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Currently, the study of the blood system almost completely has switched to the use 
of hematological analyzers. Unfortunately, specialists do not always fully assess 
the obtained highly informative characteristics of blood cells and the possible 
causes of false results. The objective of this article is to professionally comment 
and, if necessary, to help clinicians to interpret the obtained results of a blood test. 
Hematological analyzers that determine 18 blood parameters and differentiate 
three leukocyte populations can be used for a general assessment of the nature of 
hematopoiesis changes, primary and differential diagnosis of anemia, and monitoring 
of the main hematological parameters during treatment. For a differentiated leukocyte 
count, the analysis should be accompanied by visual leukocyte counting. The optimal 
combination is the mandatory combining of a leukogram study with a hematological 
analyzer and a blood microscopy. The use of instruments with complete differential 
leukocyte counting (5Diff) without «manual» leukocyte counting can be used to 
dynamically monitor the state of the patient’s hemogram, in which, during the 
initial blood test, the automated differential leukocyte count corresponded to the 
visual analysis of the leukogram. Analyzes with dubious results, «signal signs», 
not analyzed in the laboratory, should be re-examined. Dynamic monitoring of the 
patient’s hemogram is desirable to be carried out in the same laboratory. More 
accurate information about the number of platelets and their parameters can be 
obtained only with the hematological analyzer. To exclude pseudothrombocytopenia, 
a visual assessment of the smear is necessary. Reference intervals are very arbitrary. 
A special approach is required to interpret the result as «normal» or «pathological», 
taking into account the possibility of analytical and (or) biological variation.
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Современный период отмечен, с одной стороны, 

улучшением качества жизни людей, а с другой – 

неуклонным постарением населения планеты, что фор-

мирует медико-социальные подходы, направленные на 

предупреждение преждевременного старения [4]. 70-я 

сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения 

(23.05.17) провозгласила, что «мировое сообщество 

имеет возможность изменить распространенность не-
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Неуклонное постарение населения планеты и в мировом масштабе – про-

блема увеличения частоты сосудистой деменции, включая болезнь Альц-

геймера, способствуют развитию медико-социальных подходов и научно 

обоснованных технологий, направленных на предупреждение преждевре-

менного старения. 

Доказательная база корреляции питания и здоровья является основой 

междисциплинарного консенсуса в отношении преждевременного старе-

ния. Адекватное питание с использованием всех групп продуктов каче-

ственно улучшает метаболические процессы путем достижения иммуно-

модулирующего, антиоксидантного и других полезных эффектов, 

оптимизирует адаптацию к возрастным физиологическим изменениям 

стареющего организма. Антиатеросклеротическая и антиостеопоротиче-

ская метаболическая направленность рациона существенно влияет на 

темпы как преждевременного, так и физиологического старения. 

Время – ключевой фактор эффективности профилактической терапии. 

Персонализированный подход к определению структуры и кратности при-

ема пищи, объема потребления пищевых и биологически активных ве-

ществ, а также здоровое пищевое поведение, рассматривающее питание 

как мощный потенциал природных факторов (антиоксидантов, биоэле-

ментов, пребиотиков – пищевых волокон, пробиотиков и других видов 

соединений), способствует коррекции оксидантного стресса, уменьшению 

истощения резервов сердечно-сосудистой системы и активации нейротро-

фического фактора мозга. Геропротекторное питание способствует здоро-

вой старости и улучшению качества жизни. 

Ключевые слова: преждевременное старение, пищевое поведение, геро-

протекторное питание, пищевые вещества, шкала емкости абсорбции 

свободных радикалов, антиоксидантная активность, метаболическая на-

правленность рациона.
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инфекционных заболеваний и увеличить продолжи-

тельность здоровой жизни» [1]. В.И. Скворцова, из-

бранная председателем этой сессии, в своем выступле-

нии отметила, что «мы живем в эпоху ускоренного 

инновационного развития биомедицины …, это должно 

позволить нам прогнозировать персонифицированные 

риски здоровью и учитывать их при разработке про-

грамм медицинского сопровождения каждого чело-

века» [1].

