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Книга посвящена вопросу о соотношении экологических и генетических
факторов в старении и долголетии человека и животных, стоящих на
различных ступенях эволюционного развития (млекопитающих, рыб,
иглокожих). Для анализа соотношения экологических и генетических
факторов старения и долголетия организмов привлечены методы ис-
следования и данные ряда наук — биологии и медицины, истории, этно-
графии, демографической статистики и др. На основе собственных ис-
следований долголетия населения Сибири и Дальнего Востока автор
показывает, что уровень долголетия в том или ином районе является
результатом взаимодействия сложного комплекса биологических и со-
циальных факторов. Приводятся итоги работы возглавляемой автором
экспедиции по изучению долголетия населения Горного Алтая и неко-
торых районов Восточной Сибири. С помощью анализа групп крови
населения различных аймаков (районов) Горно-Алтайской АО выявлена
возможная роль гетерозиса в долголетии населения этих горных рай-
онов Сибири. Высокий уровень долголетия населения Горного Алтая,
Якутии и некоторых других районов Сибири автор объясняет также
действием в прошлом элементов естественного отбора, элиминировавшего
в течение многих веков исторического развития народов, населяющих
исследуемые районы, генетически ослабленные организмы. Специаль-
ный раздел книги посвящен критическому обзору современных теорий
старения и изложению собственных взглядов автора по этому вопросу,
основанному главным образом на цитологических и биохимических ис-
следованиях. Автор развивает теорию так называемого «запрограммиро-
ванного старения», согласно которой старение развивается в результате
гибели и повреждения постмитотических клеток, вызываемых генети-
чески детерминируемыми факторами. Среди этих факторов главная
роль отводится гаметогенным соматическим мутациям и летальным
генам, встроенным в геном вида и проявляющимся в пострепродук-
тивный период.
Илл. — 29, табл. — 32, библ. — 239 назв.
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504-68 (I пол.)
ПРЕДИСЛОВИЕ
В латинское название вида человек — Homo sapiens, кроме
слова разумный, следовало бы включить слово стареющий, ибо
старость — характерный признак человека. Оградив себя от резко
выраженного действия естественного отбора, человек получил воз-
можность продлить свой пострепродукционный период до разви-
тия старости. Этим он отличается от многих диких животных,
у которых естественный отбор элиминирует любой организм,
даже в незначительной мере ослабленный возрастными измене-
ниями.
В мире, в котором живут, скажем, саламандры Карела Ча-
пека или ситицины Франсуа Рабле, превратившиеся в птиц,
проблем старости не существует. Если бы земная цивилизация
была основана другими подобными дикими животными, напри-
мер, дельфинами и осьминогами, то их ученым не нужно
было бы ломать голову над проблемами старости, хотя, воз-
можно, некоторые осьминоги и дельфины интересовались бы
вопросами старения.
Не вдаваясь в историю развития понятий «старение» и
«старость» (исторический обзор дан Грмеком [1]), подчерк-
нем, что современная наука устанавливает различие между
двумя этими понятиями. Старение — это предусмотренный про-
граммой индивидуального развития постепенный процесс по-
вреждения и гибели клеток у ряда многоклеточных организмов,
приводящий к нарушению функций организма и его гибели.
Старость же — результат этого процесса, состояние организма,
подвергшегося старению. Под физиологической мы будем пони-
мать старость, не осложненную каким-либо резким патологиче-
ским процессом, ускоряющим гибель организма. В случае ослож-
нения процесса старения какой-либо болезнью говорят о патоло-
гической старости. Долголетие как правило сопутствует людям
с физиологической старостью.
Несмотря на то что явления старения, старости и долголетия
издавно интересуют человека, серьезным их изучением исследо-
ватели занялись сравнительно недавно.
Дело в том, что никакая другая проблема в биологии не зави-
сит в такой степени от развития всего комплекса наук, как ге-
ронтология.1 Развитие геронтологии сдерживалось недостаточно
высоким развитием ключевых научных дисциплин — биохимии,
биофизики, цитологии, генетики и целого ряда других.
В последние два-три десятилетия благодаря внедрению в био-
логию методов физики, химии и математики в ней достигнуты
значительные успехи. Кроме успехов в области описательной
биологии (открытие новых типов животных, видов растений,
изучение жизненных циклов, закономерностей эволюционного
развития многих животных, растений и микроорганизмов),
каждый день приносит волнующие известия также о продвижении
вперед и на пути познания молекулярных и субмолекулярных
основ жизнедеятельности   [2,  3].
Достижения в области ключевых биологических наук дают
возможность исследователям, работающим в области геронтоло-
гии, более глубоко понять основные причины и выявить законо-
мерности старения. Проблемы старения стали одними из цен-
тральных и первоочередных в биологии.
Геронтология переживает период бурного развития: во мно-
гих странах мира учреждаются институты и лаборатории герон-
тологии, издаются монографии и сборники статей, посвященные
проблемам старения, основываются новые журналы, созываются
конференции, съезды и конгрессы геронтологов.
Если лет 15 назад геронтологией занимались в основном
ученые-одиночки, то сейчас усилия целых коллективов исследо-
вателей направлены на разрешение ее проблем.
Советские ученые упорно работают над раскрытием тайны
старения. В Киеве создан Институт геронтологии АМН СССР.
Его задача — возглавить и объединить работы отечественных
ученых по проблеме старения и долголетия. В работу вклю-
чаются все более широкие круги исследователей. В СССР су-
ществуют и развиваются несколько геронтологических школ —
в Москве, Киеве, Харькове. Научные центры отечественной
геронтологии формируются в Минске, Ленинграде и некоторых
других городах страны.
Однако еще существует мнение отдельных ученых о том, что
геронтология — преждевременно родившееся дитя человеческой
любознательности, что первоочередная задача биологии нашего
века — познать основные закономерности нормальных физиоло-
гических процессов и только после этого браться за изучение
изменений этих процессов, приводящих к старости. С нашей
точки зрения, это глубоко ошибочное мнение. Нужно принимать
во внимание, во-первых, что без изучения возрастных аспектов
любого биологического явления нельзя понять сущность самого
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Геронтология — наука о старении и долголетии организмов.
этого явления. Во-вторых, более перспективный путь развития
геронтологии заключается в том, чтобы она могла идти след
в след по дороге, проложенной другими науками к знанию
о самых сокровенных тайнах жпзни. Вероятно, что на каком-то,
может быть, недалеком этапе этого движения для разгадки
тайны старения и долголетия окажется достаточным тех знаний,
которые человечество накопит к тому времени. В-третьих, раз-
гадка тайны старения — это пробный камень для проверки пол-
ноты наших знаний об основных закономерностях жизненных
явлений.
Нужно учитывать также потребности практической меди-
цины, ибо наиболее распространенные так называемые дегенера-
тивные заболевания современных людей тесно связаны с процес-
сом старения. Изучение механизмов развития этих заболеваний,
поиски рациональных методов лечения невозможны без углублен-
ного исследования процессов старения.
Значение биологических и социальных проблем геронтологии
возрастает еще и потому, что с успехами цивилизации происхо-
дит резкое постарение современного общества: все большее
число людей доживает до старческих возрастов, все увеличи-
вается относительное количество пожилых и старых людей. По-
этому общество поставлено перед необходимостью быстрейшего
развития исследований в области геронтологии та гериатрии.1
Недавно ведущим американским ученым был задан вопрос:
когда, по их мнению, будет решена загадка старения? Боль-
шинство из них ответило: через десять-двадцать лет. Можно не
соглашаться с этими сроками, но нельзя не разделять опти-
мизма наших американских коллег. Мы верим, что объединен-
ными усилиями ученых всего мира тайна старения будет раз-
гадана.
Понимание теоретической и практической необходимости
своей работы, вера в конечный успех познания загадки старе-
ния и долголетия нужны любому исследователю, в какой бы
области геронтологии он ни трудился.
Несмотря на расширение в последние годы фронта работ
в области геронтологии, объем усилий и средств, вкладываемых
обществом в науку о старении и долголетии, еще относительно
мал. В ней существуют еще целые материки terra incognito,
большие области неисследованных проблем. Одной из них и
является проблема соотношения экологических п генетических
факторов старения и долголетия, рассмотрению некоторых аспек-
тов которой посвящена настоящая работа. Если геронтологи
в известной мере интересуются ролью генетических и экологи-
ческих факторов в старении и долголетии, то вопрос об их со-
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1 Гериатрия — наука о болезнях старческого возраста, раздел геронто-
логии.
[image: image40.jpg]


отношении, несмотря на его принципиальную важность, разра-
батывается совершенно недостаточно.
В работе, предлагаемой вниманию читателей, автор подводит
итоги своих исследований по некоторым частным аспектам боль-
шой проблемы соотношений генетических и экологических фак-
торов старения и долголетия. Эти исследования проводились
главным образом на материале изучения долголетия населения
Сибири и Дальнего Востока. Поэтому основной материал
(главы II—XII) посвящен эколого-генетическим факторам дол-
голетия населения этих районов нашей страны. Кроме разнооб-
разных статистических данных и очерка истории развития и со-
стояния здравоохранения в Сибири и на Дальнем Востоке, необ-
ходимых для понимания причин долголетия в этих районах, здесь
приводятся результаты обследования долгожителей Горного
Алтая и некоторых других местностей, проведенного нами
в экспедиционных условиях, а также выписки из «биографий»
долгожителей.1
Две последние главы (XIII и XIV), посвященные современ-
ным представлениям о механизмах старения и об их эволю-
ционном возникновении, должны служить, по замыслу автора,
теоретическим фундаментом рассматриваемой проблемы. Автор
дает в этих главах краткий очерк собственных исследований и
развивает свое представление о генетических механизмах и эво-
люции процессов старения. Поскольку результаты этих исследо-
ваний в том или ином виде уже опубликованы, они даются под-
час в ссылках, неопубликованные же данные автор приводит
в несколько более подробном изложении.
Исходя из поставленных в настоящей работе конкретных за-
дач, автор совершенно не останавливается на многих других
важных сторонах рассматриваемой проблемы, а некоторые изла-
гает лишь конспективно. Для более глубокого и всестороннего
ознакомления с тем или иным вопросом автор дает ссылки на
книги и обзоры, приведенные в списке литературы.
В заключение считаю своим приятным долгом выразить бла-
годарность Т. Б. Дьячковской за помощь в подготовке рукописи.
1 В настоящее время среди геронтологов существуют разногласия по по-
воду того, в каком возрасте человека называть долгожителем. Таким
возрастом называют 80, 85, 90, 95 (рекомендации Ленинградского совеща-
ния геронтологов в 1962 г.) и 105 лет. Автор считает долгожителями лиц,
достигших 85 лет.

ГЛАВА
ПОСТАНОВКА  ПРОБЛЕМЫ  СООТНОШЕНИЯ  ЭКОЛОГИЧЕСКИХ
И ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ СТАРЕНИЯ
И  ДОЛГОЛЕТИЯ  ОРГАНИЗМОВ
Если наследственность определяет в значи-
тельной степени потенциальную продолжитель-
ность жизни индивидуума, то многочислен-
ные факторы среды (экологические факторы)
влияют на фактическую продолжительность
жизни.
Л. Б и н е. Общебиологические проблемы,
связанные со старением организма. Основы
геронтологии. Медгиз, М., I960, стр. 11—
42.
В настоящее время накоплено немало данных, говорящих
о важной роли генетических и экологических факторов в старе-
нии и долголетии организмов. Одной из центральных в геронто-
логии является проблема о соотношении этих факторов. Однако
исследование этой проблемы ведется крайне недостаточно. Осо-
бенно мало внимания уделяли ей отечественные геронтологи.
Причина этого — почти полное отсутствие работ отечественных
авторов по генетике старения и долголетия.
Для уяснения сущности проблемы эколого-генетических
факторов старения и долголетия необходимо остановиться от-
дельно на генетических и экологических аспектах старения и
долголетия.
Подробный анализ генетических аспектов старения и долго-
летия не входит в нашу задачу. Имеется ряд прекрасных обзо-
ров этой проблемы [4—7], к которым мы и отсылаем читателя.
Приведем лишь некоторые факты, свидетельствующие о важной,
определяющей роли генетических факторов в старении и долголе-
тии.
Еще Дарвин писал: «Крепкое здоровье, выносливость и долго-
вечность наследственны» [8]. Как указывает в своем обзоре
Кларк [5], самое веское доказательство того, что скорость старе-
ния контролируется генотипом, это характерная для каждого
вида продолжительность жизни, которая у разных видов изме-
няется на пять порядков. Иллюстрацией этому служат данные
о продолжительности жизни различных видов, содержащиеся
в работах  Комфорта [7], Флауэра   [9]   и других.
Убедительное доказательство генетической детерминации
старения и долголетия — наследование долголетия в ряду поко-
лений.
Свя*ь между долголетием родителей и детей была подмечена
давно. Еще Битон и Пирсон, изучая родословные английских
пэров и лордов, установили положительную корреляцию между
продолжительностью жизни отцов и их сыновей и между
братьями [10]. Белл [11] изучил продолжительность жизни
около 3000 представителей одного американского семейства.
У потомков, умерших ранее 20 лет, среди отцов было 24.1%
долгожителей (80 лет и выше), у умерших между 60 и 80 го-
дами— 37.5%, а у умерших в возрасте 80 лет и старше — 46%.
Аналогичная связь наблюдалась между продолжительностью
жизни потомков и матерей.
Обширные исследования Пирля с несомненностью доказали
наследуемость долголетия [12]. По его данным, 86% людей, до-
живших до 90 и 100 лет, имели одного или обоих долголетних
родителей. У родителей с небольшой продолжительностью
жизни и дети не отличались долговечием.
Росль [13] проанализировал родословную знаменитых иен-
ских ученых Шульца и Геккеля и установил в их семьях очень
большую частоту случаев глубокой старости, высокую плодови-
тость, малую детскую смертность. Как подчеркивают многие
исследователи, долговечные семейства отличаются небольшой
детской смертностью. Плотц изучил с этой точки зрения европей-
ские царствующие фамилии XVIII—XIX вв., т. е. семьи, где со-
вершенно исключены плохой уход за детьми и материальные
недостатки. На материале 5500 детей он установил параллелизм
между продолжительностью жизни родителей и смертностью де-
тей в возрасте до 5 лет [14].
Наследуемость долголетия найдена не только у англосаксов,
но и у финнов, казахов, болгар, китайцев [15]. Финская иссле-
довательница Ялависто подчеркивает большую роль матери
в долголетии детей, нежели отца   [16].
Наследуемость долголетия — общебиологическое явление, ко-
торое хорошо изучено не только на людях, но и на мышах, и
дрозофиле.
Из естественной популяции дрозофилы Пирл [17] выделил
наследственно долго- и короткоживущие линии; продолжитель-
ность жизни первых вдвое больше, чем вторых. Он обнаружил
при этом, что продолжительность жизни наследуется как от-
дельный признак мухи, как например цвет глаз, форма крыла
и т. д. Если скрестить короткоживущие линии с долгоживу-
щими, то в 1-м поколении продолжительность жизни будет
больше, чем у родителей, во 2-м наступит разделение на корот-
коживущих и долгоживущих.
Известно, что некоторые признаки организма связаны, сцеп-
лены друг с другом (скоррелированы). Например, имеется кор-
реляция между густотой шерстного покрова коров и их молоч-
ностью    и   т.   д.   Пирл    подметил   корреляцию   между   продол-
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длительностью жизни дрозофил и некоторыми внешними их
признаками (например, формой крыльев). Это позволило ему
легко, по внешнему виду, отделять долгоживущих мух от корот-
коживущих [17].
Особенно подробно корреляция между продолжительностью
жизни и внешними признаками исследована Гонзалесом [18, пит.
по: 19]. Им была обнаружена тесная связь между наследствен-
ными факторами в хромосомах дрозофилы, отвечающими за цвет
глаз, форму и окраску крыльев, с одной стороны, и за продолжи-
тельность жизни, с другой. Оказалось, что наибольшая продолжи-
тельность жизни (78 дней) у мух с пятнистыми крыльями, наи-
меньшая у мух с зачатковыми крыльями и пурпурными глазами
(28 дней).
Возникает вопрос: нельзя ли установить такие корреляции
у человека? В принципе, видимо, можно. Только нужно отыскать
соответствующие признаки.
Большую роль наследственных факторов в определении про-
должительности жизни показал Говен [20].
В опытах на различных линиях дрозофилы он установил, что
продолжительность жизни определяется набором хромосом
в клетках насекомого. Говен вывел 10 генетически различных по-
род мышей, у которых продолжительность жизни была наслед-
ственной и колебалась от 368 до 692 дней.
Аналогичные случаи влияния -ненормального набора хромосом
на жизнеспособность встречаются и у человека. В этом случае
люди страдают различными заболеваниями, продолжительность
их жизни даже в самых благоприятных условиях среды невелика
[21].
О большой роли генетических факторов в определении скоро-
сти старения свидетельствует также твердо установленный факт
полового различия продолжительности жизни у животных.
У большинства изученных животных самки живут дольше сам-
цов, имеется лишь небольшое исключение из этого правила. В че-
ловеческом обществе продолжительность жизни женщин всегда
больше, чем таковая мужчин. Повышенная жизнеспособность
женщин объясняется как особенностями хромосомного аппарата,
так и всего организма.
Некоторые ученые, например Росль, считают, что долголе-
тие — признак доминирующий, и потомство от брака долгожителя
с короткоживущим организмом будет долговечным [13]. Однако
правильнее рассматривать продолжительность жизни вообще и
долголетие в частности не как результат действия одного гена,
а как результат взаимодействия множества генетических факто-
ров в определенных условиях среды.
Интересные данные, показывающие роль наследственных фак-
торов в определении продолжительности жизни, получены на
близнецах. Многочисленные исследования показали, что у близ-
нецов, как правило, более или менее одинаковое здоровье, они
примерно в одинаковой степени предрасположены к ряду забо-
леваний. Особенно этим отличаются однояйцевые близнецы.
Кальман выяснил, что однояйцевые близнецы, живущие
в различных условиях среды, в большинстве случаев умирают
примерно в одинаковом возрасте. Разница в продолжительности
жизни однояйцевых близнецов, достигших возраста 60—74 лет
(513 пар), была в 2.5 раза меньше, чем у двуяйцевых близнецов
(1226 исследованных пар). Причем и у близнецов продолжитель-
ность жизни зависела от продолжительности жизни их родителей
[22-24].
С данными Кальмана согласуются результаты исследований
других авторов, которые проанализировали достаточно большой
материал [25, 26].
Установлено влияние возраста родителей в момент рождения
детей (как матери, так и отца) на продолжительность жизни по-
томства: дети старых родителей обладают худшими показателями
жизнеспособности, чем дети молодых родителей. Сейчас это объ-
ясняют накоплением с возрастом в геноме родителей вредных му-
таций. Однако необходимо учитывать действие цитоплазматиче-
ских факторов яйцеклетки, а также влияние возраста родителей
на процесс образования половых клеток, на эмбриональное разви-
тие и т. п. [5].
Повреждение генетических структур клеток ионизирующими
излучениями или химическими факторами обычно ведет к уско-
рению процесса старения и сокращению продолжительности
жизни. Имеются и другие факты, свидетельствующие о ведущей
роли генетического аппарата в старении и определении продол-
жительности жизни [5].
Что касается изучения экологических факторов старения и
долголетия, то отечественная наука внесла в него значительный
вклад. Работы И. И. Мечникова, И. П. Павлова и его учеников,
3. Т. Френкеля, представителей Московской, Ленинградской, Ки-
евской и Харьковской школ геронтологии в этом направлении
широко известны.
Отечественные авторы изучали влияние на продолжительность
жизни таких экологических факторов, как питание, жилищные
условия, климат, наличие в воздухе отрицательно заряженных
ионов и т. д. Особенно большое внимание они уделили изу-
чению влияния на продолжительность жизни социально-эконо-
мических факторов. Большим вкладом отечественных авторов
в мировую геронтологию является также выяснение роли нерв-
ной системы в явлениях старения и долголетия (работы
И. П. Павлова, М. К. Петровой и др.).
Исследование генетических и изучение экологических факто-
ров старения и долголетия как у яас, так и за рубежом идут боль-
шей частью параллельно, но различными путями, не сталкиваясь
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и не перекрещиваясь. Это в конце концов приводит к упрощен-
ному взгляду на сложный процесс старения и долголетие. Эколог,
например, единственную причину старения человека подчас ви-
дит в неправильном образе жизни или в действии космического
излучения, генетик — в случайных мутациях, в ошибках синтеза
белков и нуклеиновых кислот. Первый забывает о генетической
детерминированности всех процессов в живом организме, всех эта-
пов его развития. Второй не учитывает влияния экологических
факторов и принципиальную неслучайность, запрограммирован-
ность многих причин и факторов старения (устойчивость струк-
тур и функций организма, последовательное включение и выклю-
чение гормональных стимулов и т. д.).
Геронтология находится еще в периоде накопления фактов.
Нередко эти факты добываются узкими специалистами — генети-
ками или экологами — для решения конкретных задач, иногда
лишь отдаленно связанных с геронтологией. Это еще больше
углубляет разрыв между исследованием генетических и изуче-
нием экологических факторов старения и долголетия. «Идол пе-
щеры» Бэкона — следствие узкой специализации современной
науки — ни в какой области геронтологии не дает о себе знать
с такой силой, как при изучении проблемы взаимодействия этих
факторов.
Необходимость изучения взаимосвязи генетических и экологи-
ческих факторов диктуется логикой развития геронтологии, мно-
гочисленными доказательствами того, что среда может изменять
наследственную потенциальную способность выживания [27—31].
Учитывая тесную связь генотипа и среды, необходимо рассмат-
ривать влияние экологических и генетических факторов на про-
цессы старения в их сложном и тесном взаимодействии. Чтобы
подчеркнуть единство и взаимозависимость этих факторов, мы
называем их эколого-генетическими факторами старения и долго-
летия.
Стремление исследовать весь сложный комплекс факторов
старения и долголетия, как экологических, так и генетических,
в их сложном переплетении и взаимодействии мы будем называть
эколого-генетическим подходом, или направлением, в геронтоло-
гии. Такое изучение доступно или работнику, знакомому с ком-
плексом соответствующих методов исследования, или коллективу
ученых, состоящему из специалистов различных областей знания.
Естественно, что при эколого-генетическом методе изучения
старения и долголетия необходим аналитический подход: расчле-
нение рассматриваемого явления на части, выделение какого-
либо звена из сложной цепи событий и т. д. и т. п. Решающее
слово в раскрытии тайны старения должны произнести молеку-
лярная генетика и квантовая биология, вооруженные этим
аналитическим методом познания. Однако анализ должен всегда
дополняться   синтезом.   Любой   специалист-геронтолог    никогда
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не должен забывать особую сложность процесса старения, охва-
тывающего все уровни организации живой материи. О явлении
старения можно сказать то же, что сказал о шизофрении доктор
Лестон Хейвенс из Гарвардского медицинского института: «Это
один из великих детективных романов современной биологии. Он
полон ключей к разгадке тайн, изобилует подозреваемыми и
жертвами, но пока еще не имеет развязки».
Изучение эколого-генетических факторов старения и долголе-
тия человека требует рассмотрения всего комплекса причин и
факторов, определяющих эти явления: социально-экономических,
историко-этнографических, биолого-генетических — в их тесном
переплетении и взаимодействии.
Для выяснения роли среды в отборе наиболее совершенных
генотипов у человека необходимо дать ответ на следующие глав-
ные вопросы: в какой форме наблюдается действие естественного
отбора в человеческом обществе на различных этапах его биоло-
гического и социально-экономического развития? Имеется ли при
этом зависимость между смертностью, особенно в детском воз-
расте, рождаемостью и уровнем долголетия населения?
В настоящей книге наряду с данными экспериментального
изучения причин старения и долголетия и эволюции этих явле-
ний в мире животных приводятся результаты эколого-генетиче-
ского обследования населения Горного Алтая, а также некоторых
других районов Сибири. Основная задача этого обследования —
попытка выяснить сложный комплекс причин п факторов, опре-
деляющих высокий уровень долголетия в этих районах Сибири.
Изучение старения и долголетия человека в экологически труд-
ных районах обитания представляет собой плодотворный путь
к познанию соотношения факторов среды и организма в старе-
нии и долголетии.
Изучение долголетия населения в Сибири и на Дальнем Во-
стоке — в районах с резко континентальным климатом, своеоб-
разными путями исторического развития и трудными в прошлом
условиями жизни населения — представляет в этом отношении
уникальную возможность [32].
В течение ряда лет (1958—1966 гг.) мы проводили системати-
ческое исследование проблем долголетия населения в восточных
районах нашей страны. Мы использовали статистические, клини-
ческие, иммунологические, биохимические и другие методы ис-
следования, направленные на изучение соотношения экологиче-
ских и генетических факторов в старении и долголетии человека.
Что касается выяснения причин старения животных, растений
и микроорганизмов, то здесь необходимо, с нашей точки зрения,
в первую очередь выяснить, не кроются ли они в изменении ак-
тивности генов в постморфогенетический и пострепродукционный
периоды. Если причина старения в изменении активности генов,
то чем вызывается это изменение — внутренними (конституцион-
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ными) или внешними (экологическими) факторами? Какова при-
рода внутренних факторов, изменяющих при старении актив-
ность генов? Случайны они по отношению к программе индиви-
дуального развития или детерминированы этой программой?
Каковы способы и механизмы этой возможной детерминации?
Как возникли и эволюционировали генетические факторы старе-
ния и долголетия? Изучение механизмов старения и их эволюции
невозможно без постановки специальных экспериментов на жи-
вотных, стоящих на различных ступенях эволюционного раз-
вития.
Одним из перспективных направлений в изучении соотноше-
ния экологических и генетических факторов старения и долголе-
тия является выяснение значения среды в определении генети-
ческой нормы реакции стареющего организма на то или иное
внешнее воздействие. Особенно важно уяснить, влияет ли состо-
яние стресса, вызываемое различными экологическими факто-
рами, на скорость старения. Имеющиеся по этому вопросу мне-
ния — самые разноречивые и порою исключают друг друга ([27,
28], обзор см.: [30]).
Мало разработанный вопрос при изучении эколого-генетиче-
ских факторов старения и долголетия — роль среды в отборе наи-
более совершенных генотипов, обеспечивающих оптимальную
жизнеспособность организма в данных экологических условиях.
Таковы, как нам представляется, наиболее животрепещущие
проблемы, стоящие перед экспериментаторами, которые иссле-
дуют эколого-генетические факторы старения и долголетия. В на-
стоящей книге обсуждаются некоторые из этих проблем. Все
работы, результаты которых излагаются ниже, объединены об-
щей целью: получить данные о соотношении экологических и ге-
нетических факторов старения и долголетия у различных орга-
низмов.
ГЛАВА   II
ДОЛГОЛЕТИЕ  НАСЕЛЕНИЯ  СИБИРИ И  ДАЛЬНЕГО  ВОСТОКА
И  ОСНОВНЫЕ  ЭТАПЫ   ЕГО ИЗУЧЕНИЯ
Некоторые местности славятся. . . долговеч-
ностью своих обитателей. Замечено, что в Во-
сточной Европе (на Балканском полуострове
и в России). . . значительно больше людей
достигают   ста   лет,   чем   в   Западной   Европе.
И. И. Мечников. Этюды оптимизма.
Акад. собр. соч., Медгиз, М., 1956, т. 12,
стр.  92,  94.
Исследование проблемы долголетия в Сибири и на Дальнем
Востоке важно не только в теоретическом отношении для изуче-
ния эколого-генетических факторов старения и долголетия чело-
вейка, но и для правильного решения ряда практических вопросов,
связанных с развитием здравоохранения в этих районах, аккли-
матизацией вновь прибывающего населения и т. д.
Несмотря на большую важность и перспективность исследова-
ния, долголетие в Сибири и на Дальнем Востоке до сих пор
изучено недостаточно. Причиной этого, видимо, являлось сле-
дующее обстоятельство. В отечественной геронтологии бытовало
мнение, что высокое долголетие в нашей стране — счастливый
удел жителей Кавказа и вообще южных районов.
Основатель геронтологии немецкий врач Гуфелянд в своей
знаменитой книге «Искусство продлить человеческую жизнь
(макробиотика)» писал: «В Сибири люди живут редко более
60—70 лет» [33].
Некоторые авторы считают, что долголетие определяется
только условиями жизни человека. Сторонники теории зависи-
мости долголетия только от экологических факторов недооцени-
вают значение генотипа организма в явлениях долголетия.
Между тем в работах многих ученых показана большая роль
наследственности, конституции организма в долголетии [10—
26]. В Сибири и на Дальнем Востоке исторически существовали
в силу ряда географических, этнографических и других причин
более или менее изолированные популяции населения на Алтае,
в Якутирг, Забайкалье, Туве и в других местах, где при после-
дующем смешении народностей наследственные факторы могли
обусловить высокий процент долголетия. В ходе длительного
освоения   аборигенами   и   пришлыми    людьми    огромных    про-
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странств Сибири и Дальнего Востока, в вековой борьбе с суровой
природой выработался особый склад человека, предприимчи-
вого, физически крепкого, закаленного, которому не страшны ни
лютые морозы, ни сильная жара, ни трудная работа, ни лише-
ния. Отсутствие медицинской помощи приводило к большой дет-
ской смертности. Выживали только крепкие, здоровые дети.
Действовавшие в течение многих веков элементы естественного
отбора способствовали закреплению в потомстве сибиряков ге-
нетически полноценной конституции.
Опираясь на эти теоретические соображения, можно было
предполагать, что в Сибири и на Дальнем Востоке должны быть
очаги высокого долголетия. С целью проверки этой гипотезы мы
собрали и обработали данные переписи населения 1959 г. о воз-
растных группах населения Сибири и Дальнего Востока старше
80 лет. В результате был обнаружен удививший нас факт: Си-
бирь и Дальний Восток оказались районами с высоким уровнем
долголетия [34]. Здесь имеется несколько очагов высокого дол-
голетия, мало уступающих таким признанным районам долго-
летия, как республики Закавказья. Высок и общий процент
долголетних  (данные приводятся в главе  III).
ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ИЗУЧЕНИЯ ДОЛГОЛЕТИЯ
В СИБИРИ И НА ДАЛЬНЕМ ВОСТОКЕ
Необходимым условием изучения старения и долголетия
в каком-либо районе страны является наличие достоверных ста-
тистических данных о естественном движении (количестве ро-
дившихся, числе умерших, естественной прибыли) и возрастной
структуре населения. Такие данные по Сибири и Дальнему Во-
стоку в  целом до последнего  времени  отсутствовали.
Не говоря о ранних источниках статистических сведений
о населении Сибири (подворные и подушные переписи, ревиз-
ские сказки), некоторые данные по интересующему нас вопросу
можно найти в материалах первой и единственной всеобщей пе-
реписи населения царской России 1897 г., местных переписей
населения отдельных городов и областей Сибири и Дальнего Во-
стока (см. медико-санитарную библиографию Сибири и Дальнего
Востока в [32]), Первой советской демографической переписи
в 1920 г., Всесоюзной переписи городского населения 1923 г.,
Второй Всесоюзной переписи 1926 г., Третьей Всесоюзной пере-
писи 1939 г. и Переписи населения 1959 г. Кроме того, ценным
источником информации являются различные статистические
сборники, монографии, обозрения и т. п., посвященные отдель-
ным областям или краям Сибири и Дальнего Востока (см. би-
блиографию в [32]).
На основе обобщения накопившихся статистических мате-
риалов в начале нашего века  стали  появляться  работы о дви-
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жении населения в различных районах Сибири и Дальнего Во-
стока, о смертности в различных возрастных группах населения
и продолжительности жизни людей   (см. библиографию в   [32J).
Однако теоретический анализ проблемы, изучение факторов
долголетия отсутствовали.
22 сентября 1892 г. на годовом собрании Томского общества
естествоиспытателей и врачей председатель Общества В. М. Фло-
ринский произнес речь «Границы человеческой жизни» [35].
В этой речи он изложил взгляды сибирских естествоиспытате-
лей того времени на проблему старения и долголетия.
Первая половина XX в. в истории изучения проблем долго-
летия населения Сибири и Дальнего Востока характеризуется
главным образом накоплением демографических данных. Каких-
либо специальных работ в этом отношении нами не обнаружено.
В 1959 г. в Трудах Омского медицинского института опубли-
кована небольшая работа ассистента И. Г. Легонького [36],
в которой дается обзор исследований о смертности и продолжи-
тельности жизни населения Западной Сибири во второй поло-
вине XIX в. Автор приводит данные о высокой смертности и
короткой продолжительности жизни населения в этот период.
Указанная работа — фрагмент кандидатской диссертации
И. Г. Легонького.
В 1959—1961 гг. в Алтайском крае было проведено первое
медицинское обследование группы граждан в возрасте 80 лет и
старше. Обследование проводили медицинские работники края
по программе, разработанной Институтом геронтологии и экспе-
риментальной патологии АМН СССР, с заполнением подробной
анкеты на каждого обследуемого долгожителя. Всего было об-
следовано 108 человек (37 мужчин и 71 женщина), 3.6% этой
возрастной группы [37].
В 1960—1961 гг. появилось несколько работ барнаульского
врача Б. И. Погодина, посвященных исследованию некоторых
вопросов долголетия населения Алтая (в основном равнинной
части края)  [37].
Отражением высокого экономического и культурного подъема
Сибири и Дальнего Востока является создание в 1957 г. Сибир-
ского отделения Академии наук СССР. В ряде институтов СО
АН СССР разрабатываются экспериментальным путем вопросы
проблемы долголетия, в Институте экономики и организации
промышленного производства — вопросы народонаселения Си-
бири.
В 1960 г. в книжном издательстве Хакассии вышла неболь-
шая книжка ряда авторов [38], в которой собраны примеры
долголетия в этой горной стране Красноярского края. Если об-
щее количество населения в Хакасской АО примем за 411047
(по переписи 1959 г.), то на 100 000 населения придется 291 че-
ловек в возрасте 90 лет и старше. Авторы пишут:  «Когда где-
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либо возникает вопрос о долголетии человека, сразу находятся
^знатоки", которые утверждают, что главное для долголетия —
хорошие климатические условия. Многие верят в чудодействен-
ную силу климата. Считают, что долголетие возможно преиму-
щественно в субтропиках, в горных районах юга, где много
кислорода, избыток ультрафиолетовых лучей. Но если бы долго-
летие зависело только от климата, то все люди, живущие в этом
климате, могли бы жить долго, но этого нет» (стр. 4).
«Для долголетия благоприятны не только южные, но и се-
верные районы страны. Человеческий организм приспосабли-
вается к любым климатическим условиям. Там, где человек
может жить, там он может жить долго. И никакие климатиче-
ские условия, даже самые суровые, не могут быть препятствием
для долголетия» (стр. 4). Хотя трудно согласиться с авторами
в том, что «никакие... климатические условия не могут быть
препятствием для долголетия», тем не менее их мысль о том,
что климат не имеет решающего значения как причина долголе-
тия, представляется убедительной.
Изучение проблемы долголетия в Сибири и на Дальнем Во-
стоке в целом было начато нами в Томске в 1960 г., когда
в Томском медицинском институте был создан на общественных
началах Кабинет долголетия. Активное участие в его создании
принимал доцент кафедры здравоохранения и истории медицины
Томского мединститута Николай Михайлович Стариков. Совме-
стно с ним мы собрали предварительные данные о количестве
долголетних в Сибири и на Дальнем Востоке [34] и сделали до-
клад на II Всесоюзной конференции геронтологов в Москве
в 1961 г. Затем эта работа продолжалась в Институте цитологии
и генетики СО АН СССР. В итоге была опубликована книга
«Проблема долголетия в Сибири и на Дальнем Востоке» [32].
Статистические данные о долголетии в этих районах Советского
Союза были использованы рядом геронтологов для обсуждения
проблемы географии долголетия  (см., например,   [7]).
В 1962 г. появилась статья сотрудника Института экономики
и организации промышленного производства СО АН СССР
Е. М. Левицкого об изменении продолжительности жизни совре-
менного населения Сибири и Дальнего Востока по сравнению
с 1926—1927 гг. [39]. В том же году была опубликована статья
профессора Я. М. Грушко из Иркутска о долголетии населения
Восточной Сибири, в .которой долголетие объясняется социаль-
ными и климатическими факторами [493 •
В 1964 г. в Киеве. состоялся симпозиум герхщ^ш)гов Совет-
ского Союза, организованный. Институтом геронтода^ш АМН
СССР. Симпозиум был посвящен Проблеме, «рбраз жйа™ и ста-
рение». Среди докладов о старенаду.н,а£©Д(Ейида различна* райо-
нов Советского Союза были Д^^ДОкЙй^а'^щёнта Якутсково уни-
верситета Л. А. Львова о долголетии 'населения Якутском АССР
2    Г. Д. Бердышев
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и доклад автора настоящей книги «Долголетие населения Гор-
ного Алтая». Материалы симпозиума были изданы в 1966 г.
(Образ жизни и старение. Киев, 1966). В 1965 г. была опубли-
кована статья Н. И. Шангина «Долгожители в Омской области»
[41]. Все это является свидетельством усиливающегося инте-
реса к изучению старения и долголетия населения восточных
районов нашей страны.
Несомненно, проблема долголетия в Сибири и на Дальнем
Востоке будет все больше привлекать внимание исследователей
и специалистов-практиков различных областей науки — от гене-
тиков до экономистов, от физиологов до историков. Залогом
этого является та исключительно большая роль, которую при-
званы играть Сибирь и Дальний Восток в развитии экономики
нашей страны.
I- Л А В A   III
СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ О ДОЛГОЛЕТИИ
НАСЕЛЕНИЯ  СИБИРИ И ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПЕРЕПИСИ НАСЕЛЕНИЯ   1959 г.
Для Сибирской зоны характерен высокий
удельных вес самых старших возрастных
групп.
В. С. Лукьянов. География долго-
летия в СССР. В кн.: Проблемы старения
и долголетия.  М., 1966, стр. 11.
Как показывают статистические данные, в СССР — самый
высокий процент долголетних по сравнению с наиболее эконо-
мически развитыми странами мира. Так, согласно переписи
1926 г., в СССР число столетних было больше 29 000, в то время
как в Германии их было 86, в Швеции 58, Болгарии 158, Ита-
лии 51, Норвегии 35.
В 1959 г. в Советском Союзе на миллион жителей приходи-
лось 21 708 граждан, достигших 100 и более лет. Сейчас СССР
по числу долгожителей занимает первое место в мире. Из мате-
риалов послевоенных переписей видно, что в США на миллион
жителей количество лиц, достигших столетнего и более старшего
возраста, — 2005 («белое население»), в Англии — 301, во
Франции — 261, в Японии — 97.
В настоящей главе мы приведем краткие результаты, полу-
ченные нами при обработке данных переписи 1959 г., о количе-
стве лиц в Сибири и на Дальнем Востоке старше 80 лет. С более
подробными статистическими данными можно познакомиться
в книге «Проблема долголетия в Сибири и на Дальнем Востоке»
[32].
В табл. 1 суммированы данные о количестве долголетних
в различных районах Сибири и Дальнего Востока (материалы
переписи 1959 г.).
Среди долгожителей Сибири и Дальнего Востока преобла-
дают жители сельских районов. Об этом свидетельствуют сле-
дующие данные, в которых показан процент лиц старше 100 лет,
проживающих в сельской местности, от общего количества сто-
летних данной области, края или республики.
Омская область
81.8
Томская область
88.8

