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В представленном обзоре проанализирована проблема демографического старения населения, рассмотрены 
актуальные направления медицинской реабилитации лиц старших возрастных групп. Особое внимание уделено 
механизмам редокс-окислительных нарушений и изменениям способности организма к адаптации, лежащих в 
основе старения. Продемонстрирована сложность терапевтических подходов к коррекции данных нарушений 
у лиц старших возрастных групп. Рассмотрен основной механизм действия озонотерапии, реализуемый 
посредством окислительных свойств озона. Обобщены современные представления об использовании 
феномена гормезиса в гериатрии. Показана возможность применения медицинского озона в качестве редокс-
окислительного горметина в гериатрии, позволяющего посредством гормезиса восстановить адаптационные 
механизмы регуляции нарушенных клеточных функций у лиц старших возрастных групп.
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Демографическое постарение популяции являет-
ся глобальной медико-социальной проблемой, тре-
бующей решения на международном уровне [48]. 
По данным ООН, к 2025 г. общая численность по-
жилого населения мира превысит один миллиард 
человек (13,7%). В Российской Федерации насчи-
тывается более трех миллионов человек в возрасте 
старше 80 лет, при устойчивой тенденции к росту 
численности долгожителей [3]. Резкое увеличение в 
популяции доли лиц старших возрастных групп со-
пряжено с проблемой улучшения качества их жизни 
[19]. В этой связи, приоритетные исследования в ге-
ронтологии сфокусированы на повышении продук-
тивности дополнительных лет жизни. 
По данным ВОЗ, потребность пожилых людей в ме-

дико-социальной помощи на 50% выше потребности 
населения среднего возраста и неуклонно растет по 
мере увеличения продолжительности жизни [24]. Не-
смотря на ориентированность современной клиниче-
ской медицины на преимущественное использование 
лекарственных средств, немедикаментозные методы 
лечения неуклонно завоевывают ведущие позиции 
в профилактике и лечении социально значимых за-
болеваний [1]. Природные и преформированные фи-
зические факторы привлекают особое внимание и 
клиницистов гериатрического профиля, что обуслов-
лено развитием феноменов полиморбидности и по-
липрагмазии у лиц старших возрастных групп [13]. 
В механизме действия на организм человека методов 
физиотерапии значительную роль играет адаптацион-
ная составляющая, что позволяет относить физиче-
ские факторы к адаптационной медицине. Увеличение 
адаптационного потенциала организма является це-
лью медицинской реабилитации в гериатрии, так как 
изменение реактивности обеспечивает повышение ре-

зистентности организма к патогенным воздействиям и 
мобилизацию его защитных ресурсов [7, 10]. 
Процесс старения, являясь закономерно развиваю-

щимся процессом ограничения адаптационных воз-
можностей организма, сводится к ослаблению его 
способности к ответной реакции на стрессовые воз-
действия и осуществлению регуляции гомеостаза, т.е. 
является болезнью регуляции [2, 23, 40]. Данные из-
менения связаны с избыточной реакцией адаптацион-
ной системы на стресс – гиперадаптозом (процессом, 
отражающим возрастные изменения адаптационного 
гомеостата) [6, 9]. Снижение сопротивляемости ста-
реющего организма к стрессирующим воздействиям 
проявляется в большей, относительно лиц молодого 
возраста, чувствительности к незначительным по силе 
воздействиям [12, 19]. Существует точка зрения, что 
процесс старения представляет собой новый уровень 
приспособления к среде за счет развития компенсации 
неблагоприятных изменений [23]. Некоторыми иссле-
дователями феномен долгожительства рассматривается 
как адаптивное течение последнего этапа жизни (англ: 
antagonistic pleiotropy or adaptive senectitude), характе-
ризующееся развитием долговременных адаптацион-
ных и приспособительных реакций, способствующих 
поддержанию гомеостаза за счет баланса между про-
цессами старения (англ: aging) и антистарения (англ: 
antiaging) [40, 41]. Таким образом, актуальность изуче-
ния особенностей применения физиотерапии в гериа-
трии обусловлена ослаблением адаптационной способ-
ности стареющего организма [15]. 
Важная роль в процессах адаптации к стрессирую-

