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КК
 

ТЕХНОЛОГИЯМТЕХНОЛОГИЯМ
 

АНТИСТАРЕНИЯАНТИСТАРЕНИЯ



Значения
 

коэффициента
 

корреляции
 

между
 

расчетными
 

величинами
 ОПЖ0

 

и ОПЗЖ0

 

, вычисленные
 

для
 

объединенной
 

выборки
 

всех
 стран, оказались

 
очень

 
высокими: 0,991 в

 
2000 г. и

 
0,995 в

 
2002 г. 

 (как
 

для
 

мужчин, так
 

и
 

для
 

женщин)



ХАРАКТЕРИСТИКАХАРАКТЕРИСТИКА
 

ВОЗМОЖНОСТЕЙВОЗМОЖНОСТЕЙ
 

ТЕХНОЛОГИЙТЕХНОЛОГИЙ
 

АНТИСТАРЕНИЯАНТИСТАРЕНИЯ
Ведущие

 
геронтологи

 
мира

 
утверждают, что

 
имеющийся

 
объем

 
знаний

 
о

 механизмах
 

старения
 

и
 

средствах
 

его
 

сдерживания
 

позволяет
 

ставить
 

и
 решать

 
задачу

 
создания

 
практических

 
технологий

 
сдерживания

 старения
 

и
 

существенного
 

увеличения
 

периода
 

активной
 

полноценной
 жизни

 
человека

Прирост

 

ожидаемой

 

продолжительности

 

жизни

 

(ОПЖ) 50-летней
женщины

 

при

 

различных

 

гипотетических

 

медицинских

 

воздействиях.
‐

 

прирост

 

ОПЖ в

 

случае

 

изобретения

 

"чудо‐таблетки" от

 

рака

 

= 2 года;
‐

 

то‐же

 

для

 

сердечно‐сосудистых

 

заболеваний

 

= 3.5 года;

‐

 

то‐же, в

 

случае

 

применения

 

технологий

 

антистарения, экспериментально
апробированных

 

на

 

животных, к человеку = 32 года. 



Суть
 

«нормального»
 

старения
 

заключается
 

в
 накоплении

 
с

 
возрастом

 
на

 
молекулярном, клеточном, 

органном
 

и
 

системном
 

уровнях
 

ошибок, повреждений
 

и
 вредных

 
отходов

 
жизнедеятельности.

Это, в
 

свою
 

очередь, приводит
 

к
 

хроническому
 

стрессу, снижению
 

всех
 жизненно

 
важных

 
функций, ухудшению

 
нейроэндокринной

 
регуляции

 (дезинтеграции
 

организма
 

как
 

системы), снижению
 

иммунитета, ухудшению
 регенерации

 
(замены

 
изношенных

 
структур

 
новыми

 
молодыми). 

Все
 

это
 

выражается
 

в
 

конечном
 

итоге
 

в
 

увеличении
 

частоты
 

заболеваний
и

 
риска

 
смерти

 
в

 
сотни

 
раз.

Изменения
 

величин
 

рисков
 

смерти
 

от
 

возраста
 

(степени
 

постарения)

0 ,4 0 ,7 0 ,8
2

3

7

9

2 0

0

2

4

6

8

1 0

1 2

1 4

1 6

1 8

2 0

2 0 3 0 4 0 5 0 6 0 7 0 8 0 9 0

Возрас т

Аппенд иц ит



ИНСТИТУТ
 

ПРОДЛЕНИЯ
 

ЖИЗНИ
(Китай)

Более
 

20 лабораторий. 

Более
 

200 научных
 

сотрудников.

ПРОГРАММЫПРОГРАММЫ
 

ИИ
 

ЦЕНТРЫЦЕНТРЫ
 

АНТИСТАРЕНИЯАНТИСТАРЕНИЯ
США:

Национальный
 

институт
 

старения
 

(NIA) –
 годовой

 
бюджет

 
более

 
1 млрд. долл.

Программа
 

тестирования
 

средств
воздействия

 
на

 
старение

(Interventions
 

Testing
 

Program) –
 

с
 

2003 г.

ЕВРОСОЮЗ
Комплексная

 
программа

исследований
 

старения
 

в
 

странах
 

ЕС
(A Road Map for European Ageing Research –

 FUTURAGE) –
 

с
 

2011 г.



Мыши:
 

рекордсмен
 

-
 

мышь
 

GHR-KO 11C, 
которая

 
всего

 
неделю

 
"не

 
дотянула" 

до
 

своего
 

пятилетия. В
 

пересчете
 

на
 человеческий

 
возраст

 
это

 
примерно

 равняется
 

150
 

годам!
(Пример

 

эффекта

 

генной

 

инженерии

 

–

 

регуляция

 

ответа

 

на

 

гормон

 

роста. 
Andrzej

 

Bartke, Southern

 

Illinois

 

University

 

School

 

of

 

Medicine, USA, 
www.siumed.edu/medicine/geriatricslab/)

РЕКОРДЫ
 

АНТИСТАРЕНИЯ

Крысы:
 

Увеличение
 

средней
 продолжительности

 
жизни

 
на

 
18%

при
 

использовании
 

оливкового
 

масла
в

 
качестве

 
геропротектора

 
и

 
на

 
90%

 
при

 использовании
 

в
 

качестве
 

геропротектора
 фуллерена

 
С60 в

 
оливковом

 
масле.