Новосибирская область    .   .   .   78.6
Кемеровская область
55.5
2*
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Алтайский край

89.3     Амурская область

53.4
Красноярский край

82.7     Камчатская область
     О
Тувинская АО(ныне Тув.АССР)
66.6     Приморский край

60.0
Иркутская область

70.8
Сахалинская область    ....
33.3
Бурятская АССР

54.5
Обт.арти упяла-
Якутская АССР

94.3
иоласти Урала.
Хабаровский край

56.1      Курганская

85.7
Магаданская область

40.0     Тюменская

93.0
Об этом говорит также соотношение количества лиц в возра-
сте 100 лет и старше, проживающих в сельской (I) и город-
ской (II) местностях Сибири и Дальнего Востока (на 100 000
населения):
п

п
Омская область . . . .
Томская область . . .
Новосибирская область
Кемеровская область .
Алтайский край . . .
Красноярский край . .
Тувинская АО . . . .
Иркутская область . .
Бурятская АССР . . .
Читинская область . .
Якутская АССР    .  .  .



	17.3
	5.1
	Хабаровский край    .   .
	.     7.8
	2.1

	20.2
	2.8
	Магаданская область
	.     4.4
	1.6

	22.6
	4.9
	Амурская область    .   .
	.     5.2
	3.0

	28.4
	6.7
	Камчатская область
	

	0.7

	27.0
	6.6
	Приморский край  .   .   .
	.     6.0
	2.0

	19.5
	4.2
	Сахалинская область .
	.     1.2
	0.8

	6.5
	8.0
	
	
	

	11.3
7.7
	2.8
4.3
	Области Урала:
	
	

	3.8
	2.6
	Курганская

	17.8
	6.1

	60.3
	3.7
	Тюменская

	.   21.4
	3.4


Количество долголетних женщин преобладает над количе-
ством долголетних мужчин. Это подтверждается приведенными
ниже данными, в которых показан процент женщин в общем
количестве лиц в возрасте 100 лет и старше в различных краях,
областях и республиках Сибири и Дальнего Востока.
Омская область

73.2
Тюменская область .   .   .
74.4
Новосибирская область
73.9
Кемеровская область  .   .
67.1
Алтайский край    .   .   .   .
79.2
Красноярский край .   .   .
74.0
Тувинская АО

50.0

Иркутская область   .   .   .
70.0
Бурятская АССР ....
87.8
Якутская АССР    ....
50.0
Хабаровский край    .   .   .
73.1
Магаданская область   .  .
60.0
Амурская область    .   .  .
82.1
Камчатская область . .  .
100.0
При вычислении количества лиц в возрасте 100 лет и старше
на 100 000 граждан, проживающих в Сибири и на Дальнем Во-
стоке, оказалось, что наибольшее количество долголетних живет
в Якутской АССР (32.4) и Алтайском крае (20.27). В Новоси-
бирской, Омской, Томской, Кемеровской областях и Краснояр-
ском крае количество лиц в возрасте 100 лет и старше на
100 000 населения составляет 12—13.
В областях Восточной Сибири и Дальнего Востока (кроме
Якутской АССР) относительное количество долголетних при-
мерно вдвое меньше, чем в Западной Сибири. Так, количество
лиц в возрасте  100 лет и старше на  100 000 населения состав-
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Таблица   1
Количество долголетних (три возрастные группы)
на   100 000  человек населения Сибири
и Дальнего Востока
Административная единица

100 лет
и старше

90—99 лет

80—89 лет

80 лет и стар-
ше (все три
возрастные
группы)
Омская область ....
Томская область ....
Новосибирская область
Кемеровская область
Алтайский край . . . .
Красноярский край   .   .
Тувинская АО

Иркутская область . .
Бурятская АССР . . .
Читинская область . .
Якутская АССР . . . .
Хабаровский край . . .
Магаданская область
Амурская область . . .
Камчатская область . .
Приморский край . . .
Сахалинская область    .

12.03
12.05
12.83
11.70
20.27
11.93
6.98
6.07
5.20
3.18
32.42
3.85
2.12
3.90
0.45
3.26
0.98

101
92
108
91
128
119
52
60
57
44
182
30
9
53
7
41
14

695
736
732
623
806
681
332
493
567
412
768
278
41
458
84
370
НО

840
853
726
954
812
391
559
629
459
982
312
52
515
91
414
122
В среднем

559
ляет: в Тувинской АО — 7, в Иркутской области — 6, в Бурят-
ской АССР — 5.2, в Амурской области — 4, в Читинской области,
Хабаровском и Приморском краях — около 3, в Магаданской
области — 2.12, в Сахалинской и Камчатской областях соответ-
ственно 1 и 0.5.
Число лиц в возрасте от 90 до 99 лет включительно на
100 000 населения в Якутской АССР равно 182, в Алтайском
крае —128. В областях и краях Западной Сибири число лиц
указанного возраста в среднем вдвое больше, чем в областях и
краях Восточной Сибири и Дальнего Востока. Особенно низкое
число лиц 90—99-летнего возраста в Сахалинской, Магаданской
и Камчатской областях.
В большинстве областей Западной Сибири (за исключением
Кемеровской области и Якутской АССР) от 80 до 95% лиц
в возрасте 100 лет и старше являются жителями сельской мест-
ности; в Восточной Сибири и на Дальнем Востоке это процент-
ное соотношение колеблется от 70 до 33%. В целом по Сибири
и Дальнему Востоку 79.3% долголетних проживают в сельской
местности. В Якутской АССР лиц в возрасте 100 лет и старше,
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проживающих в сельской местности, на 100 000 населения при-
ходится 60.3, в городах и районных поселках — 3.7, в Алтай-
ском крае соответственно — 27 и 6.6, в Кемеровской области —
28.4 и 6.7, в Новосибирской области — 22.6 и 4.9. Характерно,
что этот показатель для лиц в возрасте 100 лет и старше среди
городского населения не превышает 8, а в большинстве случаев
колеблется от 6 до 3.
В Тувинской АО и Якутской АССР мужчин и женщин
в возрасте 100 и более лет примерно одинаковое количество.
В других областях и краях Сибири и Дальнего Востока количе-
ство долголетних женщин значительно больше количества дол-
голетних мужчин и составляет в Камчатской и Сахалинской об-
ластях 100%, в Читинской области —87.8%, Амурской —
82.1%, Приморском крае — 80%, в Алтайском крае —79.2%,
Курганской области и Бурятской АССР — 77.1%, в Омской,
Томской и Новосибирской областях, Красноярском и Примор-
ском краях — от 74.4 до 73.1%, в остальных областях — не ме-
нее 67%, а в Магаданской области —60% от общего числа лиц
в возрасте 100 лет и старше. Большая долговечность женщин
по сравнению с мужчинами говорит об определяющем значении
особенностей самого организма, его генотипа в явлениях дол-
голетия.
В Якутской АССР, Алтайском и Красноярском краях, Том-
ской, Новосибирской областях индекс количества лиц в возрасте
80 лет и старше на 100 000 населения превышает средний пока-
затель по РСФСР (800), в остальных областях, краях и респуб-
ликах этот индекс меньше. Самый низкий показатель (53) в Ма-
гаданской области, низкий — на Камчатке и Сахалине (соответ-
ственно 91 и 122). Индекс количества лиц в возрасте 80 лет
и старше в Сибири и на Дальнем Востоке равняется 575, в За-
падной Сибири — 836, в Восточной Сибири — 638, на Дальнем
Востоке —251. Значительно меньше этот индекс по сравнению
с таковым по республикам Кавказа (где он колеблется от 980
до 1841). Однако в некоторых сельских районах Сибири этот
индекс довольно высок. Например, среди сельского населения
Алтая он равен 1091.6, среди сельского населения Горно-Алтай-
ской АО Алтайского края — 1223.9, среди сельского населения
Якутской АССР — 1380.8.
Показатель количества лиц в возрасте 100 лет и старше на
100000 населения в Западной Сибири равен 13.4, в Восточной
Сибири — 10.8, на Дальнем Востоке — 2.4. Следовательно, здесь
он значительно меньше, чем в республиках Кавказа (33—84).
Однако данный индекс в Сибири выше, чем средний индекс по
РСФСР, а индекс на Дальнем Востоке приближается к однотип-
ному показателю по США (3). Сравнительные данные о коли-
честве долголетних в Сибири и на Дальнем Востоке и в других
районах СССР приведены в нашей предыдущей работе [32].
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В Сибири и на Дальнем Востоке встречаются очаги высокого
долголетия. Среди сельского населения Горно-Алтайской АО Ал-
тайского края на 100 000 населения лиц старше 100 лет прихо-
дится 57.3 (больше, чем в Грузии — 51).
В Восточной Сибири больше всего долголетних в Якутской
АССР. На 100 000 населения лиц старше 80 лет здесь 985.74,
старше 100 лет — 32.42 (примерно столько же, сколько в Чече-
но-Ингушской АССР — 35.3). Среди сельского населения столет-
них 60.01 (столько же, сколько в Дагестанской АССР — 60.6).
Много долголетних в Красноярском крае: в возрасте старше
80 лет — 819.27, старше 100 лет—11.93. Как было показано
выше, в Хакасской АО Красноярского края на 100 000 населе-
ния лиц в возрасте 90 лет и старше — 291 (значительно больше,
чем где бы то ни было в Сибири и на Дальнем Востоке). Среди
сельского населения Таймырского (Долгано-Ненецкого) нацио-
нального округа Красноярского края лиц старше 100 лет —
91.07 (больше, чем в Кабардино-Балкарской АССР — 69.0 или
Северо-Осетинской АССР — 69.9). Это самый большой процент
долгожителей в Советском Союзе, за исключением Нагорно-Ка-
рабахской АО, где лиц старше 100 лет —114 человек на 100000
населения.
Г Л А В Л IV
ИЗМЕНЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ
СИБИРИ И ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА В РАЗЛИЧНЫЕ
ИСТОРИЧЕСКИЕ ПЕРИОДЫ
Средняя продолжительность жизни должна
непрерывно возрастать. .., но мы не знаем,
где та граница, которой она никогда не
должна перейти.
Ж.-А. Кондоре э. Эскиз исторической
■картины прогресса человеческого разума.
Соцжгиз,   М.,  1936,  стр.   255—257.
Прогресс и цивилизация с каждым годом позволяют прибли-
зиться к максимальной продолжительности жизни все большему
количеству людей, но сама максимальная продолжительность
жизни остается неизвестной.
Среди ученых вопрос о предельных границах человеческой
жизни вызывает много дискуссий. В литературе встречается
описание японской семьи Мамиэ, где главе семьи якобы было
242 года, его жене — 221 год, сыну — 201, жене сына — 193 года,
внуку—153, жене внука — 138 лет. Англичанин Фома Карн
будто бы пережил 12 королей и умер в возрасте 207 лет. При-
водят многочисленные примеры долгожителей в возрасте 180—
150 лет, однако неизвестно, насколько точно определялся их
возраст.
Дело в том, что вообще очень трудно установить истинный
возраст долгожителей. Многие старики склонны преувеличивать
свой возраст. Случаи этого явления («старческое кокетство»)
описаны многими исследователями. Другае же долгожители
просто забывают свой возраст.
Видимо, жертвой своей доверчивости стала и автор недавно
вышедшей в Алма-Ате книги «Старость отступает» Л. П. Леон-
тьева [42]. В доказательство того, что одному исследованному
ею гражданину (И. Е. Чернышеву) 155 лет (на вид ему всего
лет 50—60), Л. П. Леонтьева приводит фотографию страницы
паспорта, где записан год рождения — 1808-й. По всей вероят-
ности, здесь просто ошибка, а действительный же год рождения
Чернышева — иной.
Вот что писал о стариках Каспер («Вероятная продолжи-
тельность жизни человека», 1835 г., цит. по [19, стр. 19]):
«Люди  такого  преклонного  возраста  редко  могут дать  точные
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указания своего возраста. Никого пз их современников уже
давно нет в живых, не выручают и воспоминания о давно про-
шедших исторических событиях, совпадающих по времени с ран-
ними периодами их жизни: ведь память так часто изменяет ста-
рикам и вводит их самих в заблуждение. Но даже если в ис-
ключительных случаях в местности, где более сотни лет тому
назад родились столетние старики, велись церковные (метри-
ческие) книги записей о родившихся, то кто же станет копаться
в архивах, чтобы найти эти записи, когда дело идет об отметке
возраста умершего. Отметка о возрасте делается в крупных
цифрах, затем она подхватывается как любопытный курьез га-
зетами и фигурирует в дальнейших рассказах».
Представляет интерес высказывание выдающегося специа-
листа по истории геронтологии югославского ученого
М. Д. Грмека, обсуждавшего вопрос о максимальной продолжи-
тельности жизни человека. Он пишет: «Когда в наше время
в Германии стали проверять прежние статистические данные
(собранные до 1900 г.), то, на основании старых актов о рожде-
нии и смерти, оказалось, что большинство людей, заявлявших,
что достигли 120 лет и более, на самом деле не прожили и
100 лет». И далее: «Положение дел таково, что данные о слу-
чаях выдающегося долголетия в наши дни относятся к тем стра-
нам, где в XVIII и в первой половине XIX столетия не проводи-
лась точная регистрация рождений» [1, стр. 47—48]. Наиболее
достоверной максимальной продолжительностью жизни человека,
по М. Д. Грмеку, следует считать 111 лет.
Описано несколько случаев аггравации (обмана), когда 70—
80-летние старики из тех или иных соображений увеличивали
свой возраст далеко за 100 лет.
Вопрос о максимальном возрасте человека остается откры-
тым. Все случаи долголетия свыше 110—115 лет должны тща-
тельно изучаться.
При специальном обследовании тех лиц, которые во время
переписи 1959 г. указали возраст 100 лет и выше, было выяс-
нено, что свыше 6000 человек завысили свой возраст.
Гертвиг писал: «Продолжительность жизни отдельных ра-
стений и животных такое же характерное качество вида, как и
всякий другой морфологический или физиологический признак»
([цит. по: [19]).
Человек не является исключением из этого правила. Наибо-
лее вероятной максимальной границей человеческой жизни, с на-
шей точки зрения, следует считать 120—130 лет. Что касается
продолжительности жизни обезьян, то низшие обезьяны в боль-
шинстве случаев живут 15—25 лет, хотя отдельные их предста-
вители из числа мартышкообразных — 40 и даже 50 лет. Малые
человекообразные обезьяны доживают до 30 лет. Такие крупные
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обезьяны, как орангутанг, шимпанзе, горилла, живут 30—40 лет
и более [43].
Советский антрополог М. Ф. Нестурх пишет: «Можно пред-
полагать, что у предковых для человеческого вида ископаемых
крупных антропоидов типа австралопитека длительность жизни
равнялась нескольким десяткам лет» [43].
Первоначально продолжительность жизни человека, по-види-
мому, мало отличалась от срока жизни современных человеко-
образных обезьян. Первобытные люди, как и животные в есте-
ственных условиях существования, не знали глубокой старости,
они обычно умирали, не достигнув старческого возраста.
Биддер [44] пишет: «Если первобытный человек в возрасте
18 лет производил на свет сына, то к 37 годам вид в нем больше
не нуждался, так как его сын к этому времени уже умел сам
охотиться и обеспечивать пищей своих детей. Наступавшие
позже возрастные изменения тканей (хряща, мышечных и нерв-
ных клеток) которые мы относим к процессам старения, не
имели значения для выживания вида. В то время ни один че-
ловек никогда не доживал до 60 лет, впрочем, это и не имело
значения для вида до тех пор, пока развитие языка не приоб-
рело такого значения в оснащении вида, что человек, который
не мог уже ни сражаться, ни охотиться, становился полезен
своим опытом» (цит. по: [45]).
Приведем данные Генри и Валуа [46], полученные при опре-
делении возраста скелетов неандертальцев, людей мезолита и
позднего палеолита. Из 17 скелетов неандертальцев пять были
в возрасте до И лет, три—12—20 лет, пять — 21—30 лет, три
31—40 лет и только один — в возрасте 41—50 лет. Средний воз-
раст неандертальца находился в пределах 17.6—25.5 лет. Сред-
ний возраст людей позднего палеолита (европейцев и алжир-
цев) составил 20.0—26.7 лет, мезолита — 17.9—28.1 лет. Из 173
скелетов людей позднего палеолита лишь три имели возраст
выше 50 лет.
Необходимо отметить важный факт, о котором сообщил анг-
лийский ученый Макдоннел (цит. по: [47]), что в древнем Риме
и его колониях доживание до очень преклонного возраста встре-
чалось чаще, чем в современной Америке. Видимо, в то время
человеческое общество подвергалось действию элементов есте-
ственного отбора, который посредством элиминации мало жизне-
способных  увеличивал  относительное  количество  долгожителей.
С прогрессом человеческого общества средняя продолжи-
тельность жизни человека резко возросла. Сейчас в экономи-
чески развитых странах она достигает 69—70 лет (в СССР —
70 лет). В то же время в бывших колониальных странах она по-
прежнему низка   (например, в Индии — 41.7 года).
По нашему предложению Н. С. Розов [48] проанализировал
материал,  относящийся  к  возрасту ископаемых черепов людей,
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составлявших древнее население Западной Сибири. Приведем
основные выводы этого анализа.
Палеоантропологический материал был разбит по половой
принадлежности и по крупным возрастным группам.
В ископаемом остеологическом материале, как известно,
принято выделять следующие возрасты: детские (Infans I и
II) — до 14 лет, юношеские (Iuvenis) — 14—20 лет, возмужа-
лые (Adultus) — 20—39 лет, зрелые (Maturus) — 40—59 лет и
старческие (Senilis) — 60 лет и старше.
Были использованы данные относительно 1165 черепов, воз-
раст которых определен Н. С. Розовым [49] и В. П. Алексее-
вым [50].
Обращает на себя внимание малое количество детских и юно-
шеских черепов (всего 16). Объясняется это тремя причинами:
во-первых, тем, что молодые кости хуже сохраняются, во-вторых,
тем, что антропологи больше заинтересованы в ископаемых ма-
териалах, принадлежащих к тем возрастным группам, мозговой
и лицевой череп которых сформировался. Поэтому в групповую
характеристику краниологической серии обычно принято вклю-
чать черепа, начиная примерно с 20-летнего возраста. Чтобы по-
нять третью причину, необходимо принять во внимание интерес-
ные наблюдения М. П. Грязнова [51].
Анализируя возрастной состав погребений в могильниках
Андроновской культуры и более поздних культур, М. П. Грязнов
констатирует отсутствие, за редкими исключениями, детских по-
гребений. В древности у населения Западной Сибири в силу ре-
лигиозных представлений существовал обычай «хоронить мла-
денцев отдельно, на особых кладбищах с отличным в некоторых
деталях погребальным обрядом». Этнографический материал
подтверждает существование подобных традиций у народов Си-
бири вплоть до последнего времени.
В силу этого обстоятельства, опираясь на ископаемый остео-
логический материал, можно оперировать лишь ограниченными
возрастными категориями. Скорее можно говорить о сроках «до-
живаемости» древнего населения, чем о средней продолжитель-
ности его жизни, как это   принято   в   современной   статистике.
Группируя материал по возрастным группам, а внутри их —
и по половой принадлежности, Н. С. Розов составил таблицу
(табл. 2), отражающую степень «доживаемости» древнего насе-
ления на различных территориях Западной Сибири. Неравномер-
ность географического распределения материала позволяет вы-
делить две зоны: первую — южную, степную, в основном Мину-
синскую котловину, и вторую — лесостепную и таежную (р. Обь
и ее притоки).
В табл. 2 используются номенклатура и датировка, которые
приняты в археологической классификации.
При  анализе  цифрового  материала,  изложенного  в  табл.   2,
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Таблица   2
Количество черепов разного
Хронология, культура, зона, автор
мужских и женских вместе
6.9
6.1
2.7
87
352
125
46
23
37
375
55
31
34
564
532
4.6
4.6
1.6
14.3
7.3
3.6
4.7
4.8
7.0
18.9
8.0
7.2
3.2
4.0
7.9
XVIII—XIX    вв.      Лесная     зона
Н. С. Розов    

