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Парадигма успешного влияния 
на  процессы замедления оксидатив-
ного стресса, связанного с  процессами 
раннего старения способствует поиску 
факторов и  условий, которые помогут 
определить потенциал конкретного че-
ловека и  предложить способы измене-
ния ситуации в положительную сторону. 

Каждый из  нас, безусловно, индивидуа-
лен, но в целом существует совокупность 
мет одов диагностики и  комплексных 
подходов к реабилитации с использова-
нием биологически активных продуктов, 
так называемые anti-aging методы, на ос-
новании которых необходимо составить 
определенный план, следуя которому 
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можно надолго сохранить активность 
и здоровье либо замедлить естественное 
старение [1]. Существование супероксид-
ного механизма развития иммунодефи-
цитных состояний позволяет обосновать 
основные пути и  механизмы их  патоге-
нетической терапии. Фундаментальной 
основой является принцип детоксика-
ции организма; включение в  комплекс 
лечебных мероприятий средств, обе-
спечивающих устранение токсического 
воздействия активных форм кислорода 
на клетки иммунной системы организма.

Источники активных форм кислорода
1. Митохондрии в процессе производ-

ства АТФ
Неполное восстановление кислорода 

(в норме 3 %, при патологиях значитель-
но выше!) приводит к образованию супе-
роксиданион радикала О2.

2.  Система ферментов детоксикации 
ксенобиотиков и  лекарственных препа-
ратов. При индукции ферментов — резко 
возрастает продукция О2.

3.  Многие оксидазы  — ферменты, 
непосредственно восстанавливающие 
кислород, образуют пероксид водоро-
да — Н2О2, например, ксантиноксидаза, 
участвующая в  обмене пуринов, мие-
лопероксидаза лейкоцитов и  макрофа-
гов  — бактерицидный гипохлорит ион 
ClO —

4. Наличие в клетках Fe2+ увеличива-
ет скорость образования радикалов ОН• 
и других активных форм кислорода [2].

Активные формы кислорода (АФК) 
в условиях физиологической нормы

Поддерживаются на  определенном 
уровне и:

1.  Индуцируют апоптоз (программи-
рованную смерть клеток)

2.  Регулируют структуру клеточных 
мембран и  тем  самым обеспечивают 
функционирование ионных каналов, ре-
цепторов, мембранных ферментных си-
стем;

3. Принимают  участие в образовании 
эйкозаноидов (простагландины, проста-
циклины, тромбоксаны, лейкотриены);

4.  Выступают в  качестве вторичных 

посредников, участвуя в трансформации 
сигналов, обеспечивая их внутриклеточ-
ную передачу;

5.  Участвуют в  модификации струк-
туры белков и регуляции их биологиче-
ской активности

6. Участвуют в реакциях кислородза-
висимого метаболизма фагоцитов [2].

АФК  — активные окислители, 
что  представляет серьёзную опасность 
для  многих структурных компонентов 
клетки. Доказана их роль в процессах по-
вреждения и  разрушения белков (окис-
ление функциональных групп, в первую 
очередь SH), повреждения ДНК, клеточ-
ных мембран. Образование свободных 
радикалов — постоянно происходящий 
в  организме процесс, физиологически 
сбалансированный за  счёт активности 
эндогенных антиоксидантных систем [3].

При  увеличении продукции свобод-
ных радикалов вследствие проокси-
дантных воздействий, гормонального 
дисбаланса, несостоятельности АОС за-
щиты развивается окислительный стресс 
с повреждением белков, липидов и ДНК. 
Главными объектами повреждения мем-
бран являются полиненасыщенные жир-
ные кислоты и функциональные группы 
белков. Липопероксидация может быть 
одним из  звеньев патогенеза заболева-
ний:

• атеросклероза, ишемической бо-
лезни сердца, инфаркта, инсульта;

• язвенной болезни;
• онкологических заболеваний;
• воспалительных заболеваний;
• инфекционных болезней;
• синдрома адаптационного пере-