(Baati

 

T, et al., The prolongation of the lifespan of rats by repeated

 

oral administration of С60

 
fullerene,

 

Biomaterials (2012), doi:10.1016/j.biomaterials.2012.03.036)

http://www.siumed.edu/medicine/geriatricslab/


Compounds
 

in
 

testing
 

as
 

of
 

May
 

2007.

Aspirin
 

+ 8% (СПЖ)

Nitroflurbiprofen
 

(NFP)

Nordihydroguaiaretic
 

acid
 

(NDGA) + 12% (СПЖ)

4-hydroxy α-phenyl-N-tertbutyl
 

nitrone
 

(4-OH-PBN)

Caffeic
 

acid
 

phenethyl
 

ester
 

(CAPE)

Enalapril
 

maleate

Rapamycin
 

+ 10% (самцы), 18% (самки)

Simvastatin
 

-
 

0%

Resveratrol
 

-
 

0%

NIA interventions
 

testing
 

program



ПРИМЕРЫ
 

ЭФФЕКТОВ
 

АСПИРИНА
Эпидемиологические

 
исследования

 
на

 
человеке:

-
 

снижение
 

риска
 

смерти
 

от
 

многих
 

болезней
 

(рак
 

толстой
 кишки

 
и

 
простаты, сердечно-сосудистые

 
заболевания)

(e.g. Jacobs et al., 2005; Chan et al., 2008; Johnson et al., 2002; Lim et al., 2007);

-
 

снижение
 

общего
 

риска
 

смерти
 

у
 

пожилых
 

в
 

поздних
 возрастах

 
(Finnish Centenarian Study (Aguero-Torres et al., 2001).

Исследования
 

на
 

млекопитающих
 

(крысы):
-

 
нормализация

 
кровяного

 
давления

 
на

 
моделях

 
гипертензии;

(Tuttle et al., 1988)

-
 

улучшение
 

обучаемости
 

и
 

пространственной
 

памяти;
(Smith at al., 2002).

-
 

антиоксидантные
 

и
 

противовоспалительные
 

эффекты, 
снижение

 
пероксидации

 
липидов

 
и

 
повреждений

 
ДНК;

(Harper et al., 1999; Shi et al., 1999)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695675/#R13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695675/#R5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695675/#R14
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695675/#R16
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695675/#R1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695675/#R41
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695675/#R38
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695675/#R10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695675/#R37


Название

 

гена
у

 

человека,
Функц. группа

Описание

 

продукта

 

гена Эффект

 

на

 

ПЖ, Механизм, Ссылка

IRS1
Инсулиновый

 

сигналинг
субстрат

 

инсулинового

 

рецептора ↑ПЖср

 

на

 

18–35%,

 

замедление

 

старения
(нокаут

 

гена

 

в

 

гетерозиг. сост.-

 

Irs1−/−

 

mice , Selman et al., 2007)

GHR 
Инсулиновый

 

сигналинг
рецептор

 

гормона

 

роста ↑ПЖср

 

на

 

40–50%,

 

уменьшение

 

размера
(нокаут, Coschigano

 

et

 

al., 2003)

PAPP-A 
Инсулиновый

 

сигналинг
секретируемая

 

металлопротеиназа,
разрезает

 

IGF1 связывающие

 

белки
↑ПЖср

 

и↑ПЖ

 

макс

 

на

 

30–40%,
Уменьшает

 

вероятность

 

рака
(делеция, Conover

 

and

 

Bale, 2007)

POU1F1 
Инсулиновый

 

сигналинг
транскрипционный

 

фактор, развитие

 
гипофиза, регуляция

 

гормона

 

роста
↑ПЖср

 

и

 

↑ПЖмакс

 

на

 

40%
(нокаут, Flurkey

 

et

 

al., 2001)

TXN 
ОВП

тиоредоксин, обратимое

 

окисление

 
сульфидных

 

связей, супрессор

 

роста
↑ПЖ

 

макс

 

на

 

35%
(оверэкспрессия, Mitsui

 

et

 

al., 2002)

SHC1 
ОВП

регуляция

 

внутриклеточного

 

редокс

 
потенциала, передача

 

сигнала, апоптоз
↑ПЖмакс

 

30%

 

(нокаут, Migliaccio

 

et

 

al., 1999), выявлен

 

у

 
долгожителей(Yashin

 

et

 

al., 2006)

COQ7
Окислительное

 
фосфорилирование

биосинтез

 

коэнзима

 

Q 
(ubiquinone)

↑ПЖмакс

 

на

 

15–30%
(отсутствие

 

одной

 

копии

 

гена,
Liu

 

et

 

al., 2005)

ADCY5
Передача

 

сигнала

 

в

 
клетке

аденилат–циклаза

 