С точки зрения онтогенеза, физиологическое ста-

рение представляет собой инволюционные изменения 

живых систем во времени. Морфо-функциональные 

изменения в основных регуляторных системах гоме-

остаза, гемопоэза, детоксикации и функций системы 

иммунитета, клеточной регуляции пролиферации и 

тканевого метаболизма при физиологической старости 

неизбежно создают предпосылки развития метаболиче-

ских изменений. В среднем человеческая популяция с 

48–50-летнего возраста демонстрирует истощение ре-

зервных возможностей организма (снижение основного 

обмена, изменение соотношения белковой и жировой 

составляющих состава тела, уменьшение тощей массы 

тела и мышечной силы, снижение чувствительности к 

гликемии, гиперинсулинемия, ахлоргидрия, наруше-

ние всасывания кальция, железа и других микроэле-

ментов, витамина D, снижение скорости клубочковой 

фильтрации и др.) [2].

Несмотря на метаболические изменения, зако-

номерные для каждого организма, возрастные гра-

ницы жизнеспособности относительно условны, они 

определяются особенностями генетического аппарата 

и фенотипической реализацией их взаимодействия с 

микробиомом и другими факторами окружающей сре-

ды. Многочисленные исследования показывают, что 

у лиц одного и того же календарного возраста темпы 

старения различны, и снижение компенсаторных воз-

можностей организма протекает с разной скоростью и 

неодинаковой выраженностью [2]. Такое понимание 

биологического старения имеет важное практическое 

значение с точки зрения подхода к стратегии продле-

ния здоровой жизни и замедления скорости физиоло-

гического старения. Преждевременно стареют лица, 

страдающие расстройствами пищевого поведения 

(ожирением или недостаточностью питания), эндо-

кринопатиями, нарушением сна, снижением мышеч-

ной активности, что приводит к гигантской в мировом 

масштабе проблеме людей старшего возраста – увели-

чению темпов развития сосудистой деменции, включая 

болезнь Альцгеймера [2, 3] . 

В 2011 г. в авторитетном медицинском журнале 

были опубликованы данные детального анализа обра-

за жизни нескольких тысяч людей, доживших до 95 лет. 

В результате были выявлены 2 значимых фактора, ко-

торые коррелируют с долгожительством, – устойчивый, 

доброжелательный тип нервной системы и высокоан-

тиоксидантный стереотип питания.

Питание – не просто акт приема пищи, который 

можно свести к обогащению организма нутриентами и 

восстановлению энергии благодаря поступлению пита-

тельных энергоемких веществ. При ассимиляции пищи 

в организме одновременно протекают разнонаправлен-

ные процессы энергопроизводства и энерготрат, изме-

нения потоков гормонов, некоторых функций нервной, 

эндокринной и кровеносной систем и разных органов. 

Рекомендации, касающиеся влияния питания на про-

должительность здоровой жизни, разрабатывает раздел 

диетологии «Геродиетика». Основой геродиетики яв-

ляется технология «Calorierestriction» – дозированное 

ограничение калорий. Несмотря на то, что на протя-

жении всей истории человечества доказывается польза 

снижения калорийности питания для улучшения функ-

ционирования мозга и в целом укрепления здоровья, 

большинству людей эта идея не кажется привлекатель-

ной. Вероятно, антидепрессивный эффект от приема 

калорийной и высокоуглеводной пищи, восполнения 

энергии и получения удовольствия выглядят более 

значимыми, чем долгосрочная перспектива здоровой 

старости. Поэтому данный вопрос требует детального 

рассмотрения. 

При снижении калорийности питания до опреде-

ленного порога – 30% от желаемого – дозированный 

стресс приводит к функциональной активации всех 

систем, повышению эффективности метаболизма и 

стимуляции системы стрессоустойчивости. Совре-

менные подходы к профилактике алиментарной па-

тологии предусматривают контроль не только струк-

туры потребления продуктов (пирамиды здорового 

питания), но и их объема, и кратности приема. Нель-

зя наедаться на ночь, в последний раз за день прием 

пищи должен быть за 2–3 ч до сна, завтрак обязателен 

после 10–11-часового ночного голода. При соблю-

дении межпищеварительных интервалов и редукции 

калорийности рациона происходит выделение кетона 

β-гидроксибутирата, в присутствии которого усилива-

ется биологическое действие нейротрофического фак-

тора мозга (BDNF), способствующего активизации 

существующих и образованию новых нейронов [3].

