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филактических мероприятий для конкретного пациента 

составляют стратегическую основу нового, быстро разви-

вающегося направления – предиктивной (предсказатель-

ной) медицины» [1].

Эти научные разработки и методические рекомендации 

легли в основу работы клиники предиктивной медицины 

«Древо жизни» Санкт-Петербургского института био-

регуляции и геронтологии. Генетическое тестирование – 

неотъемлемая часть диагностики у каждого пациента кли-

ники, такая же обязательная диагностическая процедура, 

как клинический, биохимический анализы крови или элек-

трокардиография. Мы исследуем генетическую предраспо-

ложенность пациентов ко многим мультифакториальным 

заболеваниям. Молекулярно-генетический анализ позво-

ляет выявлять наследственные варианты (полиморфизмы) 

генов, которые совместимы с жизнью, однако в сочетании 

с неблагоприятными внешними факторами (лекарства, 

пищевые продукты, вредные привычки, загрязнение окру-

жающей среды, инфекции) могут быть причиной таких па-

тологических состояний и заболеваний, как атеросклероз, 

ишемическая болезнь сердца, остеопороз, сахарный диа-

бет, бронхиальная астма, некоторые онкологические забо-

левания и др.

Риск развития каждого заболевания или патологиче-

ского состояния возрастает при взаимодействии нескольких 

генов, вовлеченных в патогенез заболевания, что позволи-

ло объединить их в группы, наиболее полно его характери-

зующие. Сочетание генов, отвечающих за развитие забо-

леваний, получило название генной сети [2]. В каждой из 

таких сетей выделяют главные (центральные) гены, обеспе-

чивающие координацию функций остальных элементов, и 

дополнительные (вспомогательные), называемые генами-

модификаторами, которые ускоряют и усугубляют патологи-

ческий процесс. 

С 1995 г. более 3000 пациентов прошли генетическое те-

стирование по генетическому паспорту, из них более поло-

вины – пациенты Медицинского центра Института биорегу-

ляции и геронтологии. В течение многих лет они находились 

под постоянным контролем врачей Медицинского центра, 

что дало возможность оценить влияние проводимых лечебно-

профилактических мероприятий на их здоровье с учетом вы-

явленных у них генетических предрасположенностей к разви-

тию патологии.

Лечебно-профилактические мероприятия, проводимые с 

учетом результатов генетического тестирования, включали в 

себя диагностические, диетические рекомендации, рекомен-

дации по режиму физической активности, биорегулирующую 

терапию. Мы использовали опыт некоторых зарубежных ге-

нетических лабораторий по назначению диет, физической 

активности, дополнительных диагностических мероприятий, 

а также результаты 30-летних научных разработок нашего 

Института по использованию пептидных биорегуляторов с 

целью коррекции выявленной генетической предрасполо-

женности к заболеваниям.

Термин «пептидная биотехнология» появился более 

50 лет назад, однако активно это направление медицины 

стало развиваться лишь в последние 2 десятилетия. Пер-

вый синтетический пептид окситоцин был создан амери-

канским биохимиком Винсентом дю Виньо в 1953 г., за 

что в 1955 г. он получил Нобелевскую премию по химии. 

В России лекарственные препараты на основе корот-

ких пептидов активно стали создаваться в 70-е годы ХХ 

века сначала в Военно-медицинской академии, а затем – 

Итогом международной программы «Геном человека» 

стала полная расшифровка нуклеотидной последова-

тельности всех 23 пар хромосом человека. Эти исследова-

ния обеспечили возможность точной молекулярной диа-

гностики и определения предрасположенности человека не 

только к хромосомным болезням (синдромы Дауна, Патау, 

Эдвардса и т.д.), но и к таким полигенным заболеваниям, 

как ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертен-

зия, сахарный диабет, болезнь Альцгеймера и ряд онколо-

гических заболеваний. Информация об особенностях ДНК 

конкретного человека была положена в основу индивиду-

ального генетического паспорта, который содержит инфор-

мацию об особенностях структуры ДНК, индивидуальной 

предрасположенности человека к ряду заболеваний, а также 

рекомендации для пациента и его лечащего врача по их 

профилактике.

