо-
леваний у людей пожилого возраста [14]. 
У людей, потребляющих продукты, отно-
сящиеся к средиземноморской диете, на-
блюдалась повышенная активность фер-
мента теломеразы, что отразилось на сни-
жении риска развития гипертонии, ин-
фаркта миокарда, деменции, сосудистых 
заболеваний и сердечной недостаточности 
[11]. 

Особого внимания заслуживает огра-
ниченная по калорийности диета (далее – 
ОКД). Одним из наиболее известных ис-
следований является работа, выполненная 
L. Fontana и соавторами [19], в которой 
оценивалось влияние сокращения кало-
рийности питания у людей, соблюдавших 
такую диету в среднем в течение 6 лет, по 
сравнению с контрольной группой здоро-
вых людей, придерживавшихся обычной 
диеты. В результате было установлено, 
что у лиц, придерживавшихся калорийно 
ограниченной диеты, был снижен вес те-
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ла, уровень общего холестерина, липо-
протеинов низкой плотности, триглице-
ридов, глюкозы, инсулина, С-реактивного 
белка и т.д., по сравнению с контрольной 
группой. Эти данные позволили предпо-
ложить, что ОКД значительно снижает 
риск развития метаболического синдрома 
и ишемической болезни сердца [19]. Од-
ним из механизмов положительного эф-
фекта ограничения калорий является уве-
личение чувствительности организма к 
инсулину, что препятствует развитию ря-
да ассоциированных с возрастом заболе-
ваний. Следует отметить, что, несмотря на 
относительную пользу ограничения кало-
рийности питания, этот способ не прием-
лем для подавляющего большинства лю-
дей, включая людей пожилого возраста. 
Это связано с отрицательным влиянием 
ОКД на иммунную систему, заживление 
ран и ряд других важных функций орга-
низма [12]. Поэтому есть альтернативные 
варианты ОКД – это периодическое голо-
дание или диеты, которые имитируют го-
лодание или диетические ограничения без 
снижения калорий.  

Одной из популярных общепринятых 
теорией старения является свободноради-
кальная теория старения, выдвинутая Д. 
Харманом [20], в соответствии с которой 
в организме с возрастом происходит на-
копление повреждений клеточных макро-
молекул (ДНК, белков, липидов), вызы-
ваемых свободными радикалами, главным 
образом, активными формами кислорода 
(далее – АФК). Накопление таких повре-
ждений вызывает развитие сердечно-
сосудистых, нейродегенеративных и он-
кологических заболеваний, приводит к 
возрастной иммунодепресии и ряду дру-
гих патологических изменений в организ-
ме. Полагают, что АФК вызывают повре-
ждения мембран, коллагена, ДНК, хрома-
тина, структурных белков, а также участ-
вуют в эпигенетической pегуляции экс-
прессии ядерных и митохондриальных 
генов, приводя к метилированию ДНК, 
влияют на внутpиклеточный уровень 
кальция и т.д. [21]. То обстоятельство, что 
продукты взаимодействия активных форм 
кислорода с макромолекулами постоянно 
обнаруживаются в органах и тканях орга-

низма, свидетельствует о том, что систе-
мы антиоксидантной защиты недостаточ-
но эффективны и что клетки постоянно 
подвергаются окислительному стрессу. 
Усиление антиоксидантной защиты может 
играть существенную роль в механизме 
геропротекторного действия.  

Среди природных антиоксидантов 
особое место занимает ресвератрол – по-
лифенол. В экспериментальных исследо-
ваниях было показано, что ресвератрол 
увеличивает ПЖ жизни дрожжей, червей 
и мух, а также короткоживущих рыб [22; 
34]. Исследования invitro позволили вы-
явить также и антимутагенные свойства 
ресвератрола, что проявлялось в его спо-
собности подавлять рост неопластических 
повреждений, вызванных канцерогенны-
ми агентами в культуре клеток мышей 
[22]. Существует также множество экспе-
риментальных исследований, свидетель-
ствующих о регуляторных механизмах и 
иммуномодулирующей роли ресвератрола 
invivo и invitro. Эти данные позволяют 
рекомендовать ресвератрол для профи-
лактики и терапии широкого спектра хро-
нических заболеваний, включая сердечно-
сосудистые, воспалительные, метаболиче-
ские, неврологические и кожные заболе-
вания, а также различные инфекционные 
заболевания. Было установлено, что на-
блюдается сходство в проявлении геро-
протекторного эффекта ОКД и ресверат-
рола [10]. Подтверждением этого являют-
ся многочисленные исследования, в кото-
рых отмечают способность ресвератрола 
препятствовать развитию диабета 2 типа и 
нейродегенеративных заболеваний (бо-
лезнь Альцгеймера), снижать скорость 
биосинтеза белков и экспрессии генов, 
приводить к подавлению окислительного 
стресса, а также препятствовать развитию 
сердечно-сосудистых и онкологических 
заболеваний [33]. Однако некоторые кли-
нические результаты лечения ресвератро-
лом показали, что его применение имеет 
ряд недостатков: плохая растворимость в 
воде и низкая биодоступность [26]. Сле-
довательно, необходимы дальнейшие ис-
следования, чтобы улучшить биодоступ-
ность ресвератрола, разработать аналоги 
этого препарата и выяснить механизмы 
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действия при различных физиологических 
состояниях. 

