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По оценкам Всемирной организации здраво-
охранения с  1950 по 2020гг средняя продолжитель-
ность жизни возросла в  ~2 раза  — с  47 до 73,2 лет. 
Прогнозируется, что доля пожилых людей в популя-
ции к 2050г возрастет с 12 до 22%. Увеличение доли 
пожилого населения закономерно привлекает вни-
мание к процессу здорового старения. Оно включает 
в себя предотвращение (или позднее начало) возраст-
ассоциированных заболеваний, инвалидности, сохра-
нение когнитивных и  физических функций и  соци-
альной активности в течение всей жизни. К сожале-
нию, в настоящее время продолжительность здоровой 
жизни значительно отстает от общей продолжитель-

ности жизни и хронические неинфекционные заболе-
вания стали лидирующей причиной смерти в мире [1]. 

Старение  — это многофакторный процесс, ха-
рактеризующийся снижением функциональности ор-
ганизма с  течением времени и  сопровождающийся 
повышенным риском развития хронических неинфек-
ционных заболеваний [2]. Определены семь ключевых 
механизмов, ведущих к старению. К ним относятся на-
рушения регенерации стволовых клеток, метаболизма, 
протеостаза, макромолекулярные повреждения, стресс, 
эпигенетические модификации и воспаление. Эти ме-
ханизмы связаны между собой, модулируя друг друга 
и образуя интегрированную сеть. Все механизмы схо-
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дятся на воспалении, поскольку дезорганизация каж-
дого из них вызывает воспалительный ответ, который, 
в свою очередь, нарушает регуляцию других путей [3].

В отличие от острого воспаления, вызванного 
инфекционными агентами, воспаление старения (ин-
фламмейджинг) — это хроническое асептическое и бес-
симптомное воспаление слабой степени, вызванное 
эндогенными сигналами. Это сложный и  системный 
процесс, вероятно являющийся результатом воздей-
ствия нескольких факторов. В результате накопления 
молекул, выделяемых стареющими и поврежденными 
клетками (например, микро рибонуклеиновая кислота, 
митохондриальная дезоксирибонуклеиновая кислота 
или гистоны), активируются клетки врожденного им-
мунитета, что ведет к воспалительному ответу. С воз-
растом количество стареющих клеток увеличиваются, 
и они выделяют большое количество провоспалитель-
ных цитокинов, что ведет к формированию секретор-
ного фенотипа, связанного со старением (Senescence 
Associated Secretory Phenotype, SASP). Основную роль 
в  нем играют цитокины: интерлейкин-6, фактор не-
кроза опухоли α и С-реактивный белок [4]. Другие фак-
торы, ведущие к воспалению, включают нерациональ-
ное питание, изменение микробиома и  эпителиаль-
ной проницаемости кишечника, хронический стресс 
и инфицирование цитомегаловирусом. Значительный 
вклад в усиление инфламмейджинга вносит ожирение, 
поскольку жировая ткань является крупным эндокрин-
ным органом, активно и двунаправленно взаимодей-
ствующим с нервной и иммунной системой [5].

Примечательно, что одновременно при актива-
ции врожденного иммунитета при старении проис-
ходит подавление адаптивного иммунного ответа, что 
приводит к  уязвимости к  инфекционным болезням 
и сниженному ответу на вакцинацию на фоне общего 
провоспалительного статуса — феномен, называемый 
иммуностарением [6]. Считается, что усиление воспа-
ления с возрастом — это частный пример так называ-
емой антагонистической плейотропии, явления, при 
котором один и тот же признак полезен для адаптации 
в  раннем возрасте, но оказывает отрицательное дей-

ствие в пострепродуктивном периоде, когда ослабляет-
ся давление естественного отбора [7]. К примеру, было 
обнаружено, что смертность от сердечно-сосудис тых 
заболеваний в пожилом возрасте была намного выше 
среди лиц с высоким провоспалительным соотношени-
ем фактора некроза опухоли и интерлейкина-10. Была 
выдвинута гипотеза, что подобный статус был связан 
с высокой устойчивостью к патогенам в молодости, но 
обернулся большей предрасположенностью к сердеч-
но-сосудистым заболеваниям в пожилом возрасте [8]. 
Накапливается все больше доказательств, что именно 
инфламмейджинг играет ключевую роль в  развитии 
заболеваний сердечно-сосудистой системы и опорно-
двигательного аппарата, злокачественных новообразо-
ваний, сахарного диабета 2 типа и депрессии [3, 5]. 

В статье Кривошаповой К. Е. и др. “Остео сарко -
пеническое ожирение у  пациентов с  сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями: спорные и нерешенные во-
просы” обсуждается новый гериатрический синдром, 
компоненты которого  — атеросклероз, ожирение, 
остеопороз и саркопения — обычно рассматривались 
по отдельности. Понимание этих состояний как ком-
плекса, объединенного одним механизмом хрониче-
ского системного воспаления, позволит практическо-
му врачу дифференцированно подойти к диагностике 
и лечению такого пациента и избежать полипрагмазии. 

В настоящее время активно разрабатываются 
методы, направленные на снижение хронического 
воспаления как универсального способа профилак-
тики и лечения возраст-ассоциированных заболева-
ний. Использование низких доз аспирина, статинов, 
физическая активность и  снижение калорийности 
рациона — это те методы, которые уже широко ис-
пользуются [9]. Возможные методы лечения в  бу-
дущем включают сенолитические препараты, про- 
и  пребиотики, трансплантацию кишечной микро-
биоты и вакцину против цитомегаловируса [5]. 

Отношения и деятельность: автор заявляет об от- 
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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