XVIII—XIX вв. Степная зона (Ха
кассия), В. П. Алексеев   .  .   .
XVI—XVII    вв.       Лесная      зона
Н. С. Розов    

VII—X   вв.   н.   э.   Верхняя    Обь,
Кузбасс,     Предгорный     Алтай,
В. П. Алексеев, Н. С.  Розов .   .
II—I вв.   до  н.   э.   Бийский   этап
Вольтереч.культуры, Н.С.Розов
I в. до н. э.—IV в. н. э. Таштык-
ская   культура,   В. П. Алексеев
VII—II  вв.    до   н.   э.    Татарская
культура, В. П. Алексеев   .  .   .
1300—800 лет до н. э. Карасукская
культура, В. П. Алексеев   .  .   .
1500—1200 лет до н. э. Андроновская
культура, В. П. Алексеев    .   .   .
III—I тыс. лет до н. э. Афанасьев-
ская  культура,   В. П. Алексеев
XVI-XIX вв.   н. э.   Н. С. Розов,
В. П. Алексеев

III   тыс.   до   н.    э.—IV  в.    н.    э.
П. В. Алексеев


56
181
73
30
14
21
241
28
21
24
310
335

57.
65.2
49.3
56.7
50.0
47.6
67.2
75.0
76.2
83.3
60.4
69.0

36.
28.7
48.0
43.3
50.0
38.1
23.8
21.4
19.1
16.7
34.8
24.0



	31
	64.5
	29.0
	6.5

	171
	88.3
	8.8
	2.9

	52
	42.8
	57.2
	—

	16
	75.0
	25.0
	

	9
	44.4
	55.6
	


	16
	43.8
	31.2
	25.0

	134
	77.6
	14.2
	8.2

	27
	77.8
	11.1
	11.1

	10
	90.0
	10.0
	—

	10
	70.0
	30.0
	


	254
	76.4
	20.9
	2.7

	197
	75.2
	15.7
	9.1





	62.
	33.3

	76.4
	19.0

	47.2
	51.2

	65.2
	34.8

	47.8
	52.2

	45.9
	35.2

	71.5
	20.5

	76.4
	16.4

	80.7
	16.1

	79.4
	20.6

	67.6
	28.4

	71.2
	0.9


прежде всего нужно указать, что, за некоторыми исключениями,
древнее население Западной Сибири в большинстве своем уми-
рало в сравнительно раннем возрасте, редко доживая до 40—
60 лет. В объединенных группах в возрасте до 40 лет умирало
около 3/s—3Д древнего населения. Меньшая часть переживала
40-летний возраст.
Это очень высокая смертность в относительно раннем воз-
расте, если сравнивать с современным положением. По переписи
1959 г., в СССР умершие в возрасте от 20 до 40 лет составляли
только 21.1% от общего числа умерших. Если судить по кранио-
логическому материалу, в отдаленном прошлом количество
умерших в возрасте до 40—59 лет колебалось в значительных
пределах: в период III—I тысячелетия до н. э. оно составляло
100%, в период 1500—1200 лет до н. э. — 96.8%, во времена Ка-
расукской культуры (1300—800 лет до н. э.) —92.8%, Таштык-
с-кой культуры (I в. до н.э.) —81.1% от общего числа умерших.
Черепа лиц в возрасте 60 лет и старше встречаются крайне редко.
В различных хронологических группах колебания процентного
соотношения основных возрастных категорий (Adultus и Malu-
rus) значительны. Видимо, следует объяснить это явление ко-
личественной недостаточностью материала. В наиболее насы-
щенных материалом группах отношение численности Adultus
к численности Maturus остается постоянным, близким к 3:1
(например, в группе хакассов XVIII—XIX вв., в группе «тагар-
цев», живших на грани двух летоисчислений).
Нет оснований говорить о какой-то восходящей или нисходя-
щей кривой выживаемости населения Западной Сибири за по-
следние 3—4 тысячелетия. Можно лишь допустить, что резкое
увеличение продолжительности жизни современного населения
является результатом повышения экономического и культурного
уровней жизни, а также развития науки, в частности медицины,
достигнутыми в последние десятилетия.
В России, а позднее в СССР, на 1000 человек населения
умирало: в возрасте 20—39 лет в 1896—1897 гг. — 34.8,
в 1926 г.— 25.4, в 1938—1939 гг. — 21.3, в 1958—1959 гг.—
9.7 человека; в возрасте 40—59 лет в 1896—1897 гг. — 75.5,
в 1926 г.-52.0, в 1938-1939 гг.-49.1, в 1958-1959 гг. —
28.4 человека; в возрасте старше 60 лет в 1896—1897 гг.—
185.1, в 1926 г.-140.7, в 1938—1939 гг. — 138.0, в 1958—
1959 гг. — 102.7 человека.
Из приведенных показателей видно, что с каждой пере-
писью населения наблюдается повышение «выживаемости» стар-
ших возрастов. В палеоантропологическом материале подобное
явление не подтверждается. Несмотря на большие масштабы
времени, основная направленность остается неизменной; боль-
шая смертность наблюдается в возрасте от 20 до 40 лет; старче-
ские черепа являются редкостью в археологических находках.
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Нужно подчеркнуть несравнимость приводимой здесь палео-
антропологической статистики с современной статистикой, осно-
ванной на результатах переписей населения.
Для получения сравнимого материала необходимы специаль-
ные исследования с целью сбора более полного материала с при-
менением более совершенной методики определения возраста я
использования  этнографических   материалов.
Приведенные выводы о возрасте древнего населения Запад-
ной Сибири базировались на суммированном материале, без
учета половой принадлежности черепов. Рассматривая цифровой
материал отдельно в мужских и женских группах, Н. С. Розов
наблюдал ту же картину, которая получила свое отражение
в сводных группах, где оба пола объединены. Различия заклю-
чаются в том, что ранняя смертность (до 40 лет) более под-
черкнута в женских группах. Например, в XVIII—XIX вв. н. э.
мужчины, умершие до 40 лет, составляли 57.0% от общего числа
умерших мужчин, женщины — соответственно 64.5% от числа
умерших женщин. Меньше обнаружено при раскопках черепов
женщин зрелого возраста. Это явление кажется не случайным.
Не является ли оно следствием более тяжелого положения жен-
щины в условиях охотничье-рыболовного хозяйства народов лес-
ной зоны Сибири? Впрочем, в степной полосе наблюдается то же
явление: у хакассов XVIII—XIX вв. мужчины, умершие в воз-
расте от 20 до 40 лет, составляли 65.2% от общего числа умер-
ших мужчин, женщины соответственно 88.3% от числа умерших
женщин.
Отмеченный Н. С. Розовым факт кажется особенно разитель-
ным, если учесть, что по переписям последних десятилетий жен-
щины-сибирячки отличаются большей средней продолжитель-
ностью жизни, чем мужчины, причем эти различия тем больше,
чем рассматриваемый период ближе к современности.
Сделанная попытка выяснить степень выживаемости взрос-
лого населения в более отдаленные времена приводит скорее
к новым загадкам, чем к определенным выводам. Но это не
исключает большого интереса к поставленным вопросам. Поста-
новка вопроса, как мы надеемся, побудит провести специальные
исследования выдвинутых проблем.
Исследование динамики продолжительности жизни населения
Сибири и Дальнего Востока затруднено вследствие отсутствия
необходимых статистических данных, особенно за давние годы.
Однако отрывочные данные, которые нам удалось собрать, пока-
зывают, что средняя продолжительность жизни человека в Си-
бири и на Дальнем Востоке в целом неуклонно возрастает,
а число долголетних (в %) не увеличивается, а наоборот умень-
шается.
Так, по данным С. Патканова [52], в 1897 г. в Приморском
крае, Амурской области и на Сахалине на 100 000 жителей при-
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пилось лиц в возрасте 80 лет и старше 302, в 1959 г. — 267.
V ттывая, что при вычислении этого показателя в 1897 г. на
С халине брались лица 70-летнего возраста и старше, можно счи-
ть что эти показатели в 1897 и 1959 гг. на Дальнем Востоке
Г^ли приблизительно равны. Количество лиц в возрасте 100 лет
старше на Дальнем Востоке в 1897 г. на 100 000 жителей было
4 7   а в 1959 г. — 2.5, т. е. примерно в два раза меньше.
J3 табл. 3 сведены данные из книги Н. А. Рубакина  «Россия
в цифрах» за 1912 г. [53J.
Таблица   3
Возрастной состав (в %) населения
Российской  империи в 1912 г.
Возраст (годы)
Территория

1_9       10—19     20-29     30-39     40-49     50—59     G0-69     > 70
Европейская часть
России

Польша

Кавказ   

Сибирь   

Средняя Азия    .   .   .   .
Вся Российская   импе-
рия 


27.3
28.2
30.4
26.0
24.2
27.3

21.4
21.0
20.1
20.1
19.3
21.1

15.8
17.4
Id.9
15.9
18.7
16.2

12.4
12.9
12.8
12.8
14.0
12.6

9.4
7.8
8.5
10.2
10.5
9.3

6.7
6.5
5.5
7.2
6.8
6.6

4.4
3.9
3.5
4.7
4.2
4.3

2.6
2.3
2.3
3.1
2.3
2.6
Анализ данных табл. 3 показывает, что перед началом пер-
вой мировой войны в Сибири было самое большое по сравнению
с другими частями  Российской  империи  относительное  количе-
ство   (в   %)   лиц в  возрасте  50—59 лет,  60—69  лет,  70 лет и
старше — большее,   чем   на   Кавказе.   Относительное   количество
(в  %)   лиц в возрасте 60 лет и старше в Сибири было 7.8, по
всей  Российской  империи — 6.9.   Во   Франции  в   это   же   время
оно было  равно  12.7;  в   Бельгии — 9.4;   Японии — 8.3;   Австра-
лии— 8.1;   Швеции—11.9;   Германии   и   Великобритании — 7.8.
По  данным  П.  Дербера   [54],   возрастной  состав  населения
Сибири и Дальнего Востока в 1924 г. был следующим: в Амур-
ской области лиц в возрасте 50 лет и старше было 9.5% от всего
аселения,  в  Приморской  губернии — 8.6%,  в  Сибири   (нынеш-
я* Западная  и  Восточная  Сибирь) — 15.0%,   а  в   европейской
части России—13.7%. Если в Сибири лиц старше 50 лет было
колько больше, чем в европейской части России, то на Даль-
М  Востоке   (в  Амурской  и   Приморской  губерниях)   их  было
гительно меньше. По сравнению с  1912 г.   (табл. 3)   относи-
льное количество (в %) лиц в возрасте 50 лет и старше в Си-
оиРи изменилось мало.
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В. В. Алпатов [47] на основании данных некоторых автб-
ров указывает на то, что средняя продолжительность жизни че-
ловека в Западной Европе в 800—1300 гг. составляла около
31 года. Затем она изменялась следующим образом: в 1871 —
1881 гг.-37.7, в 1881 — 1890 гг. - 38.7, в 1891-1900 гг.-
42.0, в 1910—1911 гг.— 49.0, в 1924—1926 гг. — 57.4, в 1932—
1934 гг.-61.3, в 1949-1951 гг. - 66.5.
В табл. 4 приведена средняя продолжительность предстоя-
щей жизни' населения Сибири, Дальнего Востока по сравне-
нию с таковой населения европейской части России и СССР
в целом за 1896—1959 гг., составленная нами на основании
переписи населения 1959 г. и данных ряда авторов  [39 и др.].
Из табл. 4 видно, что средняя продолжительность предстоя-
щей жизни населения Сибири в нулевом возрасте в 1926—
1927 гг. была несколько меньше, чем в европейской части СССР;
в 1958—1959 гг. по сравнению с 1926—1927 гг. она возросла
почти в два раза.
Таблица  4
Средняя продолжительность предстоящей жизни населения
различных районов нашей страны за 1896—1959 гг.
	
	1896—1897 гг.
	
	
	926-1927 гг.
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	958—1959 гг.

	Воз-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	раст
	европейская
	европейская
	Сибирский
	
	Сиби
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	Дальний
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	(в го-
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	СССР
	край
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	жен.
	муж.
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	муж.
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	муж.
	жен.
	муж.
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	0
	31
	3
	33
	4
	41
	9
	46
	8
	39.2
	43.2
	62
	.1
	70
	1
	61
	7
	71
	0
	64.0
	72.0

	1
	43
	4
	43
	9
	51
	4
	55
	5
	—.
	—
	62
	.4
	72
	.5
	63
	7
	72
	.5
	

	


	5
	50
	4
	50
	Г)
	54
	7
	58
	8
	—
	—
	61
	.06
	69
	.5
	60
	0
	69
	. 1
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	10
	48
	7
	48
	6
	51
	6
	55
	7
	—
	—
	56
	.61
	64
	.8
	55
	4
	64
	.4
	—,
	—.
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	44
	9
	44
	9
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	3
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	4
	—
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	59
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Примечание.   Сибирский край — в современных границах Сибири без Якут-
ской АССР и Бурятской АССР.
1 Метод вычисления и характеристика средней продолжительности
предстоящей жизни даны в книге: А. М. М е р к о в. Демографическая
статистика (статистика населения). Краткое пособие для врачей. Медгиз,
М., 1959.
ГЛАВА    У
РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  В   СИБИРИ
И  НА  ДАЛЬНЕМ  ВОСТОКЕ  В  СВЯЗИ С  ПРОБЛЕМОЙ
ДОЛГОЛЕТИЯ
В связи с различными неблагоприятными внешними
влияниями население России вымирало в юноше-
ском и рабочем возрасте гораздо быстрее, чем
в других странах, и до нормального старческого
возраста (примерно около 70 лет) доживали срав-
нительно немногие, но зато исключительно креп-
кие физически и выносливые индивидуумы, сумев-
шие противостоять неблагоприятным жизненным
условиям.
С. А. Новосельский. Смертность и про-
должительность жизни в России. В кн.: Вопросы
демографической и санитарной статистики. Мед-
гиз,  М., 1958, стр. 63.
Настоящая и ряд последующих глав будут посвящены выяс-
нению причин высокого долголетия населения Сибири и Дальнего
Востока в целом и отдельных районов, в частности. Необходимо
также найти ответ на вопрос: почему при значительном увеличе-
нии средней продолжительности жизни человека относительное
количество долголетних не увеличивается, а в некоторых слу-
чаях уменьшается. Профессор В. В. Алпатов пишет:
«Русский демограф С. А. Новосельский ... подметил: в конце
прошлого века среди 12 европейских государств Россия по вы-
соте детской смертности стояла на первом месте. В то же время
в России можно было отметить крайне низкую смертность среди
стариков свыше 70—80 лет; таким образом, в отношении смерт-
ности Россия была на последнем месте. С. А. Новосельский
объясняет это явление тем, что в царской России огромная
смертность в молодые годы приводила к тому, что к 70—90 го-
дам выживали только наиболее крепкие по природе люди»   [47].
Основываясь на идеях С. А. Новосельского [55],
проф. В. В. Алпатов высокое долголетие населения кавказских
республик объясняет большой детской смертностью среди горцев
в прошлом, выживанием наиболее крепких индивидов. Долголе-
тию горцев способствуют, по В. В. Алпатову, подвижный образ
жизни, препятствующий ожирению, богатая белком пища, высо-
кий уровень личной гигиены, насыщенность среды ультрафиоле-
товыми лучами.
Действовали ли аналогичные факторы долголетия в Сибири
и на Дальнем Востоке?
Как известно, С. А. Новосельский изучал демографию в ос-
новном европейской части России. Он не исследовал естествен-
3    Г. Д. Вердышев
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ное движение населения Сибири и Дальнего Востока [55]. В тру-
дах С. А. Новосельского нет материалов, которые бы помогли
ответить на поставленный вопрос. Не отвечают на него и другие
исследователи.
Чтобы ответить на него, необходимо было выяснить, в каких
условиях жило население Сибири и Дальнего Востока во второй
половине XIX в., когда родились и выросли нынешние долго-
жители. Нужно было представить картину социально-экономиче-
ской жизни населения, состояние здравоохранения, изучить
рождаемость, детскую смертность в указанный период. Прове-
денные нами исследования в некоторый мере ответили на эти
вопросы. Подробно материалы этого исследования приведены
в предыдущей нашей работе [32]. Здесь мы остановимся на
некоторых моментах, необходимых для дальнейшего обсу-
ждения.
Первые этнографические описания аборигенов Сибири и
Дальнего Востока XVII—XVIII вв. свидетельствуют о тяжелой
борьбе людей с суровой природой, о жизни, полной лишений и
жертв. У местных народностей, живших еще первобытнообщин-
ным строем, отсутствовала какая-либо система здравоохранения.
«Целителями» их были знахари, шаманы, миссионеры, которые
иногда использовали арсенал народной медицины.
Русские землепроходцы, а затем переселенцы и ссыльные
приносили элементы более высокой культуры, в том числе и ра-
циональной медицины.
В начале XIX в. даже в крупных административных центрах
Сибири свирепствовали чесотка, кожно-венерические болезни, ту-
беркулез и оспа, особенно среди местного населения.
По мере освоения территории Сибири и Дальнего Востока,
развития промышленности и сельского хозяйства закладывались
основы системы здравоохранения и научной медицины. Однако
в течение длительного времени здравоохранение в Сибири и на
Дальнем Востоке по сравнению с европейской частью России
находилось в крайне отсталом состоянии. В Сибири не было
земства в земской участковой медицины. Санитарно-противоэпи-
демических учреждений не существовало. Каждый врач работал
на свой страх и риск. Не хватало врачей, среднего и младшего
медицинского персонала. В 1879 г. в огромной Томской губернии
было всего 20 врачей.
В 1858 г. в Иркутске впервые в Сибири возникло Общество
врачей Восточной Сибири, которое наладило бесплатные приемы
больных и отпуск лекарств, занялось изучением краевой патоло-
гии. В 1861 г. Общество врачей было создано в Омске. Общества
возникли и в других городах Сибири и Дальнего Востока: в Ни-
колаевске-на-Амуре (1864 г.), в Томске (1888 г.), в Южно-Уссу-
рийском крае (1892 г.), в Чите (1893 г.), в Верхнеудинске
(1905 г.). Общества врачей положили начало изучению рождае-
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мости,   заболеваемости   и   смертности   в   Сибири   и   на   Дальнем
Востоке.
Врач Е. Анучин в 1863 и 1867 гг. опубликовал два исследова-
ния о рождаемости, смертности и долголетии в г. Тобольске [56,
57]. В работе 1863 г. Анучин показал зависимость между смерт-
ностью и санитарно-гигиеническими и социальными условиями
жизни жителей г. Тобольска [56]. Различные районы г. То-
больска неодинаковы по условиям жизни, что определяет неоди-
наковую долговечность жителей различных приходов. В Благо-
вещенском приходе средняя продолжительность жизни почти
в 2 раза больше, чем в Андреевском. До глубокой старости
в Андреевском приходе люди доживали в три раза реже, чем
в Благовещенском.
Анучин выяснил также зависимость средней продолжитель-
ности жизни и смертности жителей г. Тобольска от их сословной
принадлежности. Наиболее низка средняя продолжительность
жизни у «штатных служащих», 15 лет, затем у крестьян —
17 лет, у мещан она самая «высокая» — 23 года.
На основании своих исследований Анучин составил таблицу
вероятной продолжительности жизни жителей г. Тобольска
(табл. 5).
Таблица   5
Вероятная продолжительность жизни жителей Тобольска
разных сословий в разные возрасты
	Сословная или националь-
ная принадлежность
	Вероятная продолжительность жизни