напряжения;
• диабета;
• синдрома хронической устало-

сти;
• метаболического синдрома;
• ожоговой и вибрационной болез-

ней.
Синдром пероксидации проявляется 

при стрессе любого происхождения, дей-
ствии синтетических лекарств и ксеноби-
отиков, воздействии радиоактивного, 
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ультрафиолетового и др. излучений, воз-
действии электромагнитных полей, гипо-
динамии и  гипердинамии, избыточном 
потреблении в пищу жиров и углеводов, 
функционировании организма в услови-
ях пониженных температур (например, 
в  условиях севера),снижении потребле-
ния биоантиоксидантов с  пищей, старе-
нии организма [4].

Общий антиоксидантный статус 
(TAS)  — показатель антиоксидантной 
системы организма (защиты организма 
от  токсического действия ряда соеди-
нений кислорода образующихся в  ор-
ганизме). Общий антиоксидантный ста-
тус (TAS)  — показатель, рассчитанный 
по  совокупности тестов, направленных 
на  оценку суммарной антиоксидантной 
способности компонентов сыворотки 
крови. Определение общего антиокси-
дантного статуса позволяет контроли-
ровать степень защиты организма от ок-
сидативного стресса, в основе которого 
лежит гиперпродукция свободных ради-
калов при снижении активности антиок-
сидантных систем. Показания к назначе-
нию исследования TAS:

• Оценка антиоксидантного ста-
туса организма в  целях оптими-
зации терапии и  реабилитации 
пациентов после перенесенных 
инфекционно-воспалительных 
заболеваний, в  том числе име-
ющих бактериально-вирусную 
природу.

• Выявление дефицита антиокси-
дантов, микроэлементов и  вита-
минов, связанных с  нарушением 
в работе антиоксидантных систе-
мам организм на фоне несбалан-
сированного питания.

• Контроль за  состоянием анти-
оксидантной системы при  забо-
леваниях щитовидной железы, 
сахарном диабете, патологии же-
лудочно-кишечного тракта, сер-
дечно-сосудистой системы (ате-
росклероз, инфаркт миокарда).

• Пациентам пожилого возраста, 
дефиците нутриентов, злоупотре-

блении алкоголем, — для оценки 
антиоксидантной защиты орга-
низма, и  решения вопроса о  не-
обходимости приема антиокси-
дантных препаратов [5].

• Пациентам с  предраковыми 
и  опухолевыми заболеваниями 
на  фоне химиотерапевтического 
лечения или лучевой терапии.

• Оценка антиоксидантного статуса 
при  соблюдении диеты с  низким 
содержанием антиоксидантов. 
Избыточные свободные радика-
лы встраиваются метаболические 
пути, взаимодействуют с  моле-
кулярными внутриклеточными 
комплексами, вызывают окисли-
тельное повреждение белков, 
мембран и генов, стимулируя про-
цессы клеточного разрушения 
или  нарушения дифференциров-
ки. Усиление выработки высоко-
реактивных соединений приводит 
к повреждению мембран, наруше-
нию рецепторного аппарата кле-
ток, изменению структур белко-
вой природы. ДНК восприимчивы 
к свободнорадикальному окисле-
нию, в результате могут произой-
ти мутации в  ядерном аппарате 
клетки. Окислительные повреж-
дения связаны с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, дегенера-
цией нейронов, онкологическими 
процессами, влияют на процессы 
старения. Причинами увеличе-
ния продукции реактивных форм 
кислорода является хроническое 
воспаление, ишемия, воздействии 
неблагоприятных эндогенных 
факторов, инфекционно-воспали-
тельные, аутоиммунные заболева-
ния, стрессы, переутомление [6].

Определение антиоксидантной ак-
тивности помогает скорректировать 
диету при  метаболических нарушени-
ях, отрегулировать нутритивную под-
держку, уточнить необходимость и дли-
тельность приема антиоксидантных 
препаратов. Проведение исследования 
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важно для предупреждения возникнове-
ния и снижения риска хронизации таких 
заболеваний, как  атеросклероз, ишеми-
ческая болезнь сердца, сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, вторичные 
иммунодефицитные состояния, злокаче-
ственные новообразования, преждевре-
менное старение.

