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■ Старость — закономерно наступающий период 
возрастного развития, заключительный этап 
онтогенеза. 

■ Старение - неизбежный биологический 
разрушительный процесс, приводящий к 
постепенному снижению адаптационных 
возможностей организма; характеризуется 
развитием возрастной патологии и увеличением 
вероятности смерти.

■ Старость —этап развития организма, не 
являющийся патологическим состоянием. 

■ Болезнь — нарушение жизнедеятельности 
организма, которое может развиться в любом 
возрасте. 



По классификации ВОЗ 
возраст считается: 

• средним — 45–59 лет; 
• пожилым — 60–74 года; 
• старческим — 75–90 лет; 
• долгожители — 90 и более 
лет. 



Календарный и биологический возраст.

Биологический возраст — это мера старения организма, 
его здоровья. Определение биологического возраста 
проводится путем комплексной оценки функционального 
состояния систем организма, с использованием нагрузочных 
проб для оценки и адаптационных возможностей. Чем 
больше календарный возраст опережает биологический, 
тем медленнее темп старения и больше продолжительность 
жизни. 
Определение биологического возраста играет огромную 
роль в разработке системы профилактических, социальных 
мероприятий для людей старших возрастных групп. 



ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ
Старение – закономерный этап 

онтогенеза, сопровождающийся 
снижением адаптационных 
возможностей организма и 
повышающий вероятность смерти.

Никто не умирает «просто от старости»



Основные причины смерти в ХХ 
веке (в странах с высоким уровнем 
жизни)

1. Пневмония, грипп
2. Туберкулез
3. Диарея
4. Сердечно-сосудистые 

заболевания

1. Сердечно-сосудистые 
заболевания

2. Инсульт
3. Рак
4. Пневмония

1900 год 2000 год



Возрастная структура населения 
развитых и развивающихся 
стран



Старение наблюдается на 
всех уровнях

■ Молекулярном
■ Клеточном
■ Тканевом
■ Органном 
■ Организменном 



Некоторые признаки старения:
■ Рост уменьшается на 0,5 - 1 см 

за каждые 5 лет после 60, 
изменяется осанка

■ Седеют и выпадают волосы, 
зубы

■ Кожа теряет тургор, 
сморщивается, усиливается 
пигментация

■ Слабеет слух и зрение, 
развиваются катаракта и 
дальнозоркость

■ Замедляются реакции
■ Снижается способность сердца 

и легких работать на пределе 
возможностей

■ Снижается обмен веществ, 
нарушается терморегуляция

■ Прекращается фертильная 
функция



Все эти признаки 
проявляются в разной 
степени и в разное время у 
разных людей



Старение всегда 
волновало людей. 

Человек, как 
считают, 
единственный вид, 
знающий о 
предстоящей смерти

Помните, чем занимался в 
основное время профессор 
Преображенский?



ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ
Среди метаболических теорий и гипотез старения в
отдельную группу выделились те, которые постулируют
первичную роль свободных радикалов, образующихся в
организме в процессе метаболизма.
Однако не всеми признается первичная роль
свободных радикалов в старении и возрастном развитии:
■ одни полагают, что в молодом возрасте многие свободные
радикалы не способны повредить структурные белки и
индуцировать поперечные сшивки молекул, 
■ другие приводят данные против данной теории и считают, что 

первичную роль в старении играют модификации белков.

Молекулярные теории объединяет то, что запускающий 
механизм старения находится на молекулярном

уровне и сосредоточен в соответствующих биохимических
механизмах жизнедеятельности организма.



ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ
По мнению В. М. Дильмана 
(основоположника элевационной теории), в 
основе процессов развития и старения 
главную роль играет основной 
нейроэндокринный орган — гипоталамус. 
Возрастное снижение его чувствительности 
к регуляторным сигналам лежит в основе 
старения организма. В результате 
возрастных изменений, происходящих в 
системе метаболического гомеостаза, 
регулирующего аппетит и энергетическое 
обеспечение функций организма, 
происходит нарастание с возрастом 
содержания жира в теле, снижение 
чувствительности тканей к инсулину 
(предиабет) и развитие атеросклероза.



ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ

Модель старения, разработанная украинским физиологом и 
геронтологом В. В. Фролькисом в 1960–1970х гг.,
основана на широко распространенном представлении о
том, что старость и смерть генетически запрограммирова
ны. Ее «изюминка» состоит в том, что возрастное развитие 
и продолжительность жизни определяются балансом двух 
процессов: наряду с разрушительным процессом старения 
развертывается процесс «антистарения», для которого 
Фролькис предложил термин «витаукт» (от лат. vita - 
жизнь, auctum — увеличивать). Этот процесс направлен на 
поддержание жизнеспособности организма, его адаптацию, 
увеличение продолжительности жизни.



ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ
Академик В. П. Скулачев высказал идею о 
существовании генетической программы 
самоуничтожения — клеточного апоптоза. 

■ В отличие от некроза — насильственной гибели
клеток из-за травмы, ожога, отравления, недостатка 
кислорода в результате закупоривания кровеносных 
сосудов и т. д. - при апоптозе клетка аккуратно 
саморазбирается на части, и соседние клетки 
используют ее фрагменты в качестве строительного 
материала. По мнению ученого, старость - это 
болезнь, которую можно и нужно лечить.

■ Программа старения организма подвержена 
выведению из строя и тем самым выключению 
механизма, сокращающего нашу жизнь.



ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ

В 1961 г. геронтолог Л. Хейфлик установил, 
что человеческие клетки кожи имеют предел 
деления. Клетки в культуре фибробластов 
человека при хороших условиях живут 
ограниченное время и способны 
удваиваться примерно 50±10 раз, и это 
число стали называть лимитом Хейфлика. 

До открытия Хейфлика господствовала точка 
зрения, что клетки бессмертны, а старение и 
смерть — это свойство организма в целом.



Как выяснилось, лимит Хейфлика зависит от 
возраста:
чем старше человек, тем меньшее число раз 
удваиваются его клетки в культуре. 
Интересно, что замороженные клетки при 
разморозке и последующем 
культивировании, как-будто помнят число 
делений до замораживания. Фактически, 
внутри клетки существует «счетчик 
делений», и по достижении определенного 
предела (лимита Хейфлика) клетка 
перестает делиться — становится 
сенесцентной.
Сенесцентные (старые) клетки имеют 
специфическую морфологию - они крупные, 
уплощенные, с большими ядрами, сильно 
вакуолизированы, у них меняется профиль 
экспрессии генов. В большинстве случаев 
они устойчивы к апоптозу.



ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ
■ В 1971 г. наш соотечественник Алексей 

Матвеевич Оловников предположил, что 
лимит Хейфлика связан с «недорепликацией» 
концевых участков линейных хромосом (они 
имеют специальное название — теломеры). 

■ Кроме того, Оловников предсказал 
существование теломеразы (фермента, 
добавляющего повторяющиеся 
последовательности ДНК на концы хромосом), 
исходя из того факта, что иначе в активно 
делящихся клетках ДНК быстро бы «съелась», и 
генетический материал был бы утерян. В 
организме должен существовать механизм, 
компенсирующий укорочение теломер, такое 
предположение сделал А. М. Оловников.



При каждом делении теломеры 
недореплицируются. 
Фермент теломераза способен 
достраивать теломеры, но он активен 
только в эмбриональных стволовых 
или раковых клетках, а в 
соматических подавлен



Действительно, в 1984 г. такой фермент был открыт 
Кэрол Грейдер и назван теломеразой. 
Теломераза — это обратная транскриптаза, 
которая увеличивает длину теломер, компенсируя 
их недорепликацию. 