Общий междисциплинарный консенсус в отноше-

нии болезней, связанных с избытком потребления са-

хара и углеводов, практически достигнут. В последнее 

столетие люди стали в десятки раз больше потреблять 

рафинированных продуктов с высоким гликемиче-

ским индексом в противоположность недостаточному 

приему пищевых растительных волокон (ПВ). Реко-

мендуемая экспертами ВОЗ суточная норма ПВ – 25–

30 г/сут – содержит примерно 500 г фруктов и овощей 

(5 порций в день без учета картофеля). Это дает ко-

лоссальный физиологический эффект, в том числе в 

отношении антиоксидантной активности (ААА). 

Современные технологии позволяют модулировать 

рацион геропротекторного питания продуктами, кото-

рые содержат ряд соединений, способных корректиро-

актуальная тема
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вать оксидантный стресс, что способствует сохранению 

долголетия и профилактике преждевременного старе-

ния. Источники флавоноидов с высокой ААА широко 

представлены в ягодах красной и фиолетовой окраски, 

фруктах, зеленом и белом чае, оранжевых плодах (хур-

ма, тыква), репчатом луке, чесноке, петрушке, зеленых 

стручковых овощах, сое и т.д. 

По технологии, принятой ВОЗ/ФАО (продоволь-

ственная и сельскохозяйственная организация ООН), 

продукты с антиоксидантными свойствами были 

распределены по шкале емкости абсорбции свобод-

ных радикалов – ORAC (Oxygen Radical Absorbance 

Capacity – спектральная поглощательная радикальная 

способность, или емкость продукта) (см. рисунок). 

Чтобы получить клинический антиоксидантный 

эффект, рекомендуется включать в рацион ежедневно 

до 3–6 тыс. ед. ORAC разнообразных продуктов с вы-

соким индексом ААА. Например, 80–100 г свежей или 

замороженной клубники и (или) черники, малины, 

50 г клюквы, смородины, 10% или 50% сок винограда, 

2–3 ореха, фасоль (горох), чечевицу и пряности (им-

бирь, корица, гвоздика, перец чили, куркума) и др. 

Преждевременное старение тесно связано с исто-

щением резервов сердечно-сосудистой системы. По-

пуляционные исследования American Geriatric Society 

and the British Geriatric Society’s guidelines (2011) и 

Population-Based KORA-Age Study (2017) показали 

связь прогрессирования атеросклеротического каль-

циноза с потерей костной ткани и нутриентной недо-

статочностью, развивающейся с возрастом [7]. Время – 

ключевой фактор эффективности профилактической 

терапии, в связи с чем в рационах необходимо моду-

лировать количество блюд и продуктов, содержащих 

биоэлементы (йод, кальций, калий, железо) и БАВ (фо-

лиевую кислоту, витамин D) и др. Биологические и кли-

нические эффекты этих веществ доказаны в популяци-

онном исследовании нутриентной недостаточности 

у пожилых людей [7]. Прогрессирующий остеопороз 

адекватен снижению потребления и усвоения кальция, 

фосфора и белка, на фоне недостаточной инсоляции в 

пожилом возрасте. Пожилым людям эксперты по пи-

танию рекомендуют поваренную соль в количестве не 

более 5 г/сут (употребление >5 г соли в день приводит 

к задержке жидкости в организме, затруднению рабо-

ты сердца, повышению АД). Пожилым людям и лицам 

старческого возраста необходимо также контролиро-

вать потребление свободной жидкости в связи со сни-

жением чувствительности центров жажды с возрастом. 

Важной составляющей для поддержания азотно-

го равновесия у здорового пожилого человека явля-

ется индивидуальное определение содержания белка 

(примерно 15% калорийности рациона, что составля-

ет до 0,78–0,9–1,0 г/на 1 кг массы тела). Белок необ-

ходим для обновления тела, образования ферментов, 

гормонов и других компонентов, 

регулирующих обмен веществ в 

организме. Вреден как избыток 

белка, так и его недостаток. По-

нимание роли в развитии энцефа-

лопатии избыточного потребле-

ния высокобелковых животных 

продуктов – источника некото-

рых ароматических аминокис-

лот, выполняющих функции не 

только нейротрансмиттеров и их 

предшественников, но и ложных 

нейромедиаторов – должно спо-

собствовать изменению пищевого 

поведения с возрастом. В то же 

время белковый дефицит приво-

дит к нарушению метаболизма в 

мышечной и костной ткани. Пер-

сонализированный подход к опре-

делению уровня потребления пи-

щевых и биологически активных 

веществ поможет в поддержании 

их баланса в организме и профи-

лактике преждевременного старе-

ния [5, 6].