	
	в 20 лет
	в 40 лет
	в 60 лет
	в 80 лет

	Мещане

Крестьяне     

Казаки   

Чиновники

Солдаты    

Тобольские татары   .   .
	36.72
35.42
33.1
29.57
23.68
27.18
	24.64
23.75
24.1
19.65
19.14
18.37
	15.51
15.06
15.68
13.90
13.43
11.03
	9.27
8.57
7.50
6.50
6.54
2.50


Причину различной продолжительности жизни он усматри-
вает в неравномерном распределении жизненных благ среди на-
селения г. Тобольска.
В работе 1867 г. Анучин подробно исследовал зависимость
смертности и продолжительности жизни населения Тобольска от
различных климатических факторов [57].
Интересны данные Анучина, опубликованные в «Памятной
книжке для Тобольской губернии» за 1864 г. (цит. по: [36]).
В 1851 —1860 гг. в Тобольской губернии показатель общей смерт-
ности населения (число умерших на 1000 человек населения)
составлял 40—60.
3*
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В 76.8% всех волостей Тобольской губернии показатель об-
щей смертности был АО и выше. Для сравнения укажем, что ана-
логичный показатель смертности в Европе в 1851 —1860 гг. был
30.6, а в европейской части России — окало 36.0 [36].
Обращают на себя внимание высокая рождаемость и смерт-
ность, а также низкий естественный прирост или даже убыль
населения, характерные для Сибири средины ХТХ в. (когда роди-
лись современные нам долгожители).
По данным А. Ремезова, относящимся к 1870—1876 гг. [цит.
по: 36], средняя рождаемость в Западной Сибири на 1000 чело-
век равнялась 44.5, смертность — 33.5, естественный прирост —
11.0. А. Ремезов пишет: «Из числа рождающихся детей на пер-
вом году жизни умирает средним числом приблизительно от
одной трети (Тобольск, Тюмень, Канск, Барнаул, Каркаралинск)
до половины (Тара, Петропавловск, Омск), а в некоторых горо-
дах даже и более половины». Главной причиной детской Схмерт-
ности, по Ремезову, являлись острые расстройства пищеваре-
ния — результат недостаточного и неправильного питания.
В 1897 г. Талько-Грынцевич [58] изучал продолжительность
жизни русского населения Забайкалья. Он пришел к выводу, что
продолжительность жизни зависит как от климатических и фи-
зико-географических условий, так и от расовых, племенных и
бытовых особенностей народов. Материалы о продолжительности
жизни были собраны Талько-Грынцевичем за 23 года (1868—
1891 гг.) путем изучения церковных записей. По величине ро-
ждаемости Забайкалье уступало некоторым губерниям европей-
ской части России (Пермской, Московской) и превосходило
западноевропейские страны (Саксонию, Пруссию, Англию, Шве-
цию, Францию).
В Забайкалье умерло за 23 года 19 928 человек. Оредне-е число
умерших за год — 866.4,  из  них  мужчин 449.1,  женщин 417.3.
В Забайкалье достигли возраста 90 лет 23 мужчины и 65 жен-
щин. Там было больше людей в возрасте старше 90 лет, чем
в таких европейских странах, как Норвегия, Греция, Англия,
Дания, Италия, Бельгия. Общий прирост населения составлял
1.4%. Половина всех рождающихся умирали в первые 2 года
жизни. Автор отмечает большую рождаемость и высокую встре-
чаемость долголетия.
Средняя продолжительность жизни казачьего населения Си-
бири за 1878—1887 гг. равнялась 15.6 года — настолько высоки
были показатели детской смертности [59].
Согласно Ф. И. Романову, низкий уровень естественного при-
роста среди сибирского казачества объясняется большим рас-
пространением алкоголизма [60].
Средний возраст умерших в г. Омске в 1891 г. равнялся
21 году, в 1898 г. он снизился до 16.4 за счет роста детской
смертности [61, 62].
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Врач П. А. Голубев [63] приводит средние данные за 5 лет
(с 1882 по 1886 г.) о рождавхмости, смертности и ежегодном при-
росте на 1000 человек населения в некоторых городах Сибири
(табл. 6).
Таблица   6
Движение населения в некоторых городах Сибири
в 1882—1886 гг.
	Город
	Количество (на 1000 чело-
век населения)
	Ежегодный
прирост (+)
или убыль (—)

	
	родившихся
	умерших
	

	Барнаул    

Бийск     

Колывань

Кузнецк

Томск 

	49.7
47.8
41.8
26.7
42.8
	48.1
36.5
28.4
22.4
45.8
	+  1.6
+11.3
+13.1
+ 4.3

з


Автор делает вывод, что в населении г. Томска количество
рождающихся не покрывает собою количество умирающих. Он
объясняет вымирание населения г. Томска в 1882—1886 гг. вы-
сокой смертностью, особенно в детском возрасте.
На основании опубликованных в 1864 г. В. А. Ильиным
абсолютных данных о числе родившихся и умерших в 1862 г.
И. Г. Легонький [36] составил таблицу естественного движения
населения в Тобольской губернии (табл. 7), в которой приве-
дены данные о рождаемости, смертности и ежегодном приросте
на 1000 человек населения.
Таблица   7
Движение населения в 1862 г. в городах
Тобольской губернии
Город


умерших
Количество (на 1000 чело-
век населения)
родившихся

Естественный
прирост^-)-)
или убыль (—)
Березов ....
Ишим

Курган   ....
Омск

Петропавловск
Тара

Туринск . . .
Тюмень ....
Ялуторовск .  .
В среднем

54.
61
52.
47.
49.
36.0
27.4
53.5
32.2
46.5

46.5
53.4
47.6
35.0
41.0
54.0
43.3
48.7
28.4
44.4

+ 7.6
+ 8.1
+ 4.9
+12.3
+ 8.5
-18.0
—
15.9
—
5.2
+ 3.8
+ 2.1
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В 90-х годах XIX столетия уровень смертности в Сибири был
значительно выше, чем в европейской части России. Это видно
из следующих сравнительных данных (на 1000 человек населе-
ния) , взятых из работы И. Г. Легонького [36]  (табл. 8).
Таблица   8
Смертность населения Сибири
и европейской части России
в конце XIX в.
	Год
	Сибирь
	Европейская
часть России

	1892
1893
1894
1895
	44.5
32.2
35.0
35.4
	38.3
31.1
32.2
32.2


И. Г. Легонький пишет: «Переуплотнение и антисанитария
городов, жилищный кризис, каторжный труд и нищенские зара-
ботки, плохое питание, большие
миграционные процессы, не-
удовлетворительное медицин-
ское обслуживание — вот дале-
ко неполный перечень тех при-
чин, которые вызывали высо-
кую заболеваемость и смерт-
ность населения» [36].
В условиях большой смерт-
ности, отсутствия медицинской
помощи в первую очередь вы-
живали сильные, крепкие здо-
ровьем люди. Среди выживших
концентрация        долгожителей
была относительно высока. В табл. 9 приводятся данные С. Пат-
канова за 1897 г. [52].
Стремясь удовлетворить потребность бурно развивающегося
в Сибири капитализма в местных кадрах, царское правительство
открыло в 1888 г. в Томске первый на востоке государства уни-
верситет — сначала в составе одного медицинского факультета
[64]. Профессора и выпускники Томского университета того
времени в своих работах показали высокую заболеваемость и
смертность населения Томска. В дореволюционной Сибири еже-
годно умирало от туберкулеза от 22.5 до 28.5 тыс. населения.
В Томске смертность от туберкулеза составляла 44.6 случая на
10 000 жителей. Однако до начала XX в. организованной борьбы
с туберкулезом в Сибири не велось. Томск на протяжении почти
Таблица   9
Количество лиц старших   возрастов   на   100 000 человек населения
Дальнего Востока в 1897 г.
Территория

70-79
лет

80-89
лет

90—99
лет


70 лет
100 лет
80 лет
и старше и старше и старше
Приморская  область .
Сахалин 

Амурская область  .   .

890.6      196.5
145.8
345.7

40.7
106.8
58.1

252.6

244.8
409.6

7.6
0
5.8
Примечание.   Приморская область — территория  современных   Хабаровского
и Приморского краев и Камчатской области.
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трех веков был городом с вымирающим населением. За 18-лет-
ifii ii промежуток, с 1870 по 1888 г., в Томске лишь в течение
одного года, 1886-го, наблюдался естественный прирост населе-
нии; во все же остальные годы этого периода умирало больше,
яеи рождалось: рождалось ежегодно в среднем 42.8 человека на
ИНК), умирало 45.8 из 1000 жителей, а с умершими в пересыль-
ной тюрьме даже 53.8. «За этот близкий к нам промежуток вре-
мени в Томске в среднем ежегодно умирало на 238 человек бо-
лее, чем рождалось», — писал первый санитарный врач Томска
К. М. Гречищев [65]. Причина этого, по автору, в отсутствии
канализации, водопровода, в ужасном санитарном состоянии
Томска (в то время экономического и культурного центра Си-
бири!). Что же было в остальных городах Сибири?
29 марта 1891 г. на заседании Томского общества естество-
испытателей и врачей с докладом «Проект организации санитар-
ной статистики в Томске» выступил профессор А. И. Судаков.
Он также привел данные о том, что в Томске смертность превы-
шает рождаемость. Она больше, чем в городах европейской части
России. Повышенную смертность он объяснял не климатиче-
скими условиями, а социальными и санитарно-гигиениче-
скими [66].
В других краях и областях дореволюционной Сибири здраво-
охранение было еще более несовершенным, чем в Томской губер-
нии с ее университетским городом.
Первые успехи здравоохранения на Дальнем Востоке связаны
с организацией военно-медицинской службы [67]. В 1861 г. во
Владивостоке (город основан в 1860 г.) был создан морской лаза-
рет, который длительное время был единственным лечебным
учреждением для всех ведомств, сословий и лиц города. Лазарет
осуществлял всю лечебно-профилактическую и противоэпидеми-
ческую работу в городе и прилегающих районах. До 1910 г.
врачи этого учреждения участвовали в борьбе против шести эпи-
демий азиатской холеры и пяти эпидемий натуральной
оспы [68].
На территории Новосибирской области государственная лечеб-
ная сеть возникла в начале XIX в. В 1913 г. Новониколаевск
располагал 185 койками для госпитализации больных, в сельской
местности работало 9 врачебных участков, в среднем по 6 коек
в каждом.
У алтайцев до воссоединения с русским государством не су-
ществовало рациональной медицины, хотя народная медицина,
как это будет показано ниже, была довольно высоко развита.
Большое влияние на нее оказывала китайская, таджикская, сарт-
екая (Иран) медицина. Воссоединение с русским государством,
развитие на Алтае горнорудной промышленности, заселение Гор-
ного Алтая русскими благотворно сказалось на развитии медицин-
ской помощи коренным жителям Алтая. Были заложены основы
ЗУ
рациональной системы здравоохранения. Однако развитие ее было
незначительным. Дореволюционный Горный Алтай был краем
бесправья, нужды и горя. Трудовые массы вели тяжелую жизнь
в антисанитарных условиях. «Лечили» шаманы заговорами, ри-
туальными плясками. В области с 1903 г. существовала одна
амбулатория в селе Улала (ныне г. Горно-Алтайск), которой
заведовал фельдшер. Распространялись эпидемии холеры, чумы,
тифа и других болезней, уносящих тысячи жизней.
В Забайкалье постоянная врачебная помощь отсутствовала
почти до конца XIX в. Болезни «лечились» заговорами, закли-
наниями шаманов и лам. В Забайкалье было около 20 000 лам:
один лама на 5—6 жителей-бурят. К началу XX в. в Забайкалье
работали 22 врача и были открыты 7 больниц с 480 койками, на
содержание которых отпускались мизерные средства. Среди бу-
рят, русских поселенцев, ссыльных почти не прекращались
эпидемии.
После Великой Октябрьской социалистической революции
медицина и здравоохранение в Сибири и на Дальнем Востоке
стали быстро развиваться. Были спасены от вымирания малые
народности Севера. С каждым годом стал возрастать жизненный
уровень населения. Благодаря энергичным мерам органов Совет-
ской власти и самоотверженной работе медицинского персонала
в Сибири к концу 1923 г. эпидемии холеры были ликвидированы
и резко сокращены эпидемии тифа. С 1920 г. по всей стране
начала создаваться сеть противомалярийных учреждений. Пер-
вая в Сибири противомалярийная станция была создана
в г. Томске в конце 1922 г. Началась серьезная борьба с тубер-
кулезом. В 1919 г. в Томске был организован отдел Всероссий-
ской лиги борьбы с туберкулезом с попечительством при нем
о бедных больных. В 1920 г. в Томске был открыт противоту-
беркулезный диспансер. Были открыты противотуберкулезные
санатории для детей я для взрослых. Ежегодно более 1000 тубер-
кулезных больных из г. Томска, сельских районов и Кузбасса
пользовались санаторным лечением.
Основываясь на данных переписи 1926 г. и данных регистра-
ции ЗАГСа об умерших в 1926 и 1927 гг., ассистент кафедры
социальной гигиены Восточносибирского медицинского института
(г. Иркутск) К. И. Романов определил смертность и вероятную
продолжительность жизни населения трех городов Восточной
Сибири — Иркутска, Читы, Красноярска (суммарно) [69].
С. А. Новосельский и В. В. Паевский [70] опубликовали данные
о смертности и вероятной продолжительности жизни населения
Сибирского края (данные переписи 1926 г.). Из всех этих дан-
ных видно, что показатели вероятной продолжительности жи?ни
городского населения Сибири в 1926 г. были значительно ниже
аналогичных показателей населения европейской части СССР.
Это объясняется высокой смертностью в Сибири.
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Ill съезд здравотделов Сибири в 1924 г. прошел под лозунгом
«От борьбы с эпидемиями — к оздоровлению условий труда и
быта населения». В ноябре 1925 г. вместо Сибздрава был орга-
низован Сибирский краевой отдел здравоохранения при краевом
Совете депутатов трудящихся.
Налаживалась система здравоохранения и на Дальнем Вос-
токе. Здесь долго сказывались последствия затянувшейся гра-
жданской войны. Началось массовое строительство больниц,
детских учреждений, аптек.
Один Томский университет не мог удовлетворить резко воз-
росшую потребность Сибири во врачебных кадрах. Особенно
резко ухудшилось положение с медицинскими работниками после
империалистической и гражданской войн, когда много врачей
погибло на фронтах. К 1921 г. на восемь с лишним миллионов
населения семи губерний Сибири имелось всего лишь 639 врачей.
В 1920—1924 гг. в Омске был создан второй в Сибири меди-
цинский институт, который за 38 лет существования дал стране
9239 врачей. Вскоре медицинский институт был создан также и
в Иркутске. В 1935 г. на базе Томского института усовершенст-
вования врачей начал свою деятельность Новосибирский меди-
цинский институт. В последующие годы мединституты были от-
крыты в Кемерове, Благовещенске-на-Амуре, Чите, Хабаровске,
Владивостоке, Красноярске. Проблема врачебных кадров была
решена.
Система здравоохранения в областях и краях Сибири и Даль-
него Востока крепла и совершенствовалась год от года. Развер-
тывалась работа по оказанию доступной квалифицированной и
специализированной лечебно-профилактической помощи населе-
нию. Повсюду строились больницы, амбулатории, на промыш-
ленных предприятиях — здравпункты и медико-санитарные части.
Широкое развитие бесплатной медицинской помощи и ку-
рортного дела, система охраны матери и ребенка, сокращение
рабочего дня, общее повышение жизненного уровня населения
советской Сибири благоприятно сказывается на здоровье людей.
Резко увеличилась рождаемость, уменьшилась общая смертность.
Например, в Омской области показатель общей смертности сни-
зился по сельской местности с 25.0 в 1913 г. до 8.0 в 1958 г.,
по Омску соответственно с 29.3 до 7.0, в Иркутске с 26.1 в 1912 г.
до 7.6 в 1957 г. Увеличилась и продолжительность жизни. Это
видно на примере бурятского населения. Так, по данным Инсти-
тута здравоохранения БМ АССР [71], в 1922—1929 гг. у бурят
Аларского и Тункинского аймаков на 4000 человек населения
приходилось 744 человека старше 50 лет. Данные, приведенные
в табл. 10, показывают некоторый рост количества старших воз-
растных групп в 1929 г. по сравнению с 1915 г.
Детская смертность в возрасте до одного года в Сибирском
крае на 1000 родившихся в 1926 г. была следующей: в городах —
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Таблица   10
Распределение лиц различных возрастных групп в Аларском
и Тункинском аймаках Бурятии в 1915—1929 гг.
	
	
	
	
	Число
	людей
	в возрасте (годы)
	
	

	Аймак
	Годы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	0-1
	1-2
	7-8
	11-12
	14—16
	20
	30
	40
	50

	Аларский.
	До 1915
	687
	495
	467
	457
	605
	443
	390
	349
	287

	
	1915—1921
	680
	469
	452
	446
	592
	419
	365
	296
	245

	
	1922—1929
	743
	504
	487
	480
	642
	466
	420
	366
	314

	Тункин-
	До 1915
	675
	536
	523
	517
	628
	512
	509
	450
	373

	ский.
	1915—1921
	661
	552
	540
	540
	615
	539
	529
	473
	410

	
	1922—1929
	685
	589
	581
	573
	661
	566
	557
	490
	430


242, в сельской местности — 235, в то же время в Белорус-
ской ССР — соответственно 109 и 101, в Центрально-Промыш-
ленном районе— 149—175, в Центрально-Черноземном — 176—
200, в ряде городов Западной Европы — 40—50 детей. Города
Сибирского края по интенсивности детской смертности в 1926 г.
стояли на первом месте среди других районов СССР [70]. Для
детей в возрасте от 1 года до 9 лет наиболее гибельными в Си-
бири были скарлатина, дифтерия, осла, корь, дизентерия, кок-
люш, воспаление мозговых оболочек; для лиц в возрасте 10—
19 лет — воспаление мозговых оболочек, геморрагия, малярия и
воспаление легких; для людей зрелого и старческого возраста —
туберкулез, рак, болезни сердца, сыпной тиф, натуральная
оспа   [60].
Таким образом, из приведенных статистических данных
видно, что еще в 1911 —1926 гг. в Сибирском крае была высокая
смертность, особенно детская. Это был период, когда заклады-
валась и делала первые шаги государственная система здраво-
охранения. Можно с большим основанием предполагать, экстра-
полируя эти данные на середину и вторую половину XIX в., что
тогда, когда этой системы не было совершенно, смертность насе-
ления Сибири и Дальнего Востока была еще значительно более
высокой, чем в 1911 —1926 гг. Это предположение подтвер-
ждается нашими результатами изучения долголетия населения
Горного Алтая и некоторыми отрывочными статистическими све-
дениями, которые удалось собрать и которые приведены выше.
На территории нынешнего Ямало-Ненецкого национального
округа вся дооктябрьская медицина была представлена одним
фельдшером да повивальной бабкой. Сейчас здесь 23 больницы
на 720 коек (в том числе окружная со всеми специализирован-
ными отделениями), 80 фельдшерско-акушерских пунктов   [72].
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За годы советской власти Горный Алтай превратился в край
с развитой системой здравоохранения [73].
В 1962 г. в Горно-Алтайской АО насчитывалось 160 врачей и
911 средних медицинских работников. Число больниц по срав-
нению с 1922 г. возросло в 19 раз, а больничных коек — в 89 раз.
В 1963 г. в области работало уже 177 врачей и 960 средних ме-
дицинских работников, в среднем по области на 1000 населения
приходилось 8.9 врача. Неуклонно растет сеть лечебно-профилак-
тических учреждений, увеличивается коечная сеть.
Значительные материальные средства, вложенные после ре-
волюции в систему здравоохранения Горного Алтая, принесли
богатые плоды. Если на протяжении многих лет среди населения
Горного Алтая были распространены сифилис, гонорея, кожные
заболевания (чесотка, парша, микроспория и др.), то с 1961 г.
эти заболевания в области не регистрируются [73]. В области
ликвидирована трахома. Заболеваемость полиомиелитом в 1961 г.
но сравнению с 1955 г. снизилась в 8.6 раз. За последние 10 лет
заболеваемость бруцеллезом уменьшилась в 14.3 раза, туляре-
мией — в 12 раз, брюшным тифом — в 6 раз.
Лечебно-профилактическая медицина в Сибири интенсивно
развивается не только в крупных городах и промышленных цен-
трах, но и в сельской местности. Ликвидированы эпидемии, эти
частые гости дореволюционной Сибири и Дальнего Востока. На-
пример, в Томской области в настоящее время практически
ликвидирована заболеваемость малярией и туляремией, сыпным
тифом, резко снижена заболеваемость бруцеллезом, дифтерией
и   др.
Таким образом, вышеприведенный краткий обзор показывает,
что среди населения Сибири и Дальнего Востока во второй поло-
вине XIX в. была огромная детская смертность, относительно
низкая средняя продолжительность жизни. Здесь могли действо-
вать факторы, которые подметили С. А. Новосельский и В. В. Ал-
патов. Видимо, в этих районах нашей страны в прошлом уми-
рали в первую очередь люди со слабой жизнеспособностью, инди-
виды же с особенно крепким здоровьем выживали и жили долго,
обеспечивая высокий процент долголетних. Повышенному долго-
летию выживших в тяжелые времена царизма способствовало
улучшение условий жизни после Великой Октябрьской социали-
стической революции. За период жизни одного поколения резко
изменился весь строй жизни населения Сибири и Дальнего Вос-
тока. Малые народности, проживающие на этой огромной терри-
тории, из условий первобытнообщинного строя были перенесены
в условия жизни социалистического общества. Изменилось все —
и социально-экономический уклад жизни, и домашний быт, и
система здравоохранения.
Огромные — социальные,   экономические   и   культурные — из-
менения  произошли  и  в  жизни  русского  населения   Сибири  и
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Дальнего Востока. Ныне каждый заболевший обращается к врачу
и получает высококвалифицированную помощь. На страже дол-
голетия стоит вся мощь современной науки.
Резко уменьшилась смертность в детском и молодом возра-
стах. Увеличилась в два раза средняя продолжительность жизни.
Все большее количество людей доживает до старших возрастов.
В этом главная причина отмеченного нами снижения относитель-
ного количества долголетних в Сибири и на Дальнем Востоке
в настоящее время. Возрастная структура населения этих рай-
онов нашей страны все более принимает вид структуры, харак-
терной для экономически развитых стран.
Факты показывают, что слишком большой процент стари-
ков — ненормальное явление. Оно говорит о высокой смертности
в детском, юношеском и зрелом возрастах в период, когда рожда-
лись и вырастали долгожители. Исходя из этого, можно предпо-
ложить, что со временем проблема долголетия на Кавказе,
так же как в Сибири и на Дальнем Востоке, будет снята с по-
вестки дня геронтологии, так как эти районы, по всей вероят-
ности, не будут отличаться по относительным показателям дол-
голетия от остальных краев и областей нашей страны.
Большое влияние на снижение относительного количества
долголетних в Сибири и на Дальнем Востоке оказывает также
миграция населения (преимущественно молодежи) (обзор см.:
[74]). Однако этот вопрос выходит за рамки нашего исследова-
ния, хотя сам по себе он чрезвычайно интересен и важен для про-
блемы долголетия человека.
Один из этапов нашего исследования соотношения экологиче-
ских и генетических факторов старения и долголетия — изучение
долголетия на Алтае, к изложению результатов которого мы и
переходим.
ГЛАВА VI
ДОЛГОЛЕТИЕ НАСЕЛЕНИЯ АЛТАЯ
Преклонный возраст зависит от целого ком-
плекса факторов, благотворно влияющих на
сохранение здоровья и устойчивости орга-
низма.
К. И. П а р х о н. Возрастная биология.
Изд. литерат. на иностр. яз. Бухарест,
1959, стр. 1в.
Алтайский край состоит из равнинной, предгорной п горной
частей. В крае можно выделить следующие зоны, имеющие опре-
деленные климатические характеристики: 1) Бийско-Чумыш-
скую лесостепную зону; 2) Кулундинскую степную зону; 3) Ку-
лундинокую лесостепную зону; 4) Салаирскую таежную зону;
5) Алтайскую предгорную зону; 6) Алтайскую горную зону [37].
Климат края различен в разных зонах, но в основном уме-
ренно континентальный.
В предыдущей работе [32] уже приводились подробные дан-
ные переписи 1959 г. о количестве лиц старших возрастных
групп в Алтайском крае.
В крае, согласно переписи 1959 г., 25 649 человек в возрасте
80 лет и старше, 3994 человека в возрасте 90 лет и старше,
544 человека в возрасте 100 лет и старше. Б. И. Погодин ука-
зывает другие цифры — 27 930, 3803 и 466 человек соответ-
ственно [37]. Все эти цифры близки друг другу и показывают,
что число лиц в возрасте 80 лет и старше составляет примерно
1 % от общей численности населения.
Б. И. Погодин обобщил данные о состоянии здоровья тех
108 жителей Алтая в возрасте 80 лет и старше, которые были
исследованы в 1959—1960 гг. по программе Института геронто-
логии и экспериментальной терапии АМН СССР [37]. Приведем
некоторые данные из его работы.
На рис. 1 графически изображено количество лиц в различных
возрастных группах начиная с 90 лет   и  старше  (в процентах).
Следует отметить, что 87 % долгожителей — это люди в воз-
расте 90—98 лет, которые родились в середине XIX в. и встре-
тили Великую Октябрьскую социалистическую революцию в воз-
расте 50—55 лет.
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Большинство   долгожителей    (62%)    проживало    в   сельской
местности.  Обследованные долгожители по профессии распреде-
46%
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Рис. 1. Схема возрастной характеристики лиц 90 лет
и старше в Алтайском крае.
лялись следующим образом: 85 крестьян  (колхозников), 6 рабо-
чих, 2 служащих и 15 домашних хозяек.
Таблица   11
Сравнительная характеристика демографических показателей
Алтайского края и Украинской ССР
Показатель

Алтайский
край

Украинская
ССР
Относительная численность городского населе-
ния (к численности всего населения, в %)
Относительная численность сельского населе-
ния (к численности всего населения, в %)
Удельный вес лиц 80 лет и старше (в общей
численности населения,  в %) 

Удельный вес лиц SO лет и старше (в общей
численности городского населения, в %) .   .
Удельный вес лиц 80 лет и старше (в общей
численности сельского населения, в %)    .   .