В 2009 г. Э. Блэкберн, К. Грэйдер и Д. Шостак за 
открытие этого фермента и цикл работ по 
изучению теломер и теломеразы была присуждена 
Нобелевская премия.

По данным Э. Блекберн, теломераза участвует в 
регуляции активности примерно 70 генов. 
Теломераза активна в зародышевых и 
эмбриональных тканях, в стволовых и 
пролиферирующих клетках. Ее обнаруживают в 
90% раковых опухолей, что обеспечивает 
неудержимое размножение раковых клеток. В 
настоящее время среди препаратов, которые 
используют для лечения рака, есть и ингибитор 
теломеразы.



Существуют гены, ускоряющие 
и замедляющие старение

■ Старение – мультифакториальный 
процесс, но описаны синдромы 
преждевременного старения: 
прогерия, синдром Вернера и другие.

■ У лабораторных объектов (мышь, 
черви, дрозофила) получены мутации 
в 1,5 – 2 раза удлиняющие жизнь



геликаза

киназы

Синдромы с преждевременным старением
(видно, что причина большинства из них - нарушение репарации ДНК)



Прогерия (синдром Гетчинсона-
Гилфорда) – 1:250 000. Низкий рост 
и вес, отсутствие подкожно-
жирового слоя. Продолжительность 
жизни 7 – 27 лет.



Больной 18 лет Больная 48 лет

Синдром Вернера – аутосомно-рецессивный, (прогерия 
взрослых). Атеросклероз, остеопороз, поседение, облысение, 
выпадение зубов, атрофия жировой и мышечной ткани, высок 
риск развития злокачественных новообразований внутренних 
органов и кожи. Молекулярная основа связана с мутациями в 
гене WRN, кодирующего ДНК-хеликазу.



Можно ли противостоять 
старению? 

A  почему бы и нет?



Что замедляет старение:
■ Замедленное развитие. У животных в 

эксперименте отмечалось продление 
жизни при содержании с рождения при 
пониженной температуре, умеренной 
гипоксии и низкокалорийном, но 
сбалансированном питании.

■ Антиоксиданты (витамины А, Е, С) и 
микроэлементы (Zn, Se) нужные для 
работы ферментов.

■ Здоровый образ жизни как физической, 
так и психической, социальной, духовной 
и материальной





Для старого человека очень важна востребованность 
в обществе    (а у приматов есть поведенческая 
программа - учиться у стариков)

Из книги В.Дольника «Непослушное дитя биосферы»



Полноценная жизнь в 
старости возможна

То, как живут 
старики, 
характеризует 
нацию



Геронтология — наука, изучающая биологические, 
социальные и психологические аспекты старения 
человека, его причины и способы борьбы с ним. 
Возникла около века назад. Составными частями 
геронтологии являются:

■ гериатрия — учение о болезнях, связанных с 
инволюционными изменениями 
(возрастассоциированными заболеваниями и 
специфическими гериатрическими синдромами), а 
также особенностях лече ния и профилактики 
заболеваний в пожилом и старческом возрасте;

■ герогигиена — раздел, который изучает вопросы 
общей и специальной гигиены людей старших 
возрастных групп;

■ геронтопсихология — изучает 
психологоповеденческие особенности людей 
пожилого и престарелого возраста.







В России каждый четвертый человек находится в 
возрасте старше трудоспособного. Сохраняется 
гендерная диспропорция в населении старше 
трудоспособного возраста (на начало 2015 г. на 
1000 мужчин приходилось 1854 женщины); 
продолжительности жизни населения составила 
70,9 лет в 2014 г.: 
у женщин 76,5 лет по сравнению с мужчинами - 
65,3 лет.



В связи со старением 
населения РФ 
увеличивается показатель 
демографической 
нагрузки на население 
трудоспособного 
возраста. 