Антиатеросклеротическая и 

антиостеопоротическая метабо-

лическая направленность рациона 

рассматривается как геропротек-
Антиоксидантная активность продуктов питания
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торное воздействие при увеличении в нем доли липо-

тропных гетеропротективных веществ из творога, мо-

лочнокислых продуктов и морепродуктов. 

Количество пищевого жира в рационе людей стар-

шего возраста должно составлять <30% от суточной 

калорийности, что обеспечивает достаточную калорий-

ность рациона. Гиполипидемическая диета включает 

насыщенные жирные кислоты (ЖК) – 10%, полине-

насыщенные (ПНЖК) и мононенасыщенные – 10%, 

холестерин <300 мг/сут [5, 6]. ПНЖК являются пред-

шественниками эйкозаноидов, простагландинов и 

лейкотриенов, синтез эйкозаноидов может быть мо-

дифицирован также пищевыми антиоксидантами, ви-

таминами Е и С, селеном и медью. Две ПНЖК – ли-

нолевая и линоленовая – относятся к незаменимым 

(эссенциальным); они не синтезируются организмом 

и должны поступать с пищей, что играет ключевую 

роль в регуляции стероидных гормонов и иммунной 

системы. Например, доказано биологическое влия-

ние ПНЖК класса омега-3 (приема от 300 до 1000 мг 

в день) на уменьшение воспаления, улучшение всасы-

вания жирорастворимых витаминов А, D, Е, К и транс-

порт кальция. Недостаток этих жизненно важных ПВ 

имеет для организма серьезные последствия (развитие 

аутоиммунных заболеваний и с возрастом – сосудистой 

деменции, болезни Паркинсона, макулодистрофии). 

Напротив, потребление трансизомеров ненасыщен-

ных ЖК, по рекомендации ВОЗ, не должно превышать 

1 г/сут; в противном случае возможно развитие болез-

ней системы кровообращения, увеличение частоты он-

кологических заболеваний.

Для эффективной профилактики преждевремен-

ного старения необходимо использовать комплексный 

подход. Правильно организованное питание по за-

ключению экспериментальных, практических и теоре-

тических данных позволяет продлить здоровую жизнь 

человека в среднем на 20–40%. Наука о питании про-

должает развиваться. Актуальным как для снижения 

темпов старения и развития возрастной патологии, так 

и для повышения качества жизни во всех возрастных 

группах является формирование культуры здоровья, 

применение рационального питания, использование в 

клинической практике достижений современных науч-

ных знаний и технологий.

* * *

Конфликт интересов отсутствует.
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NUTRITION TECHNOLOGIES IN THE PREVENTION 
OF PREMATURE AGING 
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A steady world population aging and the global problem of increasing the 
incidence of vascular dementia, including Alzheimer’s disease, contribute to the 
development of sociomedical approaches and scientifically based technologies 
aimed at preventing premature aging.
The nutrition and health evidence base is the basis for an interdisciplinary 
consensus on premature aging. Adequate nutrition obtained through the use of a 
variety of foods from all food groups improves metabolic processes, by achieving 
immunomodulating, antioxidant, and other beneficial effects, and optimizes 
adaptation to age-related physiological changes in the aging body. The anti-
atherosclerotic and anti-osteoporotic metabolic orientation of the diet substantially 
affects the rate of both premature and physiological aging. Time is a key factor 
in the efficiency of preventive therapy. A personalized approach to determining 
the pattern and frequency of food intake, the amount of consumed foods and 
biologically active substances, as well as healthy eating behavior that considers 
nutrition as a powerful potential of natural factors (antioxidants, bioelements, 
prebiotics (dietary fiber), probiotics, and other compounds) contributes to the 
correction of oxidative stress, the reduction of depletion of cardiovascular system 
reserves, and the activation of brain-derived neurotrophic factor. Geroprotective 
nutrition opens up prospects for healthy aging and improves quality of life.
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restriction, nutritional metabolic orientation.
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