33
67
0.9-1.1
0.17-0.9
0.6-1.2

46
54
0.44-1.21
0.43-0.91
0.44-1.52
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Распределение лиц в возрасте 90 лет и старше по зонам Ал-
тайского края [37] дано на схеме (рис. 2), из которой видно,
что наибольший удельный вес лиц, достигших возраста 80 лет и
старше, приходится на лесостепную и таежную зоны и алтай-
скую предгорную зону.
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Рис. 2. Распределение лиц в возрасте 90 лет и старше
в Алтайском крае.
Сравнительная характеристика некоторых демографических
показателей Алтайского края и Украинской ССР иллюстрируется
табл. 11 [37].
Основные геронтологпческие показатели (удельный вес лиц
80 лет и старше) в Алтайском крае и на Украине весьма близки.
«Таким образом, более благоприятные лриродно-географиче-
ские условия Украины не являются решающими факторами дол-
голетия, но, по-видимому, оказывают определенное влияние на
здоровье и продолжительность жизни», — приходит к выводу
Б. И. Погодин [37].
Наиболее преклонный возраст среди обследованных 108 че-
ловек имела А. Л. Мочалова (Ельцовский район, Салаирская
таежная зона), которой исполнилось 117 лет.
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Б. И. Погодин, сторонник теории А. А. Богомольца [75] и
других авторов о физиологической и патологической старости,
указывает, что у 84 обследованных стариков (77.7%) наблюда-
лось состояние физиологической старости. Остальные 24 чело-
века (22.3%) «страдали различными инвалидирующими заболе-
ваниями (артериосклероз, резкое нарушение функций централь-
ной нервной системы, неполноценность психики, инвалидность
опорно-двигательного аппарата и т. п.), то есть находились в со-
стоянии патологического старения» [37].
Более подробное обследование долгожителей было проведено
на Горном Алтае.
ГЛАВА    VII
ИЗУЧЕНИЕ   ДОЛГОЛЕТИЯ  НАСЕЛЕНИЯ
ГОРНОГО  АЛТАЯ
Максимальной продолжительности жизни часто
достигают   люди   смешанного   происхождения.
М. Д. Г р м е к. Геронтология — учение
о старости и долголетии. Изд. «Наука»,
М.,  1У64, стр.  49.
I. КРАТКИЙ ИСТОРИКО-ГЕОГРАФИЧЕСКИЙ ОЧЕРК
ГОРНОГО АЛТАЯ
Под Горным Алтаем мы подразумеваем территорию Горно-
Алтайской АО Алтайского края в границах 1959 г. — года про-
ведения Всесоюзной переписи населения, материалы которой
использованы при изучении проблемы долголетия алтайцев.
Горный Алтай занимает площадь 92 600 км2, имеет многона-
циональное население, насчитывавшее в 1962 г. 163 тыс. жите-
лей. Это горная страна с мощными хребтами высотой до 4500 м,
со своеобразной природой, обширными альпийскими лугами,
с плодородными черноземными почвами. Климат континенталь-
ный, на высокогорьях с резкими колебаниями температуры.
В настоящее время алтайцы слились в единую народность,
объединенную в составе Горно-Алтайской АО, но до революции
коренное население Горного Алтая не имело общего названия,
распадалось на несколько племен, говорящих на разных диалек-
тах двух алтайских тюркских языков. Расселение их сохрани-
лось неизменным до наших дней.
К северным алтайцам относят тубаларов, кумандинцев, чел-
канцев, шорцев, к южным — собственно алтайцев (алтай-кижи),
теленгитов, телесов.
Алтайские племена и народности возникли в результате сме-
шения древнейших европеоидов с монголоидами. По мнению
крупнейшего исследователя истории и этнографии Алтая
Л. П. Потапова, современные ветви северных и южных алтайцев
имеют различное этническое происхождение [76].
У южных алтайцев монголоидность основных антропологиче-
ских   признаков  выражена  в  большей  степени,  чем у северных.
4   г. д. Бердышвв
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Рпс. 3. Южная алтайка (Адарин
Кажай, 83 года).
Европеоидные признаки — на-
оборот: больше выражены у се-
верных и слабее — у южных
(рис. 3, 4).
В 1959 г. Горно-Алтайская
АО подразделялась на следую-
щие районы: Майминскин, Ше-
балинский, Турочакский, Онгу-
дайский, Улаганский, Усть-
Канский (включая Усть-Кок-
синский),  Кош-Агачский.
Заселение Горного Алтая
русскими началось еще в нача-
ле XVII в. Первыми сюда при-
шли сибирские казаки. К 1633 г.
они уже занимали весь район,
прилегающий к Телецкому
озеру. Алтайское население
в это время представляло собой
остатки      и     перегруппировку
племенных союзов и народов — меркитов, кипчаков, найманов и
других. В начале XVIII в. на Алтае стали селиться крестьяне —
переселенцы из европейской части России. В 1825 г. среди тузем-
ных кочевий уже насчитывалось 54 русских поселения с населе-
нием 2500 человек.
С. П. Швецов в 1900 г. писал, что вся эта местность пред-
ставляет собой горную страну, прорезанную несколькими более
или менее крупными реками и множеством второстепенных и
третьестепенных рек и речек, долины которых, обладая роскош-
ной растительностью, служат местом расселения как инородцев,
сохранивших еще первоначальный образ жизни кочевников или
уже перешедших к оседлости, так и русских, усиленно заселяю-
щих в последние годы Горный Алтай [77].
По экономическому и культурному развитию Горный Алтай
до революции представлял собой край нищеты и культурной
отсталости. Невежество и бескультурие, гнет и бесправие, ни-
щета и голод были уделом жителей Алтая. Алтайские племена
вели полукочевой образ жизни. Крайне низкий социально-эко-
номический уровень развития Горного Алтая дополнялся куль-
турной отсталостью населения (безграмотное население в 1917 г.
составляло 97%).
В своем отчете о работе лротивотрахоматозного отряда, рабо-
тающего в области, врач Чепурин пишет: «Ходя из дома в дом,
из юрты в юрту, мы воочию убедились в тех ужасных санитарно-
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-КИ.1ИЩНЫХ условиях, в которых проходит жизнь калмыка. Вечно
впроголодь, всегда в шубах, с кишащими в них паразитами, от-
сутствие белья, отсутствие мыла, отсутствие хлеба, овощей — вот
условия жизни калмыка. Отсутствие всяких понятий о соблюде-
нии чистоты, как залоге сохранения здоровья, отсутствие всяких
знаний о сущности болезней — все это ведет к тому, что различ-
ные заболевания в своем стремлении к поступательному развитию
свободно гуляют по кочевьям, принося излишние страдания. Дети
природы, предоставленные сами себе, в борьбе за существование
становятся жертвами всяких случайностей» [78].
Заселение русскими Горного Алтая и включение его в состав
России дало стимул к развитию культуры и улучшению быта
алтайского народа. Однако добровольное вхождение алтайского
народа в состав России хотя и спасло его от физического уничто-
жения, но не спасло от царского гнета.
Политика самодержавия, социальный и полуколониальный
гнет, господствовавшие в алтайских селах, феодально-байские
отношения обрекали трудовые массы на жизнь в тяжелых со-
циально-бытовых условиях.
[image: image4.jpg]



Поворотным пунктом в истории алтайского народа явилась
Великая Октябрьская социалистическая революция. Победа на-
циональной политики Коммунистической партии Советского
Союза возродила алтайцев к новой жизни, обеспечила им расцвет
в единой семье советских наро-
дов.
Индустриализация страны,
реконструкция всего народного
хозяйства вызвала в стране бы-
стрый рост городов. Социали-
стическая реконструкция сель-
ского хозяйства в корне изме-
нила облик колхозного села.
Теперь в селах Горного Алтая
имеются сельские клубы, шко-
лы, больницы, детские ясли и
сады. В дореволюционный пе-
риод промышленность Горного
Алтая была представлена при-
митивными маслодельными, ле-
со- и деревообрабатывающими
предприятиями. Во всей про-
мышленности в 1913 г. было за-
нято немногим более 1000 чело-
Рис. 4. Северная   алтайка (Колона-
кова Анастасия Яковлевна, 101 год).
век рабочих, что составляло 1.2% к общему числу населения [79].
Сейчас в Горном Алтае усиленными темпами развивается горно-
добывающая, лесная, пищевая и легкая промышленность.
В дореволюционный период у алтайского народа не было
своей письменности, культурных учреждений. На каждые
2000 человек был только один грамотный, трудовое же алтайское
население было безграмотным [80J.
В настоящее время в области работает свыше 300 общеобра-
зовательных школ и специальных учебных заведений. Многие
алтайские юноши и девушки учатся в вузах Москвы, Ленинграда,
Новосибирска, Барнаула и других городов Советского Союза.
II. НЕКОТОРЫЕ ДАННЫЕ ПО ДЕМОГРАФИИ
ГОРНОГО АЛТАЯ '
Материалами для настоящего очерка послужили опубликован-
ные результаты переписей населения, статистические справоч-
ники Горно-Алтайской АО [79] и другие источники, рассеянные
но разнообразным изданиям ([81—87], обзор библиографии
см. в [32]).
В 1897 г., согласно переписи С. П. Швецова, население Гор-
ного Алтая составляло 41983 человека, из них 21110 мужчин и
20 873 женщины [77]. Разноплеменное, разноязычное население
занималось в основном скотоводством. Кочевое население состав-
ляло 71.8%, 28% населения вели оседлый образ жизни, занима-
лись земледелием и охотничьим промыслом.
С 1897 по 1962 г. численность населения Горного Алтая
изменялась следующим образом (в тысячах): 1897 г. — 41.9,
1916 г.-76.3, 1926 г.-100.4, 1939 г. - 162.3, 1946 г.-116.3,
1959 г.- 157.1, 1962 г. - 163.0.
В табл. 12 представлены данные о численности и плотности
населения различных районов Горно-Алтайской АО.
Быстро растет население как сельской местности, так и горо-
дов Алтая. Численность населения г. Горно-Алтайска со дня его
образования (с декабря 1926 г. по декабрь 1963 г.) увеличилась
более чем в 6 раз.
Следует отметить, что рост городского населения обусловлен
прежде всего развивающейся промышленностью и ростом коли-
чества учебных заведений.
В табл. 13 представлены данные о росте городского и сель-
ского населения Горного Алтая с 1897 по 1962 г.
Необходимо отметить, что на рост городского населения в эти
годы (с J897 по 1962 г.) повлияла иммиграция населения из
западных областей нашей страны.
1 Настоящий раздел написан по материалам, собранным совместно
с зам. заведующего Облздравотделом Горно-Алтайской АО П. В. Сидо-
ровым.
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Таблица   12
Численность   и плотность населения различных районов
Горно-Алтайской АО
	Район
	Площадь
террито-
рии райо-
на (в км2)
	Численность насе-
ления района
(в тыс.)
	Плотность населения
района (в тыс. на
1 км'2)

	
	
	1328 г.
	Ш>1   г.
	192G г.
	19М г.

	Кош-Агачскин

Улаганский

	20.5
17.6
10.5
6.4
13.2
11.7
3.7
6.9
	6.0
3.3
11.3
17.0
11.3
10.8
12.0
28.9
	12.0
4.1
19.1
14.3
16.2
14.0
14.3
37.3
	0.2
0.1
1.0
2.6
0.8
0.9
3.2
4.1
	0.5
0.2
1.7
2.2
1 .2
1.2
3.8
5.3

	Турочакский      

Усть-Капекий

Усть-Коксинскнй     ....
Онгудайский      

Шебалинский

Майминский   

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого по  области .   .
	92.81
	100.4
	158.7
	
	


Т а б л и ц а   13
Численность сельского и городского населения Горного
Алтая в разные годы (в тысячах)
	Год
	Численность населения

	
	общая
	городского
	сельского

	1897
1926
1939
1959
1962
	41.9
100.4
162.4
157.2
163.0
	2.3(7.1)
5.7(5.6)
24.1(14.8)
29.8(18.9)
32.3(19.8)
	39.6(92.9)
94.7(94.4)
138.3(85.2)
127.4(81.1)
130.7(80.2)


Примечание.   В скобках  указана  численность городского или
сельского населения, выраженная в процентах к общей численности
Уже в 1897 г. С. П. Швецов отмечал национальную «пестроту
и смешанность» населения Горного Алтая [77]. В настоящее
ьремя в Горном Алтае проживают алтайцы, русские, казахи,
украинцы, немцы, белоруссы и т. д. — представители двадцати
двух национальностей.
В 1897 г., согласно данным С. П. Швецова [77], основное
население Горного Алтая составляли алтайцы (69.5% от всего
населения), киргизов было 2.5%, представителей других. нацио-
нальностей— 28.0%. По переписи населения 1939 г. националь-
ный состав населения Горного Алтая был следующим: русских —
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70.5% от всего населения, алтайцев — 24.2%, казахов — 2.6%,
прочих — 2.7%. В 1959 г. русские составляли 69.7%, алтайцы —
24.2%, казахи-3.0%, прочие -3.1%.
0.4 и 3.4%.  Русские
Майминский,  Шеба-
Распределение национальностей по районам области разно-
образно. Коренные алтайцы населяют преимущественно высоко-
горные районы. В 1924 г. в Улаганском районе количество ал-
тайцев составляло 7.9% от всего алтайского населения области
и 97% от всего населения района. В Онгудайском районе эти
показатели равнялись соответственно 17 и 67%, в Усть-Кан-
ском—15.5 и 67%, в г. Горно-Алтайске -
населяют в основном предгорные районы
линский, Элекмонарский аймаки.
В   табл.   14   представлено   изменение   национального   состава
Горно-Алтайской АО с 1926 по 1959 г.
Таблица   14
Национальный   состав  в   (%)  населения
Горно-Алтайской АО в 1926, 1939 и 1959 гг.
	Национальность
	1.926 г.
	1939 г.
	1959 г.

	Русские 

Алтайцы   ....
Казахи

Прочие   

	51.6
41.7
2.3
4.4
	70.5
24.2
2.6
2.7
	69.8
24.2
3.0
3.0


В табл. 15 приведены данные о возрастном составе населения
Горно-Алтайской АО в разные годы.
В 1926 г. на территории области зарегистрировано 1005 чело-
век, достигших 80 лет и старше. Это составляет 1 % от общей
численности населения. Индекс количества лиц в возрасте 80 лет
и старше на 100 000 населения равнялся 1000. Количество лиц
в возрасте 100 лет и старше на 100000 населения составляло 55
(женщин 46.2, мужчин 63.9).
В 1959 г. зарегистрировано 1837 человек старше 80 лет, что
составляет свыше 1%. Индекс количества лиц в возрасте 80 лет
и старше на 100 000 населения превышает показатель РСФСР
(800) и составляет 1169 среди всего населения области и 1223.9
среди сельского населения. Эти показатели значительно превы-
шают показатели долголетия населения многих краев и областей
Сибири и Дальнего Востока.
Нужно отметить, что приведенные результаты переписи
1959 г. относительно количества долгожителей несколько зани-
жены, так как в 1963 г. доы выявили немало стариков, которые
не были учтены во время переписи (были в отъезде на дальних
пастбищах, жили в отдалении от сел и т. п.). Уточненные дан-
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Таблица   15
Возрастной состав населения Горно-Алтайской АО
за 1926, 1939, 1959 гг. (в о/о)
	Возрастные
группы (годы)
	1926 г.
	1939 г.
	1959 г.

	
	лица
обоего
пола
	муж-
чины
	жен-
щины
	лица
обоего
пола
	муж-
чины
	жен-
щины
	лица
обоего
иола
	муж-
чины
	жен-
щины

	0-9
10—14
15-19
20—24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60 и старше
	29.3
13.0
11.0
8.0
7.5
5.2
5.6
4.0
3.8
2.8
2.6
7.2
	29.6
13.5
11.4
7.8
7.1
5.0
5.3
3.9
3.8
2.9
2.6
7.1
	28.7
12.2
10.6
8.0
8.0
5.5
6.0
4.1
4.0
3.0
2.6
7.3
	26.3
14.4
9.7
8.4
9.4
7.3
5.7
3.8
3.1
2.5
2.4
6.9
	27.8
15.2
10.0
7.5
9.4
7.7
5.5
3.7
2.8
2.3
1.8
6.3
	25.0
13.7
9.5
9.1
9.3
6.8
6.0
3.8
3.4
2.7
3.0
7.7
	28.5
7.3
6.3
8.9
9.7
9.7
5.3
4.9
4.8
3.7
3.1
7.8
	32.3
8.2
6.7
9.4
10.8
9.7
4.4
4.1
4.1
3.1
2.0
5.2
	25.5
6.6
6.1
8.4
8.8
9.6
6.1
5.5
5.5
4.4
4.1
9.4


ные о количестве долгожителей нами опубликованы [88]. В воз-
растном составе населения области отмечается снижение числен-
ности групп населения в возрасте 10—19 лет. Так, в 1926 г. ко-
личество лиц в возрасте 10—14 лет составляло 13.0% ко всему
населению, в 1939 г.— 14.4%, в 1959 г.— 7.3%. Количество лиц
б возрасте 15—19 лет в 1926 г. составляло 11% ко всему насе-
лению, в 1939 г.— 9.7%, в 1959 г. — всего 6.3%, т. е. в 1.7 раза
меньше по сравнению с 1926 г.
В табл. 16 приведены данные о количестве лиц старших воз-
растных групп населения Горного Алтая, согласно переписи
1926 г.
Таб лица   16
Количество лиц в возрасте 80 лет и старше среди населения
Горного Алтая в 1926 г.
	Возрастные группы
(годы)
	Мужчины
	Женщины
	Лица обоего пола

	80-84
85—89
90—94
95—99
100 и  более
	223(480.5)
127(216.9)
83(171.1)
36(74.2)
31 (63.9)
	265(510.4)
108(208.0)
80(154.0)
28(53.9)
24(46.2)
	488(486.0)
235(234.0)
163(162.3)
64(63.7)
55(54.7)


Примечание. Население Горного Алтая в 1926 г. составляло 100 402 чел. В скоб-
ках указано количество лиц определенной возрастной группы и определенного пола,
приходящееся на 100 000 человек населения определенного пола.
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В результате роста благосостояния населения и успехов
здравоохранения средняя продолжительность жизни трудящихся
Горного Алтая в 1959 г. по сравнению с 1913 г. увеличилась
в 2 раза — с 32 до 65 лет. Изучение материалов переписей 1926,
1939 и 1959 гг., а также наши данные, собранные во время
экспедиции, позволяют считать, что Горно-Алтайская АО яв-
ляется одним из очагов высокого долголетия в Сибири.
В Горно-Алтайской АО рост количества мужчин отстает от
роста количества женщин. На соотношение полов оказали влия-
ние две мировые войны, гражданская война, а также большая
биологическая смертность мужчин по сравнению с женщинами,
особенно в детском возрасте. В табл. 17 показан возрастно-поло-
вой состав населения Горного Алтая в 1897 г.
Т а б л и ц а   1"
Возрастно-половой состав населения Горного
Алтая в 1897 г. [77]
	Возрастные группы
(годы)
	Мужчины
	Женщины

	0-6
7-13
14-17
18-60
Более 60 лет
	4541 (21.5)
3651 (17.3)
1910(9.0)
9511(45.1)
1497(7.1)
	1847(8.8)
4513(21.6)
2588(12.4)
2003(9.6)
9924(47.6)

	Всего    ....
	21110
	20875


Примечание. В скобках указано относительное количество
мужчин или женщин определенной возрастной группы (в процентах
к общему количеству мужчин или женщин).
В табл. 18 представлены данные о количестве женщин раз-
ных возрастных групп среди населения Горного Алтая в 1926,
1939 и 1959 гг.
Среди лиц старших возрастных групп населения Горного
Алтая в 1959 г. преобладали женщины, в 1926 г. преобладание
женщин наблюдалось не во всех старших возрастных группах.
Преобладание женщин объясняется главным образом тем, что
много мужчин погибло во время двух мировых войн.
В 1926 г. в Горном Алтае на 100 родившихся девочек прихо-
дилось 103 мальчика. В это время смертность девочек составляла
93.5 на 1000 человек данного возраста, мальчиков—112.2.
В табл. 19 представлены данные о рождаемости, смертности
и естественном приросте населения Горного Алтая. Если срав-
нить эти данные со средними показателями рождаемости в СССР,
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Таблица   18
Количество женщин разных возрастных групп среди населения
Горного Алтая в 1926, 1939 и 1959 гг.
	Возрастные группы
(годы)
	1026 г.
	1996 г.
	1959 г.

	15-49
	23ГООМ50)
	/,100!) (479)
	43000(501)

	15—19
	5500(105)
	81(0(94)
	7200(84)

	20—24
	4200(80)
	7800 (94)
	7300(84)

	25—29
	4С00 (78)
	tOOO (93)
	7700(88)

	30-34
	2800 (53)
	5900 (68)
	8300 (95)

	35-39
	2000 (38)
	5000(58)
	5200 (60)

	40-44
	2100(40)
	3300 (38)
	4800 (55)

	45—49
	1900(37)
	2900 (34)
	4800(55)


Примечание. Общее количество женщин составляло в 1У20 г.—о].!) тыс.,
в 1939 г. — 83.7 тыс., в 1959 г. —86.8 тыс. В скобках указано количество женщин опре-
деленной возрастной группы, приходящееся на 1000 чел. заселения.
Т а б л и ц а   19
Рождаемость, смертность и естественный прирост населения
Горного Алтая (на 1000 человек населения)
	
	число
	Естест-
	
	Число
	Естест-

	
	
	
	венный
	
	
	
	венный

	Год
	родив-
	
	прирост
	Год
	родив-
	
	прирост

	
	шихся
	умерших
	населения
	
	шихся
	умерших
	населения

	1913
	47.0
	30.2
	16.8
	1951
	39.7
	13.0
	26.7

	1922
	34.0
	23.4
	10.6
	1952
	36.6
	13.4
	23.2

	1932
	31 .3
	20.1
	11.2
	1953
	36.9
	10.9
	26.0

	1939
	33.6
	16.6
	17.0
	1954
	40.1
	11.1
	29.0

	1940
	34.5
	18.8
	15.7
	1955
	37.0
	10.6
	26.4

	1942
	20.3
	10.1
	10.2
	1956
	35.5
	9.5
	26.0

	1946
	27.0
	10.4
	16.6
	1957
	36.8
	9.3
	27.5

	1947
	33.6
	15.6
	18.0
	1958
	34.5
	8.7
	25.8

	1948
	31.6
	J3.8
	17.8
	1959
	33.7
	9.3
	24.4

	1949
	38.1
	12.5
	25.6
	1960
	33.9
	8.1
	25.8

	1950
	38.5
	14.2
	24.3
	1961
	32.8
	8.6
	24.2


то рождаемость в области оказывается высокой. Если в среднем
по СССР в 1961 г. рождаемость составляла 23.8, то по Горному
Алтаю она составляла 31.0 на 1000 человек населения.
Рождаемость в Горном Алтае превышает также рождаемость
во многих высокоразвитых капиталистических странах. Если
в 1959 г. рождаемость по области составляла 33.7 на 1000 человек
населения, то в таких капиталистических странах, как США,
в 1959 г. рождаемость составляла только 24.1, в Австралии —
22.6, в Японии — 17.5, Италии - 18.4, ФРГ — 17.6, Швеции —
14.1.
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Имеется много причин, обусловивших некоторое понижение
рождаемости в Горно-Алтайской АО в 1959—1961 гг. по сравне-
нию с 1913 г. На показатель рождаемости оказывает влияние и
увеличение возраста женщин в связи с увеличением продолжи-
тельности жизни, а также уменьшение относительного количе-
ства женщин наиболее интенсивного детородного возраста (15—
29 лет), что видно из табл. 18.
Необходимо отметить, что наибольшее влияние на понижение
рождаемости оказала вторая мировая война, которая повлияла
на половую и возрастную структуры населения.
В 1913 г. на 10 000 жителей приходилось около 2560 больных
туберкулезом, сифилисом, дизентерией, брюшным тифом и ма-
лярией, т. е. болел каждый четвертый человек.
Смертность населения в 1913 г. в области составляла 30.2
на 1000 человек населения, а рождаемость 47.0. Естественный
прирост  населения  составлял  16.8  на   1000 человек населения.
Массовое распространение сыпного и возвратного тифов, на-
туральной оспы, холеры, высокая детская заболеваемость и
смертность, социальные заболевания — туберкулез, сифилис,
алкоголизм, вот что досталось Горному Алтаю от дореволюцион-
ного прошлого. В первые годы после революции были приняты
меры по ликвидации свирепствовавших среди населения Горного
Алтая заболеваний. В 1920 г. в отчетном докладе врач Шебалин-
ского врачебного участка писал: «В Ечеите и Шиштомехе 45%
населения болеет возвратным тифом, а 30 % — натуральной
оспой» [89].
В 1961 г. смертность населения Горного Алтая составляла 8.6
па 1000 человек против 30.2 в 1913 г. Снижение общей смерт-
ности населения, высокий уровень рождаемости дают высокий
показатель естественного прироста населения области. Так,
естественный прирост населения в области составил 10.6
в 1922 г., 17.0 в 1939 г. и 25.8 в 1960 г. Естественный прирост
населения в Горном Алтае в 1959 г. (24.4) был выше, чем в США
(14.7), Японии (10.1), Франции (7.1), ФРГ (6.8). В СССР он
равнялся в 1959 г. 17.4.
До революции женщина-алтайка была бесправным и забитым
существом. Раннее замужество (15—17 лет), патриархальные
порядки в семьях создавали условия для раннего материнства
женщин и высокой рождаемости. После революции раскрепоще-
ние женщины, привлечение ее к общественному труду, возмож-
ность получить образование создали такие условия, когда инте-
ресы женщины не стали ограничиваться только замужеством и
семейным очагом. Все больше женщин-алтаек стало вливаться
в производственную сферу. Это привело к тому, что в 1951 г.,
например, из общего числа лиц, занятых в общественном хозяй-
стве области, 62.5% составляли женщины. Все это вызывает со-
кращение    рождаемости.   Снижению   рождаемости   способствует
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повышение уровня санитарно-гигиенической грамотности насе-
ления.
Большое значение в снижении смертности и увеличении
естественного прироста населения Горного Алтая имеет резкое
уменьшение детской смертности.
В годы царизма Горный Алтай, лишенный системы здраво-
охранения, страдал от антисанитарии, эпидемий. Тяжесть этих
условий отражалась особенно на детях грудного возраста. В не-
которые годы в летнее время смертность детей грудного возраста
достигала 35—40%- В одном из врачебных отчетов можно про-
честь следующее: «Ребята мрут как мухи и только высокая
рождаемость спасает деревню от вымирания» [78].
С развитием здравоохранения в Горном Алтае, с повышением
материального благосостояния, санитарной культуры детская
смертность в области с каждым годом снижается (табл. 20):
за 13 лет (1927—1940 гг.) детская смертность снизилась
в 1.1 раза, тогда как за 12 лет (1950—1962 гг.) произошло сни-
жение детской смертности в области в 2.4 раза. Детская смерт-
ность в 1962 г. по сравнению с таковой в 1927 г. снизилась
в 6 раз. Особенно резко снизилась смертность детей до года. Так,
в 1927 г. на 1000 родившихся умерло детей до года 222,
в 1940 г.— 202, в 1950 г.— 108, в 1955 г.— 91, в 1962 г.— 37.
При изучении причин детской смертности в различных рай-
онах области установлено, что увеличение смертности детей на
нервом месяце жизни происходит от болезней новорожденных,
на третьем—шестом   месяцах   жизни — от заболеваний   органов
Таблица   20
Детская смертность в Горном Алтае (в %)
	