Большое внимание в изучении про-
цессов старения уделяется роли индоль-
ного гормона мелатонина, одного из наи-
более сильных антиоксидантов в организ-
ме. Установлено, что по мере старения 
уровень этого гормона значительно сни-
жается. Мелатонин поддерживает цикл 
сна-бодрствования, изменение двигатель-
ной активности и температуры тела, ока-
зывает влияние на сезонные циклы актив-
ности, а также на репродукцию. Большин-
ство экспериментальных исследований 
свидетельствуют о наличии у мелатонина 
геропротекторных свойств, поскольку он 
существенно увеличивал не только ПЖ 
животных, но и тормозил старение репро-
дуктивной системы [27]. Исследования 
последних лет позволили обнаружить ме-
латонин в митохондриальных мембранах, 
причем в более высоких концентрациях, 
чем в других клеточных компонентах. В 
свете «свободнорадикальной теории ста-
рения» можно предположить, что высо-
кий уровень мелатонина в митохондриях 
защитит от возрастных изменений в орга-
низме, которые обусловлены накоплением 
свободных радикалов. Таким образом, ес-
ли мелатонин в митохондриях будет по-
стоянно поддерживаться на определенном 
уровне, то возможно, начало возрастных 
заболеваний можно отсрочить [28]. 

В исследованиях по изучению эффек-
тов геропротекторов особое место зани-
мают пептидные биорегуляторы [9; 23]. 
Анализ результатов экспериментальных 
исследований по изучению эффектов пеп-
тидов дает основание сделать принципи-
альный вывод о возможности целенаправ-
ленной индукции дифференцировки по-
липотентных клеток и использования 
биологического клеточного резерва раз-
личных органов и тканей организма, что 
составляет основу увеличения ПЖ до ви-
дового предела. Результаты многочислен-
ных экспериментов позволили получить 
уникальные данные по изменению экс-
прессии различных генов под влиянием 
пептидов. Важным выводом явилось то, 
что каждый пептид специфически регули-
рует конкретные гены, что свидетельству-

ет о существовании механизма пептидной 
регуляции генетической активности [24]. 
Основываясь на результатах эксперимен-
тов invivo [24], свидетельствующих о вы-
сокой геропротекторной активности как 
природных тканеспецифических, так и 
синтетических пептидных препаратов, 
было проведено клиническое изучение 
эффективности пептидных препаратов у 
людей пожилого и старческого возраста. 
Так, ежегодное курсовое применение пре-
парата эпифиза эпиталамина в течение 
наблюдаемого периода (15 лет) привело к 
улучшению качества жизни этих пациен-
тов [3] и статистически значимому сни-
жению их смертности по сравнению с 
контрольной группой [2]. 

Известно, что инволюция тимуса и 
уменьшение продукции Т-лимфоцитов 
является главным фактором возрастного 
изменения иммунитета. Применение пре-
парата тимуса тималина (в состав которо-
го входят ультракороткие пептиды) спо-
собствовало увеличению числа Т-лимфо-
цитов у пациентов с иммунодефицитным 
состоянием [8]. 

Таким образом, в настоящее время 
открывается возможность для широкого 
использования пептидов в медицине с це-
лью регуляции различных функций орга-
низма. Наиболее важным направлением 
является профилактическое применение 
пептидных биорегуляторов для повыше-
ния резистентности организма к воздейст-
вию дестабилизирующих факторов окру-
жающей среды. Это позволяет снизить 
темп старения организма, уменьшить риск 
развития возрастной патологии и способ-
ствует увеличению периода активного 
долголетия и улучшению качества жизни. 
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