5, синтез

 

сАMP, 
клеточный

 

сигналинг
↑ПЖср

 

на

 

30%

 

и ПЖмакс на 12%,

 

снижает
возрастную

 

хрупкость

 

костей
(нокаут, Yan

 

et

 

al., 2007)

TERT
Восстановление

 

теломер
telomerase reverse transcriptase (TERT) ↑ПЖср

 

на

 

24%

 

для

 

годовалых

 

мышей

 

и

 

↑ПЖср

 

на

 

13%

 
для

 

2-х годовалых
(Bruno Bernardes de Jesus

 

et al, 2012)

PCK1
Регуляция

 
глюконеогенеза

глюконеогенез ↑ПЖмакс

 

на

 

50%,

 

увеличение

 

числа
митохондрий

 

(оверэкспрессия

 

в

 

скелетных

 

мышцах, Hakimi

 
et

 

al., 2007)

ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ
 

ГЕННОЙГЕННОЙ
 

ИНЖЕНЕРИИИНЖЕНЕРИИ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bernardes%20de%20Jesus%20B%5Bauth%5D


ПРИМЕРЫПРИМЕРЫ
 

РЕВЕРСИИРЕВЕРСИИ
 

СТАРЕНИЯСТАРЕНИЯ
 

((««РЕАЛЬНОГОРЕАЛЬНОГО
 

ОМОЛОЖЕНИЯОМОЛОЖЕНИЯ»»))
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Уменьшение

 

биологического

 

возраста

 под

 

действием

 

трансфер-фактора

 (ТФ). 1 –

 

разница

 

между

 

БВ

 

и

 

КВ

 

до

 приема

 

ТФ; 2 –

 

то

 

же

 

после

 месячного

 

курса

 

ТФ. (Люди

 

–

 исследование

 

НГЦ-РУДН)

Rando

 

T. & Chang H. Aging, Rejuvenation, and Epigenetic 

Reprogramming: Resetting the Aging Clock Cell

 

2012 v

 

148, P. 46-57.



Цит. по: Tarek

 

Baati

 

et al.

 

The prolongation of the lifespan of rats by repeated oral administration of С60 fullerene. 

Biomaterials

 

Volume 33, Issue 19, June 2012, Pages 4936–4946

Диаграммы

 

выживаемости

 

и

 

возрастной

 
динамики

 

веса

 

крыс, получавших: 
ОД

 

-

 

обычную

 

диету

 

(квадраты);
ОД

 

+ оливковое

 

масло

 

(треугольники);
ОД

 

+ оливковое

 

масло

 

с

 

растворенным
в

 

нем

 

фуллереном

 

С60 (кружки).

http://www.sciencedirect.com/science/journal/01429612
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01429612/33/19


НАЦИОНАЛЬНЫЙНАЦИОНАЛЬНЫЙ̀



ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ
 

ПРОБЛЕМЫ
 

РОССИИ

Коэффициент

 

демографической

 

нагрузки

 

в

 

России

 

(количество

 

нетрудоспособных

 

на

 

100 трудоспособных):  
40 (2010 г) –

 

70 (2050 г)!

Внедрение

 

технологий

 

антистарения, дающих

 

увеличение

 

ПЖ

 

на

 

20 лет,  приведет

 

к

 

росту

 
численности

 

населения

 

России

 

до

 

160 млн. и

 

увеличению

 

количества

 

трудоспособных

 

на

 

30%!
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В.Н. Крутько, Т.М. Смирнова

ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ
 

КАПИТАЛ:
ПРОБЛЕМА

 
И

 
РЕСУРС

ИННОВАЦИОННОГО
 

РАЗВИТИЯ
 

РОССИИ



Создание нового поколения высоких медицинских технологий
биоактивации человека, сдерживания и реверсии процессов и следствий
нормального старения. 

Увеличение продолжительности активной полноценной жизни
человека - более 20 лет (массовый уровень) и более 50 лет (VIP-
уровень); выход России в лидеры по главному критерию качества жизни
– ее продолжительности.

Весомый вклад в проблемы преодоления демографического кризиса и
кадрового дефицита в России.

Укрепление позиции России на мировых рынках высоких технологий
(торговля технологиями, а не ресурсами).

ОЖИДАЕМЫЕОЖИДАЕМЫЕ
 

РЕЗУЛЬТАТЫРЕЗУЛЬТАТЫ
 

ПРОЕКТАПРОЕКТА::



««УспейтеУспейте
 

вскочитьвскочить
 

нана
 

подножкуподножку
 

ПоездаПоезда
 

вв
 

БЕССМЕРТИЕБЕССМЕРТИЕ!!!!!!»»
(Рей

 
Курцвейл)

Президент
 

Национального
 

геронтологического
 

центра, 
профессор

 
Крутько

 
Вячеслав

 
Николаевич

8‐903‐1843444 
 

krutkovn@mail.ru
 

www.ngcrussia.org

СПАСИБОСПАСИБО
 

ЗАЗА
 

ВНИМАНИЕВНИМАНИЕ!!
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