	На 100 родив-
	
	На 100 родив-

	
	шихся
	
	шихся

	Год
	умирало
	Год
	умирало

	
	в возрасте
	
	в возрасте

	
	до 1 года
	
	до 1 года

	1927
	22.2
	1951
	10.3

	1928
	15.3
	1952
	10.3

	1939
	19.4
	1953
	8.01

	1940
	20.2
	1954
	6.6

	1941
	20.2
	1955
	9.1

	1942
	22.2
	1956
	5.3

	1943
	9.7
	1957
	3.8

	1944
	6.7
	1958
	3.9

	1946
	6.0
	1959
	4.7

	1947
	10.0
	1960
	2.6

	1948
	10.0
	1961
	3.7

	1949
	9.0
	1962
	3.7

	1950
	10.8
	1963
	3.3


59
[image: image6.jpg]



Рис. 5. Дети жителей Горного
Алтая.
пищеварения и воспаления
легких. Смертность детей
раннего возраста усилива-
ют ранее перенесенные за-
болевания: гипотрофия,
рахит и другие. В 1962 г.
причинами детской смерт-
ности являлись: пневмо-
ния—в 48.4% случаев,
токсическая диспепсия —
и 20% случаев, болезни
новорожденных—в 19.8%,
туберкулезный менин-
гит - и 2.4%, прочие при-
чины—и 9.4% случаев.
При сравнительно низком
среднем показателе дет-
ской смертности (37 на
1000 родившихся, в ряде
районов она еще ниже) в
таких районах, как Ула-
ганский, Кош-Агачский,
Усть-Канский, она остает-
ся еще сравнительно высо-
кой. Колебания в показателях детской смертности по районам
отражают различное обеспечение детей медицинской помощью,
влияние специфики местных географических и производственных
условий, особенно организации питания и ухода за детьми живот-
новодов, проживающих на далеких стойбищах.
В настоящее время органы здравоохранения области ведут
упорную борьбу за еще большее снижение детской смертности.
В снижении детской смертности и заболеваемости большую
роль играет непрерывный рост сети детских лечебно-профилак-
тических учреждений области. Для обеспечения правильного
питания детей в различных районах области открываются молоч-
ные кухни. Дети жителей Горного Алтая растут здоровыми,
окружены заботой государства (рис. 5).
Подводя итоги краткому очерку демографии Горного Алтая,
следует отметить неполноту и отрывочность сведений, объясняю-
щиеся бедностью статистических данных. Тем не менее приве-
денная выше динамика некоторых демографических показателей
является свидетельством значительного их изменения за изучен-
ный период истории жизни населения  Горного Алтая.  Если до
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it в первые годы после революции велики оыли оощая п детская
смертность населения, низок естественный прирост населения,
то в настоящее время смертность снизилась, а естественный при-
рост населения, наоборот, возрос. В этих условиях влияние
естественного отбора, несомненно, падает, нивелируется и, ве-
роятно, исчезает совсем. Обращает на себя внимание также факт
уменьшения относительного количества лиц в возрасте 90 лет
и старше в 1959 г. по сравнению с 1926 г.
Проследим проявление этих статистических закономерностей
на судьбе конкретных лиц — долгожителей Горного Алтая. При
этом среди других вопросов мы будем интересоваться общей
и детской смертностью в семьях долгожителей, их заболевае-
мостью, жизнеспособностью и другими вопросами. Перейдем
к изложению результатов обследования долгожителей Горного
Алтая.
ГЛАВА    VIII
ДОЛГОЖИТЕЛИ  ГОРНОГО АЛТАЯ
Сто лет не только не являются пределом
жизни человека, но не могут считаться и
пределом его полноценной физиологической
активности и сохранения значительной трудо-
способности.
А. А. Богомолец.   Продление жизни.
Изд. АН УССР, Киев, 1940, стр.  77.
I. МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ И КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ
ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ
Исследование долголетия населения Горного Алтая проводи-
лось летом 1963 г. специальной экспедицией, организованной
Институтом цитологии и генетики СО АН СССР, которую воз-
главлял автор настоящей книги. Экспедиция посетила все районы
(аймаки) Горно-Алтайской АО и обследовала в общей слож-
ности 525 человек — долгожителей и лиц разного возраста.
Экспедиции был придан автотранспорт, что позволило про-
вести обследование долгожителей-алтайцев, живущих в самых
отдаленных районах Горного Алтая. Так как большинство ста-
риков-алтайцев плохо говорит по-русски, экспедиция пользова-
лась услугами переводчика В. Ф. Чумакаева, хорошо знающего
Горный Алтай. Коренной алтаец нештатный научный сотрудник
Горно-алтайского научно-исследовательского института истории,
языка и литературы, В. Ф. Чумакаев прекрасно осведомлен
в географии и этнографии Горного Алтая. Он оказал большую
помощь в проведении нашей работы (пользуясь случаем, выра-
жаем ему нашу горячую благодарность). Деятельное участие
в обследовании долгожителей приняли многие медицинские ра-
ботники Горно-Алтайской АО — работники облздравотдела, рай-
онные  и  участковые   врачи,  фельдшера  и  медицинские  сестры.
Особенно большую помощь в сборе материалов по демогра-
фии и долголетию населения Горного Алтая нам оказал замести-
тель заведующего облздравотделом Горно-Алтайской АО П. В. Си-
доров. Всех их мы благодарим за оказанное содействие работе
экспедиции.
Подробному обследованию с заполнением опросных листов
подверглось 82 долгожителя-алтайца и 34 долгожителей-русских.
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Долгожители фотографировались, причем мы старались фотогра
фировать   обследуемых   лиц    в   той    обстановке    (повседневный
труд,   обычная,   большей  частью   рабочая   одежда),   которая   ха-
рактерна для образа жизни и занятий жителей Горного Алтая.
Все долгожители-алтайцы — коренные жители Горного Алтая.
Из долгожителей-русских большая часть родилась и выросла на
Алтае, некоторые приехали из других районов, в основном из
европейской части России. Специального отбора для подробного
обследования не проводилось, пользовались методом случайной
выборки.
Обследование состояло из следующих этапов.
1.
Регистрация паспортных данных  (фамилия, имя, отчество,
национальность,   адрес).   Некоторые   долгожители-алтайцы   были
в   свое   время   крещены,   получили   русские   имена   и   фамилии.
Многие из них помнят свои алтайские имена и прозвища. В не-
которых  случаях мы их приводим,  так  как долгожители  более
известны под этими именами и прозвищами, чем под русскими
фамилиями. Некрещеные алтайцы сохранили свои национальные
имена и фамилии.
У алтайцев запрещены близкородственные браки (браки
внутри рода). В брак вступали представители разных родов.
Для целей дальнейшего исследования мы приводим сведения
о родовой принадлежности отца и матери долгожителей (там, где
удалось выяснить род (суёк) родителей).
2.
Установление   возраста.   На   Горном   Алтае   старые   люди
пользуются наибольшим авторитетом, с ними советуются, к ним
идут за помощью в решении житейских споров. Когда у жилища
того или иного старика останавливалась наша машина и по селу
разносилась весть, что прибыли врачи, в аил или дом долгожи-
теля собирались соседи и наблюдали за нашей беседой со стари-
ком   и   за   его   обследованием.   Они  принимали   горячее   участие
в   установлении   правильного   возраста,   нередко   помогали   избе-
жать ошибки.
Несмотря на это, мы столкнулись с большими трудностями
при определении возраста долгожителей. Многие из них не пом-
нят или не знают точной даты своего рождения. В этом отноше-
нии алтайцы походят на своих соседей — киргизов, казахов,
бурят. Вот что пишет писатель Виктор Виткович в очерке «До-
роги, встречи, рассказы» (Новый мир, 1966, № 10, стр. 4—249):
«Как почти все киргизы его поколения, Токомбаев (известный
киргизский писатель, — Б. Г.) не знает точного года и дня своего
рождения. Вот как писал об этом он сам: „Дата рождения уста-
навливалась обычно в связи со значительными событиями
в роде: «он родился в то время, когда люди умирали от страш-
ного мора» или «когда такой-то человек пустился в поломни-
чество в Мекку». Если верить семейным преданиям, то я, ока-
зывается, родился в ту весну, когда под снежным обвалом погиб
63
некий Черный Охотник. В каком году это было? В тот год бе-
лый царь воевал с низкорослыми джапанцами. И вот в пас-
порте — 1904 год"».
Многие старики-алтайцы не имеют паспортов, свидетельств
о рождении и других документов, где бы был записан их воз-
раст. В этих случаях для проверки возраста долгожителя мы
пользовались методом семейного анамнеза. Выяснялся возраст
вступления в брак, год рождения первого ребенка и последую-
щих детей, внуков, правнуков и т. д., возраст детей, жены, род-
ственников, соседей. Определяли память на исторические собы-
тия, явления природы и т. д.
Там, где имелись документы, указывающие на возраст обсле-
дуемого, мы проверяли достоверность этих документов. Необхо-
димость этого диктовалась следующим обстоятельством. В начале
30-х годов, когда проводилась паспортизация алтайцев, часто
возраст записывался со слов лица, получающего тот или иной
документ. При малограмотности секретарей сельсоветов и других
работников, выписывавших паспорт и свидетельства о рождении,
при языковых трудностях возможны были ошибки документиро-
вания возрастов (и действительно, они нам встречались). Пред-
ставляет интерес проверить, в какой мере трудности и ошибки
установления истинного возраста стариков ответственны за высо-
кий уровень долголетия в некоторых других районах, подобных
Горному Алтаю.
3. Данные   о наследственности  долголетия.   Тщательно  соби-
рались сведения о возрасте живых или умерших родителей об-
следуемого  лица,   его  бабушек и  дедушек,   братьев   и   сестер  и
других близких родственников.  Определить возраст  родственни-
ков долголетних было еще труднее. В некоторых случаях приш-
лось  ограничиться  ориентировочным  возрастом.   В  выписках  из
опросных листов долголетних мы приводим данные только о тех
родственниках   обследуемых   лиц,   которые   прожили   85   лет   и
больше.  Там,  где  нет  упоминания о  долголетии родственников,
подразумевается, что никто в роду долгожителей, насколько нам
удалось узнать, не доживал до 85 лет.
4. Большое внимание уделялось изучению смертиости братьев,
сестер и детей долгожителей. Многие старики запамятовали точ-
ные даты смерти своих братьев, сестер и детей и называли лишь
приблизительный возраст или период жизни, когда их настигла
смерть   (ранний   возраст,   детство,   юность,   взрослые,   старики).
В силу этой причины и для краткости в выписках из опросных
листов мы применяем следующий чисто условный способ выра-
жения срока  смерти братьев и сестер,  а также детей долгожи-
телей:
1. Ранний возраст ([—3 года).
2. Детский (синоним малолетний)  возраст (3—12 лет).
3. Отрочество (13—16 лет).
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4. Юношеский и «молодой» возраст (17—25 лет).
5. Взрослые (25—50 лет).
6. Разные возрасты.
Если сведения об умерших детях, братьях и сестрах обсле-
дуемого не приведены, то они или отсутствуют, или у него не
было умерших родственников и детей.
5. Собирались данные   о  трудовой  деятельности   и  условиях
жизни долгожителей.
6. Выяснялось их самочувствие, проводился осмотр.  При по-
мощи   перкуссии,   ауокультации,   пальпации   и   других   методов,
не требующих сложного и громоздкого оборудования, собирались
объективные данные  о  состоянии  здоровья  обследуемого,  изме-
рялось кровяное давление. В некоторых случаях использовались
данные   тех   лечебных   учреждений,   где   лечились   обследуемые
долгожители.
С целью выяснения типа нервной системы учитывался харак-
тер долгожителя, его отношение к окружающим людям, поведе-
ние в семье. Принимали во внимание субъективное мнение об-
следуемых о степени их старения, о причинах их долголетия.
Представляет интерес выяснить, сохраняется ли у долгожителей
знаменитый мечниковский «инстинкт жизни» или у глубоких
стариков закономерно появляется усталость от жизни, желание
умереть.
Подробные данные о схеме обследования приведены в преды-
дущей работе [32]. На основании анализа всех данных о состоя-
нии здоровья долгожителя устанавливалась его степень старости.
Прежде чем переходить к выбору критериев оценки состоя-
ния жизнеспособности долгожителей, необходимо остановиться
на некоторых явлениях старения и старости и способах их из-
мерения.
Геронтология, как и многие другие отрасли биологии, все бо-
лее становится точной наукой. Стремление выразить количе-
ственно скорость старения заставляет вести поиски меры ста-
рения и старости.
В качестве меры старения предлагалось измерять различные
параметры организма: скорость деления клеток и заживления
ран, эластичность тканей, изменение веса органов, скорость
сердцебиения, репродуктивную способность, снижение обмена
веществ и многое другое (см. обзор в [7]). Любой из этих пара-
метров не удовлетворяет требованиям единой меры старения.
Поиски ее продолжаются, и, видимо, успех станет возможным
тогда, когда будет открыт тот фундаментальный процесс, кото-
рый лежит в основе старения большинства организмов.
Старение сообщества организмов удобно измерять по кривой
выживаемости в зависимости от возраста. Этот статистический
метод измерения старения отражает наиболее общий результат
старения — снижение жизнеспособности организма.
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Снижение жизнеспособности в старости проявляется прежде
всего в изменении функции организма. Один из ранних при-
знаков старости — ослабление мышечной силы. У 80-летних
мужчин по сравнению с 30-летними способность производить
физическую работу надает в среднем на 60%. У 75-летних ско-
рость проведения нервного импульса снижается на 10—15%.
Падает функция эндокринных желез, особенно половых. Основ-
ной обмен снижается на. 15%, приток крови к мозгу — на 20%.
При каждом сокращении сердце выбрасывает на 30% меньше
крови, чем у молодых [90]. Важнейший признак старости —
снижение сопротивляемости инфекционным заболеваниям. Из-
вестно, что в старости малейшая простуда порой ведет к серьез-
ному заболеванию.
Ослабевают умственные способности, изменяется характер
реакций на раздражение: они становятся менее резкими, но
более длительными. Чувствительность сердца, сосудов, скелет-
ных мышц к быстрым и срочным нервным сигналам ослабляется,
а к ряду химических веществ усиливается   [91].
С целью восстановить нарушенную систему саморегуляции
старческого организма в нем развивается ряд приспособлений:
возникают новые взаимоотношения в системе дыхание—глико-
лиз—синтез макроэргических фосфорных соединений, изме-
няется чувствительность тканей к действию гормонов и т. д. [91].
Изменяются биохимические показатели: снижается содержание
аденозинтрифосфорной кислоты, ряда гормонов, витаминов, бел-
ков, накапливается холестерин, некоторые шлаковые продукты
обмена (см. обзор в [92]).
В клетках кожи и других органов накапливаются так назы-
ваемые пигменты старения. В старом организме уменьшается со-
держание воды. Обзор физиологических и биохимических измене-
ний, происходящих в стареющем организме, дан рядом авторов
[92].
Снижение функции различных органов происходит главным
образом вследствие гибели поврежденных клеток тканей.
К 70-летнему возрасту вес мозга уменьшается на 10—15%. Если
принять во внимание, что в коре головного мозга 25 миллиардов
клеток и человек живет сто лет, то можно рассчитать, что
каждый день в коре мозга гибнет 50 000—100 000 нервных кле-
ток [93].
По данным Шока, количество фильтрационных клубочков
в почках стариков снижается в среднем на 44%, число нерв-
ных волокон — на 47 %, вкусовых нервных окончаний — на 64 %.
Вес тела мужчин падает примерно на  12%   [90].
Смерть в старости наступает или от действия различных
внешних факторов, которые подчас для молодых организмов не
являются смертельными (например, инфекции, ранения, интокси-
кации и т. п.), или вследствие развития какого-либо заболевания,
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чаще всего связанного со старческим возрастом (атеросклероз,
инфаркт миокарда, кровоизлияние в мозг, рак и т. д.). До сих
пор не установлено, чтобы стареющие организмы погибали от
так называемой чистой, или физиологической, старости, т. е. от
старости как таковой  [94].
Хотя смерть стариков всегда наступает в результате разви-
тия какого-либо патологического состояния, тем не менее мы
считаем, что нельзя отказываться от понятия «физиологическая
старость» [75, 94]. Это понятие важно не столько в теоретиче-
ском, сколько в практическом отношении — для обозначения
старости, не осложненной резким патологическим состоянием,
приводящим стариков к инвалидности. Физиологическая ста-
рость может переходить в патологическую, которая или приво-
дит к смерти, или оканчивается выздоровлением.
Учитывая вышесказанное, для дифференцированной оценки
состояния здоровья и жизнеспособности долгожителей нами
была разработана рабочая схема, в основу которой были поло-
жены такие показатели, как способность к выполнению физиче-
ской работы, характеристика подвижности, степень зависи-
мости от родственников при самообслуживании, выраженность
явлений утомляемости, слабости, общей деградации организма,
наличие резких патологических изменений, определяющих кар-
тину старости.
Согласно этой схеме, все обследованные долгожители условно
разбиты на следующие 6 групп.
1-я группа — лица, способные выполнять тяжелую физиче-
скую работу, бодрые, подвижные. Общее состояние хорошее, за-
метные патологические изменения отсутствуют или выражены
в неяркой форме. Это 1-я степень старости.
2-я группа — лица, способные заниматься легким физиче-
ским трудом. Остальные характеристики — такие же, как
в  1-й группе.  Лица этой группы имеют 2-ую степень старости.
3-я группа — лица, не способные выполнять физическую
работу из-за общей слабости и старческого одряхления. Под-
вижность сохранена, сами себя обслуживают, не нуждаются
в посторонней помощи. На фоне равномерного увядания орга-
низма отсутствуют резкие формы патологических изменений,
хотя могут быть такие обычные для старости изменения, как
артериосклероз, атония кишечника и т. д. Это — 3-я степень
старости.
4-я группа — лица с сильным общим старческим одряхле-
нием, неспособные обслуживать себя, требующие постороннего
ухода. Преимущественно постельный режим. Имеются нерезкие
патологические  изменения,  обычно  сопутствующие  старости.
5-я группа — лица, находящиеся на грани жизни и смерти,
в состоянии агонии.
5*
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6-я группа — лица, страдающие каким-либо заболеванием
в резкой форме. Здесь патология определяет картину старости об-
следуемых лиц   (патологическая старость).
Приводим краткие выдержки из опросных листов обследо-
ванных нами долгожителей с указанием тех моментов, которые
важны для дальнейшего обсуждения проблемы.
II. ВЫПИСКИ ИЗ ОПРОСНЫХ ЛИСТОВ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ-АЛТАЙЦЕВ,
ПРОЖИВАЮЩИХ В ГОРНО-АЛТАЙСКОЙ АО
Адагаева Тогой, алтайка: отец из рода майман, мать — кергиль. Опгу-
дайский район, с. Хабаровка. 90 лет (семейный анамнез). У Адагаевой
было 9 братьев и сестер, жива она одна. Родила 10 детей, в живых оста-
лась одна дочь, остальные умерли в раннем возрасте. Раньше работала
дояркой. Сейчас выполняет легкую домашнюю работу. До последнего вре-
мени ничем не болела, сейчас жалуется на общую слабость. Ходит на не-
большое расстояние. Зубы целы, совершенно здоровые. Много курит, каш-
ляет по утрам. Память сохранилась. 2-я степень старости.
Адянова Паранса, алтайка. Онгудайский район, с. Каярлык. 95 лет
(семейный анамнез). Всю жизнь работала в домашнем хозяйстве. Сейчас
присматривает за детьми. Раньше ничем не болела. Сейчас общее состоя-
ние удовлетворительное, ходит в пределах села. Зрение, слух, память
ослабли. Зубы целы. 3-я степень старости.
Анчакова Кабак, коренная алтайка. Усть-Канский р-н, с. Абай. 110 лет
(возраст подтвержден документально, а также семейным анамнезом).
Было 14 детей, в живых осталась одна дочь, остальные умерли в детском
возрасте. Сейчас дочери 67 лет. С отрочества работала чабаном. Сейчас
никакой домашней работы не выполняет. В прошлом ничем не болела.
Сейчас чувствует себя неважно. Отмечены признаки старческого одряхле-
ния. Никуда не ходит. Зубов нет. Зрение удовлетворительное. Очки не но-
сит. Отмечен артериосклероз. Состояние органов дыхания, желудочно-
кишечного тракта, нервной системы нормальное. Считает себя очень ста-
рой, хочет быстрее умереть. 3-я степень старости.
Анчинова Сарыбаш, коренная алтайка: отец из рода майман, мать —
соён. Онгудайский р-н, с. Улита, 100 лет (семейный анамнез). Мать умерла
молодой, отец и бабушка жили более 90 лет. У нее было 4 брата и 5 се-
стер, из них жива одна сестра, остальные умерли в раннем возрасте.
Родила 15 детей, сейчас живы 3, остальные умерли в возрасте от 5 до
15 лет. Батрачила у баев, затем работала в колхозе. Раньше ничем не бо-
лела. Несколько лет назад здоровье резко ухудшилось, появились общая
слабость, головные боли. Сейчас чувствует себя плохо. Состояние
сердечно-сосудистой системы, легких, желудочно-кишечного тракта нор-
мальное. Волосы седые, зрение, слух и зубы хорошие. Всю жизнь курила
трубку, изредка пила араку. 4-я степень старости (рис. 6).
Бабин Тёлёс Иркитович, коренной алтаец. Усть-Канский район, с. Ман-
дур-Соккон. 88 лет (семейный анамнез, справка из сельсовета). Мать про-
жила около 90 лет. У пего было И детей, одни умерли в детстве, другие
взрослыми, живых нет, имеет 6 внуков и 13 правнуков. С четырнадцати
лет был пастухом, охотничал, косил сено, занимался кустарным ремеслом.
До 80 лет работал в колхозе. Сейчас занимается домашней работой. Об-
щителен. В прошлом ничем не болел. В настоящее время жалуется на
боли в суставах, ослабление слуха. Имеется облысение теменной части
головы, седина. Подвижен. Сохранилось 22 зуба. Наблюдается тугоухость.
Отмечен артериосклероз. Память плохая с детства. Считает себя стари-
ком, хочет еще прожить года два. Для себя ничего не желает, кроме покоя.
Дожить до глубокой старости, по его словам, ему помог физический труд.
2-я степень старости.
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Базеева Евдокия Александровна, алтайка. Турочакский район, пос. Шу-
карок. 113 лет (семейный анамнез). В брак вступила восемнадцати лет.
Родила девять детей. Жива одна дочь, остальные умерли в детском и мо-
лодом возрасте. Работала в колхозе: на сенокосе, хлебоуборке. На девя
постом году жизни работать перестала. Последние годы работала на па-
секе. Сейчас занимается домашним хозяйством и прядет для колхоза
шерсть. Раньше ничем не болела. В настоящее время жалуется на голов-
ную боль. Волосы редкие. Ходит только по дому. Зубов нет. Не видит,
ослепла несколько лет назад. Слышит хорошо. Отмечен артериосклероз и
сердечно-сосудистая недостаточность. Память сохранилась. По характеру
веселая, добродушная. Считает себя старухой. Хочет еще прожить лет
десять. 3-я степень старости.
Бардубаева Салима, алтайка. Кош-Агачский р-н., с. Джазатор. 105 лет
(сведения о возрасте почерпнуты из паспорта, подтверждены семейным
анамнезом). Было 10 детей, в живых один сын, остальные умерли в дет-
стве и взрослыми. Имеет 14 внуков и правнуков. Несколько лет назад еще
работала в колхозе. В настоящее время не работает. Занимается домаш-
ним хозяйством — убирает комнаты, смотрит за детьми. В прошлом ничем
не болела. В настоящее время каких-либо заболеваний нет. Общее физиче-
ское состояния хорошее. Волосы седые, тургор кожи средний. Признаков
выраженного одряхления нет. Осталось 3 зуба. Зрение хорошее. Отмечается
ослабление слуха. Артериосклероза, эмфиземы легких нет. Состояние же-
лудочно-кишечного тракта хорошее. Память сохранилась. 2-я степень ста-
рости.
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Бачишева Агафья Николаевна, алтайка: отец из рода кобёк, мать —
тёлёс. Улаганский район, с. Балыктуюл. 90 лет (семейный анамнез).
В семье, кроме нее, было
14 братьев и сестер. Все
умерли в разных возрастах,
преимущественно в детстве.
Родила 10 детей, из них трое
живы, семеро умерли в ран-
нем возрасте. Имеет 16 вну-
ков и правнуков. Занимается
домашним хозяйством, уха-
живает за скотом. В прошлом
болела тифом. В настоящее
время жалуется на боли в
руках, ногах. Волосяной по-
кров сохранился. Седая. Слух
хороший. Зрение ослабло.
Зубы сохранились частично.
Подвижная. Отклонений от
нормы со стороны сердечно-
сосудистой системы, орга-
нов дыхания, желудочно-ки-
шечного тракта не отмечено.
2-я   степень   старости.
Баяханов Тейт, алтаец:
отец из рода майман, мать —
иркит. Онгудайский р-н,
с. Большой Еломан. 90 лет
(семейный анамнез). В семье
Рис. 6. Анчинова Сарыбаш,
100 лет.
было 9 братьев и сестер, живых двое, остальные умерли в возрасте 7—
26 лет. Брат Езриной Камай (см. ниже). От первой жены у него было
пять детей, от второй жены было И детей, живы двое, остальные умерли
в детстве. Всю жизнь работал в сельском хозяйстве. В прошлом ничем не
болел. Сейчас ни на что не жалуется. Седой. Зубов нет. Зрение и слух
ослаблены. Отклонений от нормы со стороны органов дыхания, сердечно-
сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта не отмечено. Сейчас по-
могает колхозу перегонять скот, выполняет довольно тяжелую физиче-
скую работу. 1-я степень старости.
Бебин Савва Макарович, алтаец: отец из рода мундус, мать — кобёк.
Улаганский р-н, с. Балыктуюл. 86 лет (семейный анамнез). Отец жил
около 70 лет, мать — 90. Было 12 братьев и сестер. Остался в живых он
один, остальные умерли в разные визрасты, в основном в детстве. У него
было восемь детей, живы трое, пятеро умерли в детстве. Работает по до-
машнему хозяйству. Подвижен. В прошлом ничем не болел. Сейчас жа-
луется на какое-то глистное заболевание. Состояние сердечно-сосудистой
системы, органов дыхания нормальное. Общее самочувствие очень хоро-
шее. Зубы целые. 1-я степень старости.
Бибеев Желбак, коренной алтаец. Усть-Канский р-н, с. Талица. 94 года
(сведения о возрасте взяты из паспорта, подтверждены семейным анам-
незом). Детей было четверо, в живых одна дочь. Специальности нет, за-
нимался разным трудом в сельском хозяйстве. Оставил работу в возрасте
90 лет. Дома выполняет всю работу: рубит дрова, косит сспо, обрабатывает
огород, ухаживает за скотом, птицей. Полностью сам себя обслуживает.
В прошлом болел брюшным тифом. В настоящее время ничем не болеет.
Волосяной покров хорошо сохранился. Облысения нет. Отмечается седина.
Кожа чистая. Подкожная клетчатка истонченная, мышцы развитые. Зре-
ние слабое, носит очки. Наблюдается тугоухость. Осталось два зуба. Отме-
чается артериосклероз. Состояние органов дыхания и желудочно-кишечного
тракта нормальное. Состояние нервной системы нормальное. Очень спо-
койный,  добродушный,   сдержан.   Память  хорошая.   1-я  степень  старости.
Бикунова Авдотья Васильевна, алтайка. Шебалинский р-н, с. Малая
Черга. 85 лет (семейный анамнез). Детей было восемь. Пятеро умерло
в детстве. С 1930 г. работала в колхозе. Сейчас выполняет всю домашнюю
работу, ухаживает за скотом и птицей. Общительна. В прошлом ничем
не болела. В настоящее время болеет изредка легкими простудными забо-
леваниями. Седая. Кожа дряблая. Может ходить на большие расстояния:
к соседям, в огород, в лес. Зубов мало. Зрение плохое. Слух сохранился.
Отмечены явления артериосклероза, одышка. Память хорошая. По харак-
теру добродушная. Считает себя старухой. Хотела бы пожить еще.
1-я степень старости.
Бикунов Федор Никитович, алтаец. Шебалинский р-н, с. Малая Черга.
85 лет (семейный анамнез). Было 8 детей, пятеро умерли в детстве. Имеет
12 внуков и правнуков. С 1930 г. работал в колхозе. Сейчас занимается
легким домашним трудом. Раньше часто болел простудными заболева-
ниями. В данное время болеет редко. Седой. Кожа дряблая. Ходит па
расстояние до километра. Зубы, зрение, слух в плохом состоянии. Отмечены
признаки артериосклероза. Одышка. Память хорошая. По характеру доб-
родушный. Считает себя стариком. Хотел бы пожить еще лет десять.
3-я степень старости.
Доулетова Дина, алтайка. Кош-Агачскпй р-н, с. Джазатор. 100 лет
(по паспорту и семейному анамнезу). Детей — 8, из них 4 живы, осталь-
ные умерли в детстве и отрочестве. Имеет 30 внуков и правнуков. В про-
шлом ничем не болела и сейчас не болеет. Физическое состояние удовлетвори-
тельное. Работает по домашнему хозяйству. Волосы седые. Тургор кожи
хороший. Подвижна. Зубов нет. Зрение и слух хорошие. 2-я степень старости.
Егоров Елдей, коренной алтаец. Онгудайскпй р-н, с. Иодро. 98 лет (со
с.|ов обследуемого и родственников). Было двое детей. Оба живы. Всю
жизнь работал чабаном.  Сейчас  выполняет домашнюю  работу, ухаживает
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за скотом, иногда помогает колхозу. Может косить без перерыва пол-
часа-час. Общителен. В прошлом ничем не болел. В настоящее время жа-
луется на плохой слух. Седой. Может далеко ходить, ездит верхом на
лошади, ходит на охоту в тайгу. Зубы все сохранились, совершенно здо-
ровые. Зрение хорошее. Отмечены явления артериосклероза. Память со-
хранилась хорошо. По характеру веселый, общительный. 1-я степень ста-
рости.
Езрина Камай, алтайка: отец из рода майман, мать — иркит. Онгудай-
ский р-н, с. Большой Яломан. 96 лет (семейный анамнез). Мать и отец
умерли очень старыми. У них было 9 детей, живы двое, остальные умерли
в детском и молодом возрастах. Родила 11 детей, остались две дочери;
остальные умерли в разном возрасте, преимущественно в детстве. Рабо-
тала в скотоводстве. В прошлом ничем не болела, сейчас жалуется на боли
в правой руке, на быструю утомляемость. 17 лет назад потеряла зрение.
Зубов нет. Волосы седые. Отклонений от нормы со стороны желудочно-ки-
шечного тракта и органов дыхания не отмечено. Слух и память сохрани-
лись хорошо. Курит всю жизнь трубку. Общее состояние хорошее. Ходит
на небольшие расстояния. 2-я степень старости.
Енчикова Марфа Ивановна, коренная алтайка (старшая сестра Тады-
шевой Екатерины Ивановны, см. ниже). Кош-Агачский р-н, с. Ортулук.
100 лет (семейный анамнез). Всю жизнь трудилась: пасла скот, вела до-
машнее хозяйство. В прошлом ничем не болела. Сейчас чувствует себя
плохо, жалуется на общую слабость, хотя выраженной патологии нет.
Больше лежит. Нуждается в помощи. Подвижность ограничена. Всю жизнь
курила, изредка пила араку. Зубы сохранились в хорошем состоянии.
4-я степень старости.
Енчикова Мыный, коренная алтайка: отец из рода майман, мать —
кыпчак. Онгудайский р-н, с. Шишикман. 100 лет (возраст установлен по
семейному анамнезу). Родилась и всю жизнь живет в с. Шишикман.
С малолетства работала на баев. Замуж вышла 18 лет. Всего родила 14 де-
тей, из них живы трое, остальные умерли в основном в детстве. Стар-
шему сыну 82 года. Раньше ничем не болела. Общее состояние удовлетво-
рительное. Волосы черные с проседью. На сердце, легкие, желудочно-ки-
шечный тракт, мочеполовые органы жалоб не предъявляет. Зрение и слух
в последний год ослабли. Выпало около половины зубов. Выполняет легкую
работу дома. С детства курит трубку, араку не пьет. Основной причиной
своего долголетия считает употребление в пищу мяса колонков, хорьков,
белок и других мелких зверьков. 2-я степень старости.
Ермакова Ялахай, алтайка. Усть-Канский р-н, с. Белый Ануй. 85 лет
(возраст проверен по записям в хозяйственной книге и семейному анам-
незу). Родила пятерых детей, все живы. Имеет 10 внуков и правнуков.
Всю жизнь занималась скотоводством. Оставила работу в шестьдесят лет.
В настоящее время домохозяйка, работоспособность сохранилась. В про-