щему воздействию отведена активным формам кис-
лорода (АФК), являющимся регуляторами физико-
химических свойств биологических мембран [5, 8]. 
Состояние внутриклеточных редокс-систем и интен-
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сивность метаболизма клетки определяют общее рав-
новесие окислительно-восстановительных процессов 
[51]. Накопление высокореакционных кислородных 
метаболитов является этиологически значимым фак-
тором развития окислительного стресса [16, 19], кото-
рый соотносят не только с дисбалансом в системе пе-
рекисное окисление липидов-антиоксидантная защита 
(ПОЛ-АОЗ), характеризующимся повышением ПОЛ 
на фоне депрессии АОЗ, но и с разбалансировкой в 
системе регуляции активности ферментативного звена 
антиоксидантной защиты [14, 43, 44]. Oкислительный 
стресс индуцирует запуск неспецифических реакций, 
формирующих каскад разнонаправленных метабо-
лических процессов, результирующихся в активации 
ПОЛ, окислительной модификации белков и нукле-
иновых кислот. В зависимости от силы и длительно-
сти воздействия на организм окислительного стресса 
возможна гибель клетки, развитие патологических 
состояний или включение адаптивных механизмов, 
приводящих к росту клеточного редокс-потенциала 
и формированию качественно нового соотношения в 
системе ПОЛ-АОЗ [4, 20, 38]. Известно, что при дей-
ствии слабых раздражителей возникает неспецифиче-
ская адаптационная реакция тренировки, раздражите-
лей средней силы – адаптационная реакция активации 
[6]. В ответ на действие сильных раздражителей раз-
вивается острый адаптационный синдром (реакция 
стресса) [22]. Oчень слабые по силе стрессирующие 
воздействия могут не вызывать повреждений и рабо-
тать в качестве сигнальных воздействий, активируя 
резервы организма и увеличивая его устойчивость к 
последующим стрессирующим воздействиям [28, 45, 
47]. Ответная реакция организма зависит не только от 
силы стрессирующего фактора, но и от состояния са-
мого организма в момент воздействия, определяюще-
гося в том числе и стадией онтогенеза [12, 19]. 
С возрастом развивается дисрегуляция окисли-

тельно-восстановительного баланса [51], однако ме-
тодологические подходы к коррекции редокс-окис-
лительных нарушений у лиц старших возрастных 
групп не находят широкого применения у практику-
ющих врачей в силу ряда причин [33, 35, 50]. Наря-
ду со значимостью антиоксидантной терапии в от-
дельных клинических случаях, существуют данные 
о побочных эффектах искусственно создаваемых 
гиперантиоксидантных ситуаций и увеличения веро-
ятности развития ассоциированных со старением за-
болеваний [31, 33, 37]. Данные ряда исследователей 
свидетельствуют о сомнении в необходимости пода-
вления процессов пероксидации, особенно в здоро-
вом организме, в связи с важной регуляторной ролью 
физиологических концентраций АФК [55]. В связи с 
имеющейся дилеммой представляет интерес стиму-
ляция активности системы АОЗ, контролирующей 
метаболическую перестройку организма через дози-
рованное, кратковременное повышение активности 

процессов ПОЛ [18]. Данный механизм составляет 
основу действия биоокислительных методов лечения, 
в частности озонотерапии [17, 25, 35]. 
Открытие новых перспектив применения медицин-

ского озона для решения задач практического здра-
воохранения по лечению и реабилитации организ-
ма человека позволяет считать озонотерапию одним 
из самых динамично развивающихся направлений 
физиотерапии [29, 49]. В последнее десятилетие тех-
нологии системной озонотерапии заслужили призна-
ние мирового научного сообщества в лечении много-
численных, особенно резистентных к традиционной 
терапии заболеваний [26, 56]. Первичные нарушения 
гомеостаза, реализуемые посредством окислительных 
свойств озона, запускают каскад биохимических реак-
ций в клетках крови, направленных на восстановление 
гомеостатического равновесия. Последнее происходит 
в результате развития срочных адаптационных меха-
низмов и последующей долгосрочной перестройкой 
энергообеспечивающих систем организма, опосредо-
ванных стимуляцией системы АОЗ [21, 56]. Озоноте-
рапия дозозависима, поэтому эффективность лечения 
обусловлена выбором оптимальных параметров до-
зирования и длительности курса лечения [27, 35, 49, 
56]. Нарушение динамического равновесия в системе 
ПОЛ-АОЗ, сопровождающееся развитием окислитель-
ного стресса, происходит в результате воздействия 
высоких концентраций озона, тогда как воздействие 
низких концентраций не приводит к перенасыщению 
свободными радикалами, нейтрализующимися систе-
мой антиоксидантной защиты [27]. 
Благоприятная биологическая реакция организма на 