Диагностические анти-эйдж страте-
гии направлены на  увеличение продол-
жительности жизни, в  первую очередь 
за  счет нейтрализации целого набора 
факторов, в число которых входит:

• генетическая предрасположен-
ность к  тем  или  иным заболева-
ниям,

• изъяны в образе жизни (питание, 
малоподвижный образ жизни, 
стресс)

• гормональный дисбаланс,
• недостаток витаминов и  микро-

элементов,
• воспалительные заболевания, 

имеющие склонность к  хрониза-
ции.

Старение — сложный процесс, резуль-
татом которого является выраженные на-

рушения гомеостатического регулиро-
вания на уровне целостного организма. 
В настоящее время существуют 2 основ-
ные группы теорий старения: генетиче-
ские и теории клеточного повреждения. 
Исходя из  генетической теории, старе-
ние  — генетически запрограммирован-
ный процесс, который был выработан 
в  результате эволюции. В  основе лежит 
так называемый лимит Хейфлика — огра-
ниченное число делений клеток организ-
ма. Не менее широкое распространение 
получила свободнорадикальная теория 
преждевременного старения, которая 
утверждает, что  старение происходит 
из-за  накопления повреждений в  клет-
ках, нанесенных свободными радикала-
ми с  течением времени [7]. Накопление 
большого количества таких поврежде-
ний в  клетках приводит к  нарушению 
их нормальной работы с последующими 
изменениями, соответствующими ста-
рению и приводящими к заболеваниям. 
При  реализации антивозрастных лечеб-
но-диагностических программ важно 
обратить внимание на ключевые лабора-
торные параметры, рис. 1.

Рис. 1. Поэтапные антивозрастные программы
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В  диагностических аnti-age про-
граммах приведены наиболее значи-
мые аnti-age маркеры. Не  существует 
четких указаний по  поводу того, ка-
кое число показателей оптимально. 
Для систем биомаркеров старения ин-
формативность теста оптимальна, на-
чиная с 10–15 показателей или как мы 
говорим, биомаркеров. По  результа-
там анализа биомаркеров специалист 
может диагностировать раннюю ста-
дию старения и занимать разработкой 
лечебных и  профилактических схем 
раннего старения. На  рассмотрении 
некоторых биомаркеров старения не-
обходимо остановиться подробнее [8].

• Комплекс базовых биохимиче-
ских и  клинических показате-
лей: число эритроцитов и  ге-
моглобин, СОЭ, содержание 
в  крови фибриногена, общего 
белка, альбумина, азота мо-
чевины, кальция, креатинина 
и  мочевой кислоты, холесте-
рола, триглицеридов и  фос-
фолипидов, соотношение аль-
бумин/глобулин, активность 
в  крови щелочной фосфатазы, 
трансаминаз.

•  Диагностика водно-солевого 
обмена. Водно-солевой обмен 
типично изменяется с  возрас-
том; определение К+, Na+, Са2+ 
и фосфора важны для подбора 
диет и оценки скрытых отеков; 
Мд2+ важен для сердечно-сосу-
дистой патологии.

• Микроэлементы. Селен и  цинк 
являются маркерами иммун-
ного статуса, предрасположен-
ности к  сердечно-сосудистой 
патологии и  состояния анти-
оксидантных средств защиты; 
Со2+, Си2+, Мо2+, Мп2+ важны 
в  оценке состояния кроветво-
рения и др.

•  Витамины. Общий витамин B12 
и его активная форма голотран-
скобаламин  — маркер смерт-
ности и  старения мозга. Вита-

мин 25 (OH) D в крови -маркер 
старения и смертности от онко-
логических и от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (рекомен-
дованная частота проведения 
исследования — 1 раз в год, на-
чиная с детского возраста).

• Среди биологически актив-
ных пептидов важная роль 
принадлежит определению 
гликированного гемоглобина 
и  С-реактивного белка  — мар-
кера риска воспалительных 
и онкологических заболеваний, 
смерти от  инсульта (рекомен-
дованная частота проведения 
исследования — 1 раз в год).