шлом ничем не болела. Сейчас жалуется на головные боли. Волосы седые.
Подвижна, сохранилось восемь зубов. Видит И слышит хорошо. Отмечено
повышение кровяного давления (180/140). Органы дыхания, сердце без
значительных отклонений от нормы. Память сохранилась хорошо. По ха-
рактеру добродушная. 1-я степень старости.
Ечуекова Любовь Алексеевна, коренная алтайка: отец из рода тюс,
мать — тодош. Майминский р-н, с. Паспаул. 100 лет (семейный анамнез).
Родила девять детей, семеро умерли в возрасте 2—3 лет, в живых остались
две дочери. В прошлом ничем не болела. Сейчас жалуется на боли в су-
ставах, головные боли, кашель, запоры. Осталось 2 зуба. Зрение почти от-
сутствует (катаракта). Память плохая. Волосы седые. Общее физическое
состояние позволяет совершать прогулки только во дворе дома. 3-я сте-
пень старости.
Живнкин Иван Игнатьевич, алтаец. Турочакский р-н, с. Турочак.
104 года (семейный анамнез). Отец прожил 86 лет, мать умерла молодой.
Раньше занимался сельским хозяйством. В настоящее время физическую
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Рис. 7. Ирышева Уладий, 85 лет.
работу не выполняет. Болел редко
н скоро выздоравливал. В настоя-
щее время жалуется на общую сла-
бость. Волосы седые. Имеются при-
знаки нерезкого одряхления. Пе-
редвигается в пределах двора. Зубы
почти все сохранились (нет боль-
ших и малых коренных зубов).
Зрение в последние годы ослабло.
Отмечена тугоухость. Часты за-
поры. Память сохранилась. Считает
себя стариком. 3-я степень ста-
рости.
Живикина Евдокия Ивановна,
алтайка. С. Турочак. 103 года (по
паспорту). Жена И. И. Живикина.
Родила 12 детей. В живых трое,
остальные умерли в детстве. Имеет
25 внуков и правнуков. Всю жизнь
занималась домашним хозяйством.
В данное время обслуживает себя
полностью. Может работать без
перерыва два-три часа. Раньше ни-
чем не болела. Волосы седые, ред-
кие. Из зубов сохранились два
верхних и два нижних резца. Зре-
ние слабое. Отмечена тугоухость. Оощительна. Память на прошлое
сохранилась хорошо. По характеру добродушна. Считает себя старухой.
2-я степень старости.
Иванышева Мария Эдуековна, алтайка. Турочакский р-н, пос. Суучак.
98 лет (возраст подтверждается свидетельством родственников). Родители
жили свыше 80 лет. В брак вступила 19 лет. Родила шестерых детей, двое
живы, остальные умерли в раннем возрасте. Внуков 25, правнуков 18.
Всю жизнь работала в сельском хозяйстве. Сейчас выполняет домашнюю
работу. Чувствует себя совершенно здоровой. Раньше ничем не болела.
Седая. Зубов нет. Зрение ослаблено. Тугоухость. Отмечена сердечно-сосу-
дистая недостаточность I степени. Одышка. Часты запоры. По характеру
спокойная, добродушная. Память на прошлое сохранилась. Считает себя
старухой. Полагает, что прожить до глубокой старости помог труд.
2-я степень старости.
Ирышева Уладий, алтайка. Онгудайский р-н, с. Онгудай. 85 лет. Отец
умер восьмидесяти лет от травмы, мать прожила 82 года. Было 8 братьев
в живых трое. Родила четверых детей, из них в живых остались две до-
чери. Двое сыновей погпбли на фронте. Раньше ничем не болела. В на-
стоящее время жалуется на небольшие боли в суставах ног, головные боли.
Зрение и слух хорошо сохранились. Зубов осталось только два. Подвижна.
Целый день ходит, занимается домашним хозяйством. Состояние органов
дыхания, желудочно-кишечного тракта в норме. Память хорошая. 1-я сте-
пень старости (рис. 7).
Казандыкова Анна Енчиковна, алтайка. Турочакский р-н, с. Арты-
баш. 95 лет (семейный анамнез). Было двое детей. Всю жизнь занималась
физическим трудом. Сейчас работает в огороде, доит корову, ухаживает за
овцами. Подвижна. Слух, зрение, память нормальные. Зубы целые, совер-
шенно здоровые. Раньше ничем не болела. В настоящее время на свое
здоровье не жалуется. Состояние внутренних органов нормальное. Волосы
о проседью. Табак курит всю жизнь, араку пьет редко. Считает, что долго
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живет потому, что дважды в жпзпи находила муравьиное «эрчине» (белая
пена — скопление особых грибков на муравейнике) и пользовалась им для
укрепления здоровья. 1-я степень старости.
Капчикаев Федор Степанович, алтаец. Майминский р-н, с. Паспаул.
92 года (семейный анамнез). Было пятеро детей, в живых остались три до-
чери. Имел девять братьев и сестер, в живых один брат, остальные умерли
в малолетнем возрасте. В прошлом ничем не болел. Сейчас жалуется на
боли в области груди, говорит, что временами бывает кашель, понос. Вы-
глядит моложе своих лет. Зубы сохранились в очень хорошем состоянии.
Волосы седые. Общее состояние удовлетворительное. 2-я степень старости.
Кардоманова Татьяна Александровна, алтайка. Горно-Алтайск. 98 лет
(по паспорту, семейный анамнез). Родила 11 детей. Живы пятеро, осталь-
ные умерли в детстве. Имеет 18 внуков и 8 правнуков. Выполняет домаш-
нюю работу, работает на огороде. Общительна. Болела брюшным тифом,
один раз болела голова (после травмы). В данное время жалуется на
усталость, боли в руках и ногах. Волосы сохранились. Ходит на расстояние
два-три километра. Сохранилось 8 зубов вверху и 10 внизу. Зрение в по-
следнее время ухудшилось. Носит очки. Наблюдается тугоухость. Со сто-
роны сердечно-сосудистой системы, органов дыхания отклонений от нормы
нет. Наблюдаются запоры. Память сохранилась. По характеру веселая. Хо-
чет прожить еще несколько лет. 2-я степень старости.
Кергилов Бачим Бошиокович, алтаец. Онгудайский р-н, с. Верхне-Ал-
шуяхта. 88 лет. (возраст подтвержден семейным анамнезом и хозяйствен-
ной книгой сельсовета). Имел 10 детей, из них жив один сын, остальные
умерли в детстве и отрочестве. В молодости батрачил, в годы советской
власти работал в колхозе табунщиком. Сейчас работает в колхозе: ухажи-
вает за скотом, работает в поле. Общителен. Никогда ничем не болел и
не болеет. Седой. Подвижен. Ездит на лошади. Сохранились 24 зуба. Зре-
ние и слух хорошие. По характеру добродушный. Считает себя стариком,
но хочет прожить еще лет десять-пятнадцать. 1-я степень старости.
Киндыкова Керексебес, алтайка: отец из рода иркит, мать — соён.
Онгудайский р-н, с. Малый Яломан. 85 лет (семейный анамнез). Отец умер
80 лет, мать — не помнит. У родителей было 5 детей, жива она одна,
остальные умерли молодыми. Родила семь детей, из них в живых оста-
лись двое. Выполняет легкую работу. Раньше ничем не болела, кроме тра-
хомы. Сейчас жалуется на боли в руках, головокружение. Зубов осталось
мало. Не видит — результат трахоматозного поражения глаз. Отклонений
от нормы со стороны органов дыхания, сердечно-сосудистой системы не
отмечено. Память сохранилась. 2-я степень сторости (рис. 8).
Кленкешев Ука, коренной алтаец. Онгудайский р-н, с. Каярлык. 85 лет
(семейный анамнез). Отец умер 88 лет. У обследуемого было четверо де-
тей. В живых остались трое. Всю жизнь работал пастухом. Сейчас выпол-
няет домашнюю работу: носит воду, рубит дрова. В прошлом не болел.
В данное время жалуется на боли в лопатках. Волосы седые. Зубы шата-
ются, но все целые, зрение и слух сохранились. Изменений в сердечно-со-
судистой системе, органов дыхания, желудочно-кишечного тракта не отме-
чено. 1-я степень старости.
Клепиков Федот Егорович, алтаец. Шебалинскпй р-н, с. Шебалино.
93 года (семейный анамнез). Было 7 детей, в живых остались трое. Имеет
16 внуков и правнуков. До 1935 г. работал в сельском хозяйстве. Сейчас
выполняет домашнюю работу: ухаживает за домашним скотом. В детстве
часто болел. Лечился травами. Сейчас часто болеет простудными заболева-
ниями. Седой. Ходит на небольшое расстояние. Сохранилось 12 зубов. Да-
леко не видит. Тугоухость. Отмечен артериосклероз, страдает поносом.
Память хорошо сохранилась. По характеру добродушный. Считает себя
стариком. Хочет еще прожить лет пять. 2-я степень старости.
Кобеков Иван («Талда»), алтай-кпжи: отец из рода кёбек, мать —
согал. Усть-Канскпй р-н, с. Сугаш. 102 года (по его словам, семейному
анамнезу).   У   пего  было   10   братьев.   Они   умерли   в   молодом   возрасте.
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Рис.   8.   Киндыкова  Керексебес, 85
лет. (Следы перенесенной трахомы).
J3 роду были долголетние, роди-
тели жили около 90 лет, дед —
около 100 лет. У него было десять
детей. Жива одна дочь. Остальные
умерли от тифа. Всю жизнь был
пастухом. Сейчас ничем не зани-
мается. В прошлом болел не-
сколько раз: «опухала кожа». В на-
стоящее время чувствует себя
больным, беспокоит общая сла-
бость. Волосы редкие, с проседью.
Малоподвижен. Зубы все сохрани-
лись. Зрение, слух ослаблены. От-
мечены запоры. По характеру
вспыльчив. Считает себя стариком.
Говорит, что свое долголетие уна-
следовал от родителей. 3-я степень
старости.
Козеева Мария Васильевна, ал-
тайка. Родилась в Майминском
р-не, с. Ыныгра. Сейчас находится
п Доме инвалидов, о. Паспаул.
94 года (по семейному анамнезу).
В   роду   были   долголетние:    отец
жил 80 лет, мать — 90 лет, бабушка и дедушка умерли очень старыми.
Родила троих детей, двое умерли в детстве. В молодом и зрелом возрасте
ничем не болела. Раньше работала в колхозе. Сейчас занимается легкой ра-
ботой в хозяйстве Дома инвалидов. В настоящее время жалуется на ревма-
тические боли в суставах конечностей. Значительных изменений со стороны
органов дыхания, желудочно-кишечного тракта не обнаружено. Зубы все
целые.  Общее  состояние  удовлетворительное.  2-я  степень  старости.
Колонакова Анастасия Яковлевна, коренная алтайка: отец из рода юс,
мать — комнош. Проживает в с. Шебалине Шебалинского р-на. 101 год (по
паспорту и семейному анамнезу). У нее было 5 братьев и сестер, все
умерли в детстве. Родила 7 детей, двое умерли в детстве, четверо погибли
на фронте, в живых осталась одна дочь, у которой она живет в настоящее
время. В течение всей жизни была домохозяйкой, растила детей. Сейчас
помогает дочери но уборке дома, носит воду, работает на огороде. Раньше
курила трубку, лет десять назад курить бросила. Раньше ничем не болела.
Сейчас состояние здоровья хорошее. Зрение, слух, память сохранились.
Осталось три зуба. Жалобы на тупые боли в животе, которые появляются
после приема очень жирной пищи. 2-я степень старости  (рис. 4).
Коночинова Солика, алтайка: отец из рода чапты, мать — майман. Он-
гудайский р-н, с. Шишикман. 97 лет (возраст установлен по паспорту и
семейному анамнезу). Замуж вышла 18 лет. Родила 12 детей, живы 4.
Один сын погиб на фронте, остальные умерли в детстве. Ее мать родила
18 детей, в живых она одна, остальные умерли в детстве, за исключением
старшей сестры, недавно умершей в возрасте 106 лет. Общее состояние
удовлетворительное. Жалоб не предъявляет. Раньше ничем не болела.
Зубы целые, волосы седые. Сейчас подвижность ограничена из-за ревмати-
ческого поражения суставов. Трубку не курила. Живет у дочери. 2-я сте-
пень старости.
Кузлекова Анна Васильевна, алтайка. Майминский р-н, с. Александ-
ровка. 92 года (по возрасту детей). В роду были долголетние: отец жил
99 лет, сестра — 95. Родила 12 детей, в живых семеро, остальные умерли
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в детстве. Имеет 20 внуков, И правнуков, 5 праправнуков. Занималась
сельским хозяйством. Сейчас физической работы не выполняет, смотрит
за детьми. В прошлом болела сыпным тифом. В данное время жалуется
на головную боль. Седая. Малоподвижная. Сохранилось 8 зубов. Зрение
и слух хорошие. Страдает запорами. По характеру добродушная. Считает
себя старухой, но хотела бы пожить еще, чтобы вырастить внуков.
3-я степень старости.
Куйруков Алексей Николаевич, алтаец. Онгудайский р-н, с. Актел.
91 год (по паспорту и семейному анамнезу). Детей не было. Отец прожил
78 лет, мать — 75 лет. До революции был батраком. При Советской власти
работал продавцом, председателем сельсовета. Работал в колхозе до 1956 г.
В настоящее время работать не может. В прошлом ничем не болел. В на-
стоящее время ревматические боли в суставах ног. Ходить на большие
расстояния не может. Волосы седые. Сохранились коренные зубы. Зрение
хорошее. Никаких отклонений от нормы в деятельности органов сердечно-
сосудистой системы, органов дыхания и желудочно-кишечного тракта
не отмечено. Память сохранилась. 3-я степень старости.
Кукуверов Николай Николаевич, алтаец. Горно-Алтайск. 97 лет (по
паспорту и семейному анамнезу). Был один сын, умер в детстве. С 16 лет
работал на почте. Сейчас выполняет домашнюю работу. Может работать
без отдыха 4—5 часов. Раньше болело ухо. Сейчас ни на что не жалуется.
Седой. Ходит на большие расстояния. Зубы все сохранились. Зрение хоро-
шее. Па одно ухо слышит плохо. Со стороны сердечно-сосудистой системы,
органов дыхания, желудочно-кишечного тракта отклонений от нормы не
найдено. Память хорошая. По характеру жизнерадостный. Себя стариком
не считает. Хочет прожить еще лет десять-двадцать. Дожить до старости,
по его словам, ему помогли регулярный отдых, хорошее питание. 1-я сте-
пень старости.
Курманова Татьяна Константиновна, алтайка: отец из рода кобёк,
мать: — тёлёс. Онгудайский р-н, с. Кулада. 90 лет (семейный анамнез),
Родила десять детей. Живы трое, остальные умерли в детском возрасте.
Раньше ничем не болела. В данное время жалуется на боли в суставах
ног, в груди, на кашель — много курит. Подвижна. Выполняет домашнюю
работу. Волосы черные, седины нет. Зрение, слух сохранились хорошо.
Зубы все сохранились в отличном состоянии. Отклонений от нормы со
стороны органов дыхания и желудочно-кишечного тракта нет. 1-я степень
старости (рис. 9).
Кучиякова Вера Ивановна, алтайка: отец из рода чапты, мать — мун-
дус. Родилась в Майминском аймаке, в селе Куём. Живет в Доме инвали-
дов с. Паспаул. 90 лет (по рассказу обследуемой и семейному анамнезу).
Было шесть братьев и сестер. В живых осталась она одна, остальные
умерли в разном возрасте: детьмп и взрослыми. Детей не имела. Работала
в колхозе: косила сено и выполняла другую физическую работу. Сейчас
работает мало: убирает комнату и территорию Дома инвалидов. В прошлом
ничем не болела. В настоящее время жалуется на боли в суставах пра-
вой ноги. Нет двух зубов. Отмечена тугоухость. Отклонений от нормы со
стороны органов дыхания, сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишеч-
ного тракта нет. Всю жизнь курит трубку. Ходит в пределах территории
Дома инвалидов, общее состояние удовлетворительное. 3-я степень старости.
Кучунов Ипат Козлович, алтаец. Турочакский р-н, пос. Нижне-Троицк.
93 года (по паспорту и семейному анамнезу). Из трех детей жив один.
Занимался всю жизнь сельским хозяйством и охотой. Сейчас ухаживает
за домашним скотом и птицей. Общителен. Участвовал в гражданской
войне. Никогда ничем не болел. Сейчас пи на что не жалуется. Волосы
седые. Ходит без труда несколько километров. Сохранились все зубы. Зре-
ние и слух хорошие. По характеру добродушный. Считает себя стариком.
1-я степень старости.
Куюрукова Александра Бедосывна, коренная алтайка: отец из рода
майман, род матери не помнит.  Онгудайский р-н, с. Урсул-талду. 98 лет
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Рис. 9. Курманова Татьяна Константиновна, 90 лет.
(семейный анамнез, а также по годам соседки-ровесницы, у которой есть
метрики). Мать ее умерла якобы в возрасте 113 лет. У ее матери было
пятеро детей, жива одна только она, у ней было трое детей, двое живы.
Раньше пасла скот у баев, шила одежду из шкур. Сейчас занимается
домашним хозяйством — шьет, носит воду, дрова. В прошлом ничем не
болела. В настоящее время жалуется на нерезкие боли в желудке, спине,
на головокружение. Далеко ходить не может: болят ноги. Нет двух зубов.
Зрение в последний год ухудшилось: глаза слезятся. Тугоухость на пра-
вое ухо. Отмечены артериосклероз, кашель, хрипы в легких. Память сохра-
нилась. По характеру в прошлом была веселая, но стала раздражительной,
не может терпеть шума. Считает себя глубокой старухой, желает умереть.
Помогло ей дожить до старости, по ее словам, работа на воздухе, «весе-
лая, радостная жизнь в последние годы». 2-я степень старческого одряхле-
ния (рис. 10).
Кызындаева Софья Михайловна, коренная алтайка: отец из рода то-
дош, мать —тонжои. Майминский р-н, Дом инвалидов с. Паспаул. 89 лег
(семейный анамнез, документальные свидетельства). Мать и отец жили
более восьмидесяти лет. Было двое детей, в живых остался один. Всю
жизнь работала в сельском хозяйстве. Сейчас занимается домашней ра-
ботой. В прошлом болела тифом. Сейчас ни на что не жалуется, кроме
как на головокружение. Волосяной покров сохранился. Седая. Слышит
плохо. Сохранились нижние зубы, верхних нет. Отклонений от нормы со
стороны желудочно-кишечного тракта не найдено. Кашляет, так как раньше
много курила. Память сохранилась. Ходит на расстояние 1—2 км. 2-я сте-
пень старости.
Мандаев Едёк, алтаец: отец из рода майман, мать — тёлёс. Онгудай-
ский р-н, с. Кулада. 90 лет (семейный анамнез). Было всего 5 сестер и
братьев. Живы двое. Остальные умерли взрослыми от тифа. Детей было 22.
Живы трое. Остальпые умерли в возрасте от 2 до 20 лет. Не болеет и ни-
когда ничем  не болел.  Волосы густые седые.  Зубов сохранилось больше
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Половины. На один глаз не видит — бельмо. Слух хороший. Подвижен.
Может долго физически работать. Отклонений от нормы со стороны сер-
дечно-сосудистой системы, органов дыхания и желудочно-кишечного тракта
не отмечено. Трубку курит с 12 лет, араку пьет, но умеренно. 1-я степень
старости (рис. 11).
Макиленова Саудопай, алтайка. Кош-Агачский р-н, с. Джазатор. 99 лет
(паспорт, семейный анамнез). Родила четырех детей. Все умерли в дет-
ском и молодом возрастах. До 80 лет работала пастухом. Сейчас зани-
мается домашним хозяйством. Не болеет и никогда ничем не болела. Во-
лосы с сединой. Осталось 10 зубов. Зрение плохое, но очки не носит. От-
мечено ослабление слуха. Имеется частичный артериосклероз, запоры.
Эмфиземы легких нет. Память на прошлое сохранилась хорошо. 2-я сте-
пень старости.
Маныкина Кёбёк Кандыковна, алтайка из рода кёбёк. Онгудайский
р-н, с. Каярлык. 85 лет (семейный анамнез). Родила семерых детей, живы
трое, остальные умерли в детстве. Всю жизнь занималась домашним хо-
зяйством. В прошлом не болела. В данное врмя жалуется на боли в обла-
сти сердца. Волосы густые, седые. Бодра, подвижна, много работает по
домашнему хозяйству. Зубов мало. Видит плохо. Оглохла на правое ухо.
Никаких отклонений от нормы органов дыхания и желудочно-кишечного
тракта не отмечено. Общее состояние очень хорошее. 1-я степень старости.
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Матова Чамга, алтайка. Кош-Агачский р-н, с. Курай. 85 лет (семейный
анамнез). У нее было 2 брата и 3 сестры, в живых осталась она одна,
остальные умерли в малолетстве. Родила 10 детей, 6 умерли в детском
возрасте. Занималась домаш-
ним хозяйством, сейчас вы-
полняет легкую и средней тя-
жести работу. Ранее ничем не
болела. В настоящее время
жалуется на боли в ногах —
опухают суставы обеих ног.
Лечится змеиным и пчели-
ным ядами. Подвижная.
Седая. Отмечена одышка,
отрыжка, боли в области же-
лудка. Зубы все целые. 2-я
степень старости.
Миянов Тройзо, алтаец —
родом майман. Онгудайский
р-н, колхоз им. Карла Маркса.
103 года (по рассказу родст-
венников). Отец жил 90 лет,
дедушка и бабушка жили
«долго». Старшей сестре 70
лет. У Миянова четверо де-
тей. Раньше батрачил. Был
сильным, здоровым. Почти
ничем не болел, только один
раз была рвота с кровью.
Неподвижен, не может хо-
дить, уже год лежит без дви-
жения. Зрение плохое. Нет
половины зубов. Питается
только молоком и яйцами,
больше ничего не может есть.
Рис. 10. Куюрукова Алексан-
дра Бедосывна, 98 лет.
Рис. 11. Мандаев  Ёдёк, 90 лет.
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Агония     продолжается     несколько
дней. 5-я степень старости (рис. 12).
Мундусов    Аньяс    Шабыякович,
алтай-кижи. Шебалпнский р-н,
с. Касно. 103 года (со слов самого
обследуемого и соседей, с которыми
он живет и работает). У него было
шесть детей, из них четверо живы.
В молодости был ямщиком, рабо-
тал на баев до 30 лет. Затем зани-
мался скотоводством. С 1957 г.
оставил работу в колхозе. Сейчас
занимается домашним хозяйством:
колет дрова, ухаживает за скотом.
В прошлом болел корью. В настоя-
щее время развился ревмокардит.
Седой. Ходит на расстояние 10—
15 м с палкой. Зубов нет. Зрение
плохое. Наблюдается тугоухость. От-
мечен общий артериосклероз. Па-
мять сохранена. По характеру добро-
душный. Считает себя стариком.
Хочет еще долго жить. 2-я степень
старости.
Начиков Макар Павлович, ал-
таец: отец из рода кукшёлёр, мать —
элёр.    Родился   в   с.   Улала    (ныне
г. Горно-Алтайск). Живет в Доме инвалидов с. Паспаул, Маймин-
ский р-н. 90 лет (семейный анамнез). В роду были долголетние: ба-
бушка жила 125 лет, отец угорел в бане и умер 95 лет, мать умерла от
травмы (перелом ребер) в возрасте 80 лет, дед жил «очень долго». Было
10 братьев и сестер. Живы, кроме него, сестра (старше его) и брат (мо-
ложе его), остальные умерли в детском и молодом возрасте. У него было
9 детей, все умерли в детском возрасте. Всю жизнь работал в сельском
хозяйстве: ухаживал за скотом, сеял хлеб, охотился. Раньше ничем не
болел. Сейчас жалуется на общую слабость, малую подвижность. Общий
упадок сил. Осталось 4 зуба. По характеру спокойный. Отмечены приступы
стенокардии. Нарушений со стороны органов дыхания нет. В последнее
время больше лежит, чем ходит. Переход от 3-й степени старости
к 4-й.
Одрочева Карабала Павловна, алтайка. Турочакскпй р-н, с. Нижне-
Троицк. 88 лет (семейный анамнез). Родпла девять детей. Все умерли,
большинство — в раннем возрасте. До революции батрачила, затем рабо-
тала в колхозе. Сейчас занимается домашним хозяйством. Работает с пе-
рерывами, так как быстро устает. Ничем не болела. В данное время само-
чувствие плохое. Жалуется на плохое зрение. Седая. Имеются признаки
начинающегося старческого одряхления. Далеко ходить не может. Сохра-
нились только передние зубы. Слух хороший. Отмечен общий артериоскле-
роз. Считает себя старой, но хочет прожить еще лет десять. 2-я степень
старости.
Пепеев Тёлёс, алтаец, Онгудайский р-н, с. Кайярлык. 86 лет (по воз-
расту ровесников, рассказу обследуемого и его родственников). В семье
было 7 человек детей, жив он один. Остальпые умерли в возрасте до
30 лет. Сам он имел 6 детей. Все умерли в детстве. С 12 лет батрачил,
затем работал строителем. Сейчас выполняет всю домашнюю работу: косит
78
сено, носит воду из речки, колет дрова. Раньше ничем не болел. В на-
стоящее время болят ноги. Волосы черные, без седины. В 1941 г. болел,
чем не знает (лежал без памяти, высокая температура), в результате бо-
лезни оглох. Зрение хорошее. Зубов — больше половины. Отклонений от
нормы со стороны сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, желу-
дочно-кишечного тракта не отмечено. Свое долголетие объясняет тем, что
ничем не лечился, кроме пантов. 1-я степень старости.
Поетова Ынелик, коренная алтайка: род отца — майман, матери — то-
дош. Онгудайскип р-н, колхоз им. Карла Маркса. 104 года (семейный анам-
нез). Из шестерых детей жива осталась только она, остальные умерли
в малолетстве, один брат убит на фронте. Всю жизнь работала по домаш-
нему хозяйству п дояркой в колхозе. Жалуется на боли в ногах. Ноги
болят седьмой год — простудила в холодной воде. Волосы седые. Зубы все
целые. Зрение и слух хорошие. Отклонений от нормы со стороны сердеч-
но-сосудистой системы, органов дыхания и желудочно-кишечного тракта
не обнаружено. Память хорошая. С малолетства курила, недавно перестала.
Значительное общее одряхление без какой-либо выраженной патологии.
4-я степень старости.
Поштина Унчугар, коренная алтайка: отец из рода майман, мать —
байлагыс. Усть-Канскнй р-н, с. Сугаш. 97 лет (семейный анамнез). Было
15 детей. Жива одна дочь. Остальные умерли: некоторые в возрасте до
10 лет, другие взрослыми. В роду были долголетние: мать жила около
90 лет, бабушка — «очень долго». Работала у баев, нянчила детей. Сейчас
ничем не занимается. Раньше болели глаза (трахома). В данное время ни
на что не жалуется. Седая. Худощавая. Почти неподвижна. На улицу во-
дят за руку. Зубов нет. Правый глаз не видит — следствие трахомы
(бельмо). Тугоухость. Изменений со стороны органов дыхания, желудочно-
кишечного тракта не отмечено. Память сохранилась плохо. По характеру
спокойная. Раньше много курила, пила араку. 4-я степень старческого
одряхления.
Рис. 12. Миянов Тройзо, 103 года. (Агония).
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Поянов Суекпай, алтаец: отец из рода майман, мать — чапты. Онгудай-
ский р-н, с. Шишикман. 96 лет (сведения получены от родственников и
соседей, так как сам он лежит без сознания, третий месяц не может хо-
дить). Сильно истощен, так как почти ничего не ест. 5-я степень старости.
Сабатаев Ертош («Аакаим»), алтаец, Усть-Канский р-н, с. Лбай. 92 года
(семейный анамнез). В роду были долголетние: отец умер 98 лет, мать
85 лет, дедушка жил 110 лет, бабушка по отцу 107 лет, дедушка по ма-
тери — 107 лет, бабушка по матери — 109 лет. В семье было 12 человек
детей. Сейчас живы он и брат 83 лет, остальные умерли малолетними.
Имел шестерых детей, из них четверо живы, двое умерли взрослыми от
тифа. Раньше вел свое хозяйство (овцы, коровы), охотился. В прошлом
болел тифом. Сейчас жалуется на боли в пояснице, особенно после физи-
ческой работы. Колет дрова, работает на огороде, ездит на охоту. Зубы все
целые. На левое ухо не слышит, вдаль плохо видит. Волосы черные с про-
седью. Подвижен. Выраженных отклонений от нормы со стороны сердечно-
сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, органов дыхания не от-
мечено. 1-я степень старости.
Садыкова Айгурем, алтайка. Кош-Агачский р-н, с. Кош-Агач. 87 лет
(семейный анамнез). Отец и мать жили «долго». В семье было трое детей,
жива одна обследуемая. В прошлом ничем не болела. Сейчас болят ноги —
хронический ревматизм. Работает по домашнему хозяйству: ходит за во-
дой, варит обед, убирает комнаты в доме. Заметных отклонений от нормы
со стороны сердечно-сосудистой системы и органов дыхания нет. Волосы
седые. Зубы, слух, зрение — в норме. 2-я степень старости.
Санаев Сарабаш, алтаец, Кош-Агачский р-н, с. Курай. 89 лет (по до-
кументам и возрасту детей). У него было семеро детей. Жива одна дочь,
остальные умерли в детстве и молодом возрасте. Имеет 6 внуков. Всю
жизнь занимался скотоводством. В прошлом ничем не болел. Сейчас жа-
луется на боли в желудке. Отмечены облысение, седина. Ходит на расстоя-
ние 300—400 м, физически работать не может. Нет четырех зубов. Зрение
и слух ослаблены. Отмечены общий артериосклероз, тремор рук. Память
несколько снижена. Всю жизнь курит трубку. Стариком себя считает, но
хочет прожить еще года три-четыре. По его словам, дожить до старости
ему помогло постоянное пребывание на свежем воздухе. 3-я степень стар-
ческого одряхления.
Санашкин Окок, алтаец: отец из рода алмат, мать — иркит. 89 лет
(семейный анамнез). В семье было 18 братьев и сестер, в живых остались
двое, остальные умерли в малолетстве. У него было 8 детей, в живых
двое, остальные умерли в детском возрасте. Еще работает в колхозе, пасет
скот, убирает сено. Подвижен. В прошлом болел оспой, тифом, корью. Сей-
час ни на что не жалуется. Зубы все целые. Видит и слышит хорошо.
Состояние сердечно-сосудистой системы, органов дыхания и желудочно-ки-
шечного тракта нормальное. Память ухудшилась. 1-я степень старости
(рис. 13).
Саруева Анастасия Яковлевна, алтайка: отец из рода алмат, мать —
иркит. Онгудайский р-н, с. Улита. 99 лет (семейный анамнез). Отец умер
78 лет, мать 82 лет. Было 13 братьев и сестер; все умерли в детском
возрасте и отрочестве. Родила одного ребенка. Домохозяйка. Сейчас рабо-
тает по дому: носит воду, убирает в избе, ухаживает за скотом, присмат-
ривает за детьми. В прошлом ничем не болела. В настоящее время жа-
луется на головные боли, понос. Волосы седые. Зубов пет. Зрение и слух
хорошие. Память сохранилась. Отклонений от нормы со стороны органов ды-
хания и сердечно-сосудистой системы  не отмечено.  1-я степень  старости.
Сарыбашев Иван Андреевич («Караганак»), алтаец: отец из рода алмат,
мать — майман. Онгудайский р-н, с. Туекта. 90 лет (семейный анамнез).
Было четверо детей: один жив, остальные умерли молодыми. До образова-
ния колхоза батрачил, в колхозе был пастухом. Перестал работать
в  1958 г. Раньше болел тифом   (в  1920 г.).  В настоящее время жалуется
80
на боль в области сердца. Ноги слегка опухают. Недавно болел гриппом,
со времени болезни кашляет. Зрение и слух сохранились. Зубы все целые.
Седой. Видимых отклонений со стороны желудочно-кишечного тракта нет.
Не курил и сейчас не курит. Работает по домашнему хозяйству. Общее
состояние хорошее. 2-я степень старости.
Сумочанов Семен Сенегечевич, коренной алтаец. Турочакский р-н,
пос. Шукарок. 94 года (семейный анамнез). Один из его братьев жил
89 лет, остальные умерли в раннем возрасте. У него было пятеро детей,
в живых четверо. Работал в колхозе конюхом, сторожем. Сейчас никакой
работы не выполняет, почти все время лежит. Раньше болел редко, ничем
не лечился. В данное время жалуется на головные боли, сильную общую
слабость. Волосы редкие, небольшая седина. Кожа дряблая. Зубов нет.
Зрение плохое, носит очки. Отмечается тугоухость. Артериосклероз. Хро-
нический бронхит. Память сохранилась плохо. По характеру веселый, доб-
рый. Считает себя глубоким стариком. 4-я степень старости.
Согодина Темиш, алтайка. Усть-Канский район, с. Мандур-Соккон.
89 лет (семейный анамнез). Было 7 детей, жива одна дочь. Остальные
умерли в раннем возрасте. С двенадцати лет работала пастухом, с 50 лет —
в колхозе, в полеводческой бригаде. Сейчас занимается домашним хозяй-
ством: ухаживает за скотом, ходит за водой. В прошлом болела оспой.
15 настоящее время жалуется на тупые боли в суставах и пояснице.
Седая, заметны слабые признаки одряхления. Подвижна, ходит на рас-
стояние до 10—12 км. Сохранилось 24 зуба. Зрение слабое. Слух хороший.
Изредка бывают поносы. Память хорошая. По характеру добродушная.
Считает себя старухой. Хочет прожить еще 5—10 лет. Дожить до глубо-
кой старости, по ее мнению, помогли хорошие условия жизни, физический
труд, нормальный отдых. 2-я степень старости.
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Суразакова Ульяна Ивановна, коренная алтайка (тубаларка): отец из
рода тарык, мать — тюс. Майминский р-н, Дом инвалидов с. Паспаул.
104—105 лет (семейный анамнез). В роду были долголетние: отец жил
свыше 90 лет, мать — около 80 лет.
У родителей было 12 детей, в жи-
вых остались двое, остальные
умерли в детском и отроческом
возрастах. У нее было 4 детей, все
умерли в малолетстве. Раньше вы-
полняла самую различную работу:
косила сено, возила дрова, пасла
скот и т. д. В прошлом ничем не бо-
лела. Сейчас ни на что не жалу-
ется. Отмечена общая слабость.
Отклонений от нормы со стороны
сердечно-сосудистой системы, орга-
нов дыхания и желудочно-кишеч-
ного тракта нет. Слух ослаб, зубов
мало. Три года назад ослепла (ка-
таракта). Седая, Ходит в пределах
территории двора. 3-я степень ста-
рости.
Тадышева Екатерина Ивановна,
алтайка: отец родом тонжаан,
мать — тижас. С. Улаган. 97 лет
(семейный анамнез, документы —
паспорт, хозяйственная книга в
сельсовете).   У   ее   родителей   было
Рис.   13.   Санашкин   Окок,  89 лет.
G    Г. Д. Бердышей
[image: image16.jpg]