Сегодня во многих диагностических центрах Европы 

и Америки генетическое тестирование наследственной 

предрасположенности к ряду мультифакториальных забо-

леваний уже широко применяется. В России тестирование 

на генетическую предрасположенность еще не столь рас-

пространено, однако в Санкт-Петербургском институте 

биорегуляции и геронтологии генетическое тестирование 

осуществляется уже более 15 лет. Первые исследования в 

области создания генетического паспорта были начаты в 

1995 г. профессором Е.И. Шварцем и коллегами из Нацио-

нального института старения (Балтимор, США). Результа-

ты этих исследований к 2001 г. были обобщены в методи-

ческих рекомендациях по клиническому использованию 

генетического тестирования в работе клиник, ориентиро-

ванных на предиктивную медицину. По словам профессора 

В.С. Баранова, под редакцией которого разработаны мето-

дические рекомендации, «составление генной сети для 

каждого мультифакториального заболевания, идентифи-

кация в ней центральных генов и генов-модификаторов, 

анализ ассоциации их полиморфизмов с конкретным за-

болеванием, разработка на этой основе комплекса про-
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в Санкт-Петербургском Институте биорегуляции и герон-

тологии под руководством проф. В.Х. Хавинсона. Сначала 

эти вещества, названные пептидными биорегуляторами, 

выделяли из разных тканей. В.Х. Хавинсон предложил соз-

давать пептидные биорегуляторы, исходя из данных ами-

нокислотного анализа аминокислотных экстрактов, со-

стоящих из 2–4 аминокислот [3].

Короткие пептиды, состоящие не более чем из 20 амино-

кислотных остатков с молекулярной массой до 3,5 кДа, явля-

ются сигнальными молекулами, участвующими в регуляции 

гомеостаза на различных уровнях организации живой мате-

рии. Установлено, что синтезированные короткие пептиды 

обладают свойствами природных пептидных биорегулято-

ров. Более того, они оказывают специфическое действие в 

значительно более низких концентрациях, чем пептидные 

экстракты [4, 5]. Воздействуя на экспрессию генов, пептиды 

стимулируют синтез белка в клетках организма и регулируют 

функциональную активность органов и систем. Воздействие 

пептидных биорегуляторов на ДНК препятствует возникно-

вению хромосомных аберраций, обеспечивая генетическую 

стабильность на протяжении всей жизни. Таким образом, в 

результате регуляторных процессов, несмотря на действие 

патогенетических факторов, предупреждаются или ослабля-

ются повреждения ДНК, мутации и патологические транс-

формации и усиливается восстановление клеточного гомео-

стаза [6]. Отличительной особенностью биорегулирующей 

терапии является ее физиологическое регулирующее дей-

ствие на обменные процессы в клетке, которые, как извест-

но, нарушаются при заболеваниях и в процессе старения. 

Пептидные биорегуляторы не дают побочных эффектов и не 

вызывают аллергических реакций, так как состоят из при-

родных аминокислот, присутствующих в норме в нашем ор-

ганизме [7, 8].

Несмотря на высокую эффективность лекарственных 

препаратов на основе коротких пептидов, механизм их 

биологической активности долгое время оставался пред-

метом дискуссий. Только в настоящее время благодаря 

развитию эпигенетики и пептидной биотехнологии можно 

предложить схему взаимодействия пептидов с мембраной 

клетки и ДНК, позволяющую объяснить их высокую био-

логическую активность. Один из наиболее вероятных ме-

ханизмов активации генов короткими пептидами: пептиды 

селективно связываются с промоторными сайтами генов, 

что делает эти сайты недоступными для ферментов ДНК-

метилтрансфераз, и в результате промотор останется неме-

тилированным, а это является решающим элементом акти-

вации большинства генов. Экспериментально выявленная 

возможность проникновения коротких пептидов в цито-

плазму, ядро и ядрышко клеток и их участие в механизмах 

эпигенетической регуляции 

экспрессии генов объясняет 

их высокую биологическую 

активность и успешное при-

менение в качестве лекар-

ственных препаратов, ока-

зывающих физиологически 

адекватное воздействие на 

клетки. Создание лекарствен-

ных препаратов на основе ко-

ротких пептидов – пептидная 

биотехнология – является 

актуальным направлением 

современной молекулярной 

биологии и фармакологии [9]. Врач, принимая во внима-

ние результаты молекулярно-генетического анализа, может 

назначить не только дополнительные диагностические об-

следования, дать диетические рекомендации и рекоменда-

ции по физической активности, но и подобрать патогене-

тически обоснованную предиктивную терапию, используя 

пептидные биорегуляторы.

Благодаря результатам молекулярно-генетического те-

стирования, накопленным за 15 лет, нам удалось провести 

ретроспективный анализ влияния патогенетической тера-

пии на состояние здоровья наших пациентов. 1-ю группу 

(основную) составили пациенты, которым было проведено 

молекулярно-генетическое исследование и которые в тече-

ние всех последующих лет получали биорегулирующую те-

рапию, а также придерживались всех рекомендаций, данных 

с учетом генетической предрасположенности к развитию у 

них заболеваний. Во 2-ю группу (контрольную) вошли па-

циенты, также получившие генетический паспорт, но они в 

силу ряда обстоятельств не смогли посещать наш Медицин-

ский центр и, следовательно, получать биорегулирующую 

терапию. Однако спустя годы нам удалось восстановить 

контакт с этими пациентами и получить информацию о со-

стоянии их здоровья. Результаты ретроспективного анализа 

представлены в таблице. 