• Анализ гормонального профи-
ля: ПСА общий (простатический 
специфический антиген общий; 
ПСА свободный (простатиче-
ский специфический антиген 
свободный, тестостерон; тирео-
тропный гормон (ТТГ), Т3, Т4.

• Опухолевые маркеры должны 
быть использованы в  лабора-
торных алгоритмах для оценки 
предрасположенности и  ран-
ней диагностики опухолей.

• Исследование липидно-
го спектра: триглицериды 
(Triglycerides), холестерол об-
щий (холестерин, Cholesterol 
total), холестерол ЛПВП (холе-
стерин липопротеинов высо-
кой плотности, HDL Cholesterol), 
холестерол ЛПНП (холестерин 
липопротеинов низкой плотно-
сти, ЛПНП, Cholesterol LDL).

После получения результатов не-
обходимо обращение сначала к  те-
рапевту, при  необходимости к  узким 
специалистам. Следующим этапом 
станет разработка комплекса меро-
приятий anti-age терапии индивиду-
ально для  каждого пациента. Успехи 
антивозрастной терапии вселяют уве-
ренность в то, что чем раньше человек 
узнает о  возможностях этой области 
медицины, тем  меньше сделает оши-



Терапевт 9/2021
41

НОВОЕ В ЛЕЧЕНИИ, ПРОФИЛАКТИКЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ 

бок и навредит своему здоровью. Ведь 
множество заболеваний, влияющих 
на  продолжительность жизни, можно 
предупредить, если заняться их  ран-
ней диагностикой и профилактикой [9].

На  фоне такого патологического 
процесса как  гипергликемия, нару-
шения липидного обмена, стресса 
за  счет действия внешних факторов 
среды и  социума выявлены значи-
тельное усиление процессов пере-
кисного окисления липидов и  сни-
жение антиоксидантной активности. 
Неантиоксидантные механизмы дей-
ствия некоторых антиоксидантов 
(биофлавоноиды,каротиноиды):

1)  ингибирование инвазивности 
раковых клеток (катехины, кверцетин, 
токсифолин, нобилетин);

2)  антипролиферативный эффект 
(цитрусовые флавоноиды, генистеин 
и др.);

3)  ингибирование митоза (кверце-
тин, байкалин, эпигаллокатехин и др.);

4)  стабилизация коллагена акти-
вацией его биосинтеза и  торможени-
ем распада  — стабилизация стенок 
кровеносных сосудов (катехины, ан-
тоцианидины), а  также как  факторы 
ингибирования инвазивности и  мета-
статирования;

5) ингибирование экспрессии мем-
бранного протеина P53 как  ключевой 
фактор апоптоза (кверцетин, генисте-
ин, куместаны);

6)  ингибирование P450 CYP 3A4 
и снижение опухоль промотирующего 
афлатоксина B1 (тангеретин); модуля-
ция действия эстрогенов (генистеин, 
даидзеин, изофлавоны люцерны); тор-
можение роста сосудистой сети опу-
холи.

Цитохром P450 3A4 (сокращённо 
CYP3A4)  — один из  наиболее важных 
ферментов, участвующих в метаболиз-
ме ксенобиотиков в  организме чело-
века, в  основном находится в  печени 
и кишечнике. Его целью является окис-
ление небольших чужеродных орга-
нических молекул, таких как  токсины 

или  лекарства с  тем, чтобы их  можно 
было вывести из  организма. Афла-
токсин В  1 в  количествах, способных 
нанести вред здоровью человека, вы-
рабатывается родственными видами 
плесневых грибов: Aspergillus fl avus 
и A. Parasiticus [10].