Увеличение числа лиц старших возрастных групп 
объективно ведет к повышению численности 
граждан, испытывающих трудности с решением 
медицинских, социальных и психологических 
проблем. С возрастом ухудшаются показатели 
здоровья. Около 80% лиц старшего поколения 
страдают множественной хронической 
патологией. В среднем у одного пациента старше 
60 лет обнаруживается 4-5 различных 
хронических заболеваний. Затраты на 
медицинскую помощь пациенту 70 лет и старше в 
7 раз превышают стоимость лечения 16–64 
летних. В стареющем обществе неуклонно растет 
медико-социальная значимость проблемы 
когнитивных расстройств и деменции, синдрома 
мальнутриции, патологии костно-мышечной 
системы, что требует разработки целевых 
программ для решения этих актуальных проблем.





В гериатрии выделяют понятие «возраст-
ассоциированных заболеваний» - 
заболеваний, развитие которых в какой-то 
мере обусловлено процессами старения, и 
распространенность которых 
увеличивается с возрастом.

К ним относятся:
■  заболевания сердечно-сосудистой 

системы;
■  заболевания опорно-двигательного 

аппарата;
■  болезнь Альцгеймера;
■  сахарный диабет;
■  онкологические заболевания.



Старение сопряжено также и с развитием 
«специфических гериатрических синдромов», 
являющихся многофакторными состояниями, 
формирующимися в ответ на снижение 
функционирования многих органов и систем. В 
настоящий момент насчитывается от 65 до 75 
специфических гериатрических синдромов. 

Наиболее распространенными являются: старческая 
астения, саркопения, синдром падений, высокий 
риск переломов, сенсорный дефицит (снижение 
слуха и/или зрения), недержание мочи, 
недержание кала, нарушения сна, когнитивные 
нарушения (легкие, умеренные, тяжелые — 
деменция), остеопороз, мальнутриция, 
дегидратация, головокружение, нарушение 
терморегуляции, полипрагмазия, низкая 
мобильность, зависимость, одиночество, 
депрессия и др.











Основными задачами 
Стратегии являются:

■ развитие гериатрической службы и 
системы оценки потребности в уходе; 

■ совершенствование системы охраны 
здоровья граждан старшего 
поколения; 

■ развитие системы их социального 
обслуживания.



Приоритетные направления 
Стратегии включают в себя:

■ создание последовательной и 
преемственной системы, сочетающей 
медицинские услуги, для людей всех 
возрастов — от профилактики до 
паллиативной медицинской помощи;

■ обеспечение доступности медицинской 
помощи, в том числе гериатрической, во 
всех медицинских организациях, контроль 
обеспечения лекарственными 
препаратами;



■ формирование здорового образа жизни и раннюю 
диагностику возраст-ассоциированных 
хронических неинфекционных заболеваний и 
факторов риска их развития с последующей 
своевременной их коррекцией с целью снижения 
заболеваемости, инвалидизации и смертности;

■ организацию гериатрической службы как единой 
системы долговременной медицинской помощи за 
счет преемственности ведения пациента различны 
ми уровнями системы здравоохранения, а также 
службами здравоохранения и социальной защиты;

■ развитие паллиативной медицинской помощи в 
интересах граждан старшего возраста;



■ совершенствование единой системы 
профессиональной подготовки и 
дополнительное профессиональное 
образование специалистов (врачей, 
медицинских сестер), участвующих в 
оказании гериатрической и 
социальной помощи;

■ проведение научных исследований в 
области геронтологии и гериатрии;

■ повышение информированности 
медицинских работников по вопросам 
охраны здоровья граждан старшего 
поколения.





Организация гериатрической медицинской 
помощи регламентирована приказом 
Минздрава РФ от 29.01.2016 № 38н 
«Об утверждении порядка оказания 
медицинской помощи по профилю 
„гериатрия“».

 
■ Медицинская помощь по профилю 

«гериатрия» оказывается в виде 
первичной специализированной медико-
санитарной помощи, специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи и паллиативной 
медицинской помощи.





































Благодарю 
за 

внимание!