Как видно из таблицы, предиктивная терапия снижала 

частоту возникновения заболеваний, к которым у пациен-

тов была предрасположенность по данным молекулярно-

генетического тестирования. Так, если в контрольной группе 

число пациентов со вновь диагностированным сахарным диа-

бетом увеличилось на 24,6%, то в основной – только на 7,0%, 

что в 3,5 раза меньше. Остеопороз также возник в основной 

группе в значительно меньшем проценте случаев (2,5), чем в 

контрольной группе, в которой численность пациентов с диа-

гностированным остеопорозом увеличилась на 13,5%. То есть 

можно говорить о явном преимуществе комплексного подхо-

да к профилактике возрастной патологии с использованием 

молекулярно-генетического тестирования и пептидергиче-

ской коррекции.

Результаты 30-летних клинических исследований пеп-

тидных биорегуляторов в ведущих научно-медицинских 

учреждениях страны и за рубежом показали их высокую 

клиническую эффективность и полную безопасность. Уста-

новлено, что комплексное применение биорегуляторов 

способствует восстановлению основных физиологических 

функций сердечно-сосудистой, бронхолегочной, иммун-

ной систем, нормализации функции печени, углеводного 

обмена, уровня мелатонина, длины теломер. Восстанов-

ление основных физиологических функций организма 

приводит к повышению психической, физической рабо-

Результаты предиктивной терапии с учетом генетического тестирования

Гены и полиморфизмы

Основная группа (n=548) Контрольная группа (n=492)

число больных 
с заболеванием 

на момент 
тестирования, %

число больных 
с заболеванием 

на момент 
осмотра, %

число больных 
с заболеванием 

на момент 
тестирования, %

число больных 
с заболеванием 

на момент 
осмотра, %

Сахарный диабет (PPARG, 
KCNJ11, TCF7L2, NOS3, ACE)

25,8 32,8 24,3 48,9

Остеопороз 
(CALCR, COL1A1, VDR)

35,4 37,9 37,1 50,6
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тоспособности, снижению уровня заболеваемости и, са-

мое главное, согласно результатам 15-летних клинических 

исследований, – к снижению на 45% смертности в группе 

людей, ежегодно получавших комплекс пептидов на про-

тяжении этого времени [7].

Таким образом, применение молекулярно-генетического 

тестирования с целью профилактики возрастной патологии 

перспективно как с научной, так и с практической точки 

зрения.
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The paper gives the results of 15 years’ clinical application of molecular genetic 
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Установлено, что скорость распространения пульсовой волны, пульсо-

вое давление, индекс массы тела, уровень систолического АД влияют на 

темп биологического старения, особенно у пациентов с артериальной 

гипертензией.
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Необходимость активной профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) диктует многоплановое и 

тщательное изучение различных факторов риска (ФР), свя-

занных с развитием атеросклероза и артериальной гипертен-

зии (АГ). Известно, что 3 основных фактора (курение, АГ, 

дислипидемия) или их сочетание ответственны за 75% 

сердечно-сосудистых катастроф во всем мире [1–4]. Однако 

существуют и другие факторы, значение которых продолжает 

уточняться [5–9].

Артериальная жесткость – важнейший интегральный по-

казатель сердечно-сосудистого риска, зависящий от возраста 

и отражающий комплексное воздействие на организм разноо-

бразных классических ФР [10–15]. Риск ССЗ имеет линейную 

зависимость от возраста [16, 17]. Ведущей в реализации физи-

ологических и патологических механизмов старения является 

сердечно-сосудистая система [18, 19].

С возрастом организм человека претерпевает изменения 

на различных уровнях организации биологических систем, 

что, казалось бы, позволяет естественной количественной 

мерой старения считать календарный возраст (КВ). Однако у 

2 индивидуумов одного возраста степень возрастного износа 

структур организма может существенно различаться.

Существуют понятия успешного, или физиологического 

старения, когда паспортный и биологический возраст (БВ) 

совпадают, и преждевременного – ускоренного старения, 

когда БВ опережает КВ на десятки лет. Эпидемия ССЗ у лиц 

до 60 лет, особенно мужского пола, – следствие современ-

ного образа жизни с наличием психологических стрессов, 

социально-экономического неблагополучия, гиподинамии 

и переедания [20]. Однако существует и такой феномен, как 

долгожительство, когда темп старения замедляется и пациен-

ты доживают до 90 лет и более.

Целью нашего исследования было определить влияние 

ФР ССЗ на БВ у пациентов мужского пола с нормальным 

АД и с АГ. Были обследованы 216 амбулаторных и стацио-

нарных больных мужского пола с АГ I–III степени и изо-

лированной систолической АГ (ИСГ) в возрасте от 35 до 

98 лет. Контролем служили 80 пациентов мужского пола 

аналогичного возраста без АГ и указаний на нее в анамне-

зе. При формировании групп использовали возрастную пе-