низкие дозы данного стресс-фактора, в основе которой 
лежит адаптивная реакция, позволяет рассматривать 
действие озонотерапии с позиций развития гормези-
са [25, 28, 32, 42, 54]. Под гормезисом (неологизм от 
древнегреческого слова «hormáein») понимают благо-
творное действие повторяющегося окислительного 
стресса, возникающего в ответ на действие низких 
доз раздражителей и сопровождающегося развитием 
адаптивных реакций [29, 30, 32, 34, 39]. В настоящее 
время феномен высокой чувствительности организма 
человека к влияниям лечебных физических факторов 
малой  интенсивности получил новый виток своего 
развития. Сегодня гормезис рассматривают как «рево-
люцию в биологии, токсикологии и клинической меди-
цине» [53]. Kонцепция гормезиса соответствует общей 
теории адаптации и составляет основу адаптационной 
медицины [28, 45, 52]. На ряде модельных организ-
мов (дрожжи, грызуны) показана возможность при-
менения феномена гормезиса в качестве эффективной 
стратегии антистарения, однако вопросы реализации 
гормезиса в геронтологии и гериатрии нуждаются 
в дальнейшей разработке [38, 53]. В последние годы 
применяется термин «hormetins», обозначающий 
факторы или субстанции, ответственные за развитие 
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гормезиса и дальнейшее повышение адаптивных спо-
собностей организма [34]. Среди горметинов прово-
дится поиск средств, обладающих геропротекторными 
свойствами и применяемых для лечения сопутствую-
щих старению хронических заболеваний [34, 38, 46]. 
K горметинам относят высокую температуру, иони-
зирующую и ультрафиолетовую радиацию, алкоголь, 
физическую нагрузку, калорийно ограниченную диету 
[19]. Возможно, феномен гормезиса опосредован ре-
гуляторным эффектом данных стрессорных агентов 
на метаболические процессы организма. Интересна 
концепция влияния окислительного стресса на раз-
витие феномена долгожительства и cохранения ме-
таболического здоровья в старости через формирова-
ние у видa клеточных механизмов, обеспечивающих 
устойчивость к стрессовым воздействиям [55]. В свете 
данного направления приобретает актуальность изуче-
ние влияния мягкого стресса на лиц старших возраст-
ных групп с учетом возрастных изменений реакции на 
его развитие. Открыт новый регуляторный механизм 
(redox/Fyn/c-Cbl–механизм), посредством которого по-
вышение окислительного статуса организма приводит 
к усилению разрушения рецепторов на поверхности 
клеток, необходимых для деления и выживания клеток 
предшественников. Оценка внутриклеточного редокс-
статуса позволяет дифференцировать данные клетки 
по способности к самообновлению и программировать 
в противоположных направлениях, используя про- или 
антиоксиданты [36]. Перевернутая U-образная кривая 
характеризует ответную дозу озона, как горметина, 
отображая стимулирующий и ингибирующий эффек-
ты низких и высоких доз [49]. Данные эффекты меди-
цинского озона составляют основу выдвигаемой L. Re 
гипотезы антистарения [54]. В недавно проведенных 
исследованиях показано, что очень низкие дозиров-
ки газообразного озона (10 мкг/мл (0,21 мкмоль/мл)) 
в крови не в состоянии изменить гомеостатического 
равновесия и выявить эффект гормезиса [26]. Дозы 
между 20 и 80 мкг/мл (0,42–1,68 мкмоль/мл) приводят 
к развитию биологических и терапевтических эффек-
тов. Дозы в диапазоне 50–80 мкг/мл являются наибо-
лее эффективными для стимуляции цитокинов, при 
полном отсутствии побочных эффектов [26]. Анти-
оксидантная способность крови исчерпана при дозах 
озона, повышенных до 160 мкг/мл крови [25]. По дан-
ным ряда исследователей, влияние гормезиса на гоме-
остаз организма носит временный и обратимый харак-
тер, что диктует необходимость повторных, возможно, 
более продолжительных воздействий [40]. Влияние 
гормезиса на увеличение продолжительности жизни 
мышей подтверждено только при курсовом введении 
физиологического раствора, в отличие от постоянных 
инфузий, что соответствует описанному в литературе 
положительному влиянию малых доз стрессирующих 
факторов [19]. Исходя из того, что окислительный 
стресс индуцирует развитие адаптивных реакций, по-

вторяющиеся воздействия будут приводить к повыше-
нию адаптационного потенциала клетки и стимуляции 
имунорезистентности организма [54]. 
Применение озонотерапии в качестве метода вос-

становления адаптационных механизмов регуляции 
нарушенных клеточных функций у лиц старших воз-
растных групп представляет несомненную актуаль-
ность [11]. Использование низких дозировок меди-
цинского озона при условии проведения длительных, 
повторяющихся терапевтических сессий озонотера-
пии позволит получить благоприятные терапевтиче-
ские реакции за счет развития гормезиса [26, 28, 42]. 
Разработка маркеров гормезиса предоставит возмож-
ность использования медицинского озона в качестве 
редокс-окислительного горметина в гериатрии.
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The aim of this review article is to analyze the problem of demographic aging in the population and the trends of 
medical rehabilitation in the older age groups. Special attention to the mechanisms of redox disorders and ability to 
adaptation during aging was analyzed. Complexity of therapeutic approaches to their correction in older age groups 
was demonstrated. The main mechanism of the ozone therapy action, implemented by oxidative properties of ozone 
was considered. This paper describes the modern conceptions of the possible uses of the phenomenon of hormesis 
in geriatrics. The possibility of using medical ozone as a redox-oxidative gormetin in geriatrics, allowing restore 
disturbed adaptation mechanisms regulating cellular functions in older age groups through hormesis was showed.
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Заместительное устранение дефицита структурно-функционального компонента крови пациента является 
в настоящее время единственным из гемотерапевтических средств. По мере углубления наших знаний 
физиологии понятие «сигнал к началу переливания крови» утратило свое значение. Одним из главных 
принципов современной трансфузиологии является отказ от переливания цельной крови. В качестве 
альтернативы выдвинута новая тактика: компонентная гемотерапия – переливание только тех компонентов 
крови, которые нужны в каждом конкретном случае. Переливание цельной крови оправдано только в 