Выявленные проблемы способны 
приводить к  развитию состояния, из-
вестного как состояние оксидативного 
стресса, на фоне которого происходит 
активация гликозилирования белков, 
играющие решающую роль в развитии 
спе цифических осложнений: хрони-
ческие воспалительные заболевания, 
диабет II типа, онкологические заболе-
вания, ускоренное старение. Суперок-
сиддисмутаза, глутатион пероксидаза-
ферменты антиоксидантной защиты, 
участвующие в  утилизации высоко-
реактивных перекисных соединений, 
так называемых свободных радика-
лов, повреждающих мембраны клеток 
и провоцирующих процессы старения. 
Природные антиоксиданты пищевых 
продуктов и  биологически активных 
добавок [11]:

Лигнаны: лимонник китайский, се-
мена льна, кунжута.

Резвератрол: красный, черный ви-
ноград, красные вина

Витамин С  (аскорбиновая, изо-
аскорбиновая, дегидроаскорбиновая 
к-ты, аскорбилпальмитат, аскорбиген): 
плоды шиповника, аронии, цитрусо-
вых, киви, перец болгарский, черная 
смородина, ацерола, черника, клюква, 
малина.

Витамины В1, В2, В6, РР, липоевая, 
пантотеновая кислоты в  составе пло-
дов. корнеплодов и  ягод шиповника, 
моркови, облепихи, крапивы, черники, 
аронии, одуванчика и др.

Использование биологически ак-
тивных комплексов, таких как  (Маг-
нум С  №  77.99.11.003. Е.012854.12.14 
от  26.12.2014; https://spz03.ru,ua,kz) 
показано для  коррекции нарушений 
в  системе «Перекисное окисление 
липидов-антиоксидантная защита». 
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Состав комплекса: порошок плодов 
шиповника, порошок листьев салата 
огородного, порошок листьев грец-
кого ореха, порошок корня лопуха 
большого, порошок корня сассапа-
рили, витамин С, цитрусовые био-

флавоноиды Витамин С  (комплекс 
L-аскорбиновой, аскорбилпальмита-
та, в  составе комплекса витаминного 
комплекса «Магнум С» имеет следу-
ющие фармакологические эффекты, 
табл. 1

Таблица 1. 
Фармакологические эффекты Витамина С (комплекс L-аскорбиновой, 

аскорбилпальмитата, в составе комплекса витаминного комплекса «Магнум С»

Механизм действия Фармакологические эффекты
Антиоксидантный (в сочетании с биофлаво-
ноидами или хелаторами Fe2+ и Cu2+)

Лечебно-профилактическое действие при «сво-
бодно-радикальной патологии»
(сердечно-сосудистые, бронхолегочные, инфек-
ционные заболевания, язвенная болезнь, диабет) 

Нейтрализация супероксидрадикала Увеличение биодоступности азота NO, Вазоди-
латация и снижение артериального давления

Восстановление окисленных форм вита-
мина E

Регенерация витамина Е и  восстановление ко-
фермента Q

Торможение окисления холестерина в  ли-
попротеины низкой плотности

Антиатеросклеротическое и антилипидемиче-
ское действие

Ингибирование ГМГ — редуктазы*

Активация цитохрома Р-450 и окисление хо-
лестерина в желчные кислоты

Модуляция активности липопротеидлипазы

Активация цитохром Р-450-зависимой си-
стемы

Активация процессов детоксикации и нормали-
зация эндоэкологии организма

Активация протеинфосфатаз и  экспрессия 
гена интерлейкина– 2, индукция синтеза ин-
терферона

Иммуномоделирующее, антибактериальное 
и  противовирусное действие, повышение со-
противляемости инфекции

Гидроксилирование пролина и  влияние 
на синтез коллагена

Репаративные процессы в  сосудистой стенке, 
костной ткани, коже

Примечание : ГМГ  — редуктаза- 3-гидрокси-3-метилглютарил-кофермент А  редуктаза (англ. 
HMG-CoA reductase, 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-CoA reductase, HMGR) — фермент (КФ 1.1.1.88), катали-
зирующий синтез мевалоновой кислоты, лимитирующую стадию метаболического пути синтеза 
холестерина и других изопреноидов. ГМГ — редуктаза мишень для препаратов-статинов. [9–12]
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