Рис. 14. Тадышева  Екатерина Ива-
новна, 97 лет.
десять детей, в живых остались
трое, остальные умерли в детском
и молодом возрастах. Старшей се-
стре 100 лет, младшей — свыше 80.
Замуж вышла 17 лет. У нее было
16 детей, старшему сыну было бы
80 лет. В живых осталась одна
дочь, остальные умерли в разные
возрасты. Имеет 3 внука и 9 прав-
нуков. Ничем никогда не болела.
Бею жизнь работала в сельском хо-
зяйстве. Сейчас помогает колхозу —
чешет козий пух. Ездит на коне.
Ведет домашнее хозяйство, рабо-
тает на огороде. Видит и слышит
хорошо. Осталось 16 зубов. Внут-
ренние органы без заметных изме-
нений. Курит, вино не любит. 1-я
степень старости (рис. 14).
Термишева Чаазын, коренная
алтайка. Онгудайский р-н, с. Иодро.
107 лет (семейный анамнез). Замуж
вышла 18 лет, через год родила,
старшей дочери сейчас 88 лет.
Еыло   19  детей,  в  живых  остались
трое, остальные умерли в детском и юношеском возрастах. Имеет 14 вну-
ков и 16 правнуков. Ходит без затруднений на значительные расстояния.
Выполняет легкий физический труд но домашнему хозяйству. Вино не
любит. Всю жизнь курит трубку. В прошлом ничем не болела, в настоя-
щее время — хронический «бронхит курильщика». Седая. Слабо выражены
признаки общего равномерного одряхления. Осталось 11 зубов. Видит хо-
рошо. Тугоуха. Начальная эмфизема легких, признаки атеросклероза.
Память хорошая. 2-я степень старости.
Токочоев Амыр Токочоевич, алтаец, Онгудайский р-н, с. Каярлык.
96 лет (со слов родственников и самого обследуемого). У него было 3 брата;
два брата умерли в возрасте около 40 лет, третий жил «долго». Токочоев
имел 8 детей, в живых остались двое. Остальные умерли в детстве. В про-
шлом был скотоводом. С 1929 г. работал в колхозе пастухом. Сейчас яе
выполняет никакой работы. Раньше ничем не болел. В настоящее время
жалуется на головную боль и боли в груди. Облысения нет. Седой. Ходит
мало, больше сидит. Осталось около половины зубов. Тугоухость. Зрение
слабое. Память сохранилась. По характеру уравновешаиный. Свое долго-
летне объясняет тем, что много работал. 3-я степень старости.
Тышелеева Сыру, алтайка: отец из рода тонжаан, мать — майман. Ак-
ташский район, с. Курай. 96 лет (семейный анамнез). У ее родителей было
двое детей. Отец умер в возрасте около 90 лет, мать — молодой. Родила
17 детей, большинство умерло в детстве, жива одна дочь. Дочери 70 лет.
Раньше пасла скот, обрабатывала огород. Сейчас работает по домашнему
хозяйству. Раньше два раза болела: по ее словам, «болела грудь». В на-
стоящее время жалуется на ревматизм (суставы рук). Седая. Слышит и
видит хорошо. Зубов мало. Значительных отклонений от нормы со стороны
сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, желудочно-кишечного
тракта нет. 2-я степень старости.
Чабаков Бадика, алтаец: отец из рода соён, мать — майман. Онгудай-
екпй  р-н, с.  Большой Яломан. 80  лет   (семейный  анамнез).  У родителей
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было 6 детей, жив один, остальные умерли «еще при царе». Детей у него
было 7, живы пять. Сейчас работает по хозяйству — колет дрова, обраба-
тывает огород. В прошлом ничем не болел. Сейчас ни на что не жалуется.
Зубов нет. Зрение и слух хорошие. Память сохранилась. Состояние вну-
тренних органов — без заметных изменений. 1-я степень старости.
Чалчикова Саара Николаевна, алтайка: отец родом кыпчак, мать —
кобёк. Улаганский р-н, с. Улаган. 90 лет (семейный анамнез). В семье
было 10 братьев и сестер, жива одна она — остальные умерли в детстве
(шестеро) и взрослыми (трое). Родила 15 детей, в живых шестеро, осталь-
ные умерли в раннем возрасте. Всю жизнь работала в домашнем хозяй-
стве — косила сено, заготавливала дрова, ухаживала за скотом, выделы-
вала шкуры, шила одежду, растила детей. Раньше, в молодости, ничем
не болела. 3 года назад был инсульт, паралич правой стороны тела. Сей-
час подвижность восстановилась. Выполняет легкую домашнюю работу,
ходит к соседям в гости. Слух, зрение, зубы сохранились хорошо. Волосы
с проседью. На внутренние органы жалоб не предъявляет. 3-я степень
старости.
Чемулова Утыш Мурзаевна, алтайка. Усть-Канский р-н, с. Ябоган.
103 года (паспорт, семейный анамнез). Было 9 детей, шестеро умерло
в детстве, трое живы. Старшему 80 лет, второму 65 лет, третьему 56 лет.
Внуков 24, правнуков 18, сколько праправнуков — не помнит. Еще не-
давно занималась домашним хозяйством. Сейчас не выполняет никакую
работу. Обслуживает себя сама. Считает себя совершенно здоровой. Волосы
густые, седые. Худощава. Зубов нет. Зрение плохое. Отмечается тугоухость.
Память хорошая. Характер веселый. Табак не курила, вино не пила. При-
чину своего долголетия видит в наследственной крепости организма, так
как родители жили долго. 2-я степень старости.
Чпчиекова Евдокия Ивановна, алтайка: отец из рода тоол, мать —
пурут. Майминский р-н, Дом инвалидов с. Паспаул. 90 лет (семейный
анамнез, документальные свидетельства). У ее родителей было 13 детей,
в живых она одна. Остальные умерли в детском и молодом возрасте. Сама
она родила 12 детей. 1 погиб на фронте, остальные умерли в детстве.
Работала до 1945 г. в сельском хозяйстве. Сейчас иногда занимается лег-
ким физическим трудом. Жалуется на одышку (признаки эмфиземы лег-
ких), кашель, головокружение. Печень увеличена, ноги отекают. Ходит на
небольшие расстояния (в баню, на огород). Слух и зрение сохранились.
Зубы сохранились частично. Отклонений со стороны желудочно-кишечного
тракта нет. Память хорошая. 2-я степень старческого одряхлепия, ослож-
ненная эмфиземой легких   (начальная стадия развития),  атеросклерозом.
Чунтеков Анчи, коренной алтаец. Канский р-н, с. Мандур-Соккон.
86 лет (подтверждается паспортными данными). У пего было 17 детей, из
них живы 3; остальные умерли преимущественно в раннем и молодом
возрасте. Имеет 20 внуков и 15 правнуков. С 18 лет плотничал, охотился.
Был председателем колхоза, занимался пчеловодством. В настоящее время
занимается легким физическим трудом. Активен. В прошлом болел сыпным
тифом. Сейчас самочувствие хорошее. Ни на что не жалуется. Подвижен.
Взбирается на гору, может ходить на расстояние 10—15 км. Зубов оста-
лось 27. Зрение плохое, носит очки. Слух хороший. Отклонений от нормы
со стороны органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, желудочно-ки-
шечного тракта не отмечено. По характеру добродушный. Желает еще
пожить лет десять. Дожить до старости ему помогла, по его словам, на-
следственность. 2-я степень старости.
Чытылова Удуш, алтайка: род отца удуш, род матери не помнит. Усть-
Канский р-н, с. Ябогап. 103 года (по семейному анамнезу). Отец умер
в возрасте 84 лет, бабушка жила более 90 лет, дед жил 90 лет. Родила
восемь детей. В живых четверо, остальные умерли в малолетстве. Всю
жизнь была домохозяйкой. Сейчас выполняет легкую домашнюю работу.
Много ходит. В прошлом ничем не болела. В настоящее время жалуется
на боль в коленных суставах. Седая, кожа лица морщинистая. Зубов нет.
6*
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Рис. 15. Шайбраков Шкай,
87 лет.
Зрение и слух ослаблены.
Отмечен легкий кашель.
С детства курит трубку.
Память сохранилась. Само-
чувствие хорошее. Ни на что
не жалуется. По характеру
уравновешенная. Из средств
народной медицины лечилась
аржаном. 1-я степень ста-
рости.
Шайбраков Шкай, алтаец:
отец из рода саал, мать —
алмат. Онгудайский р-н,
с. Иодро. 87 лет (семейный
анамнез). Было шесть брать-
ев н сестер, живы трое,
остальные умерли в детстве.
Имел 7 детей, в живых трое,
один умер в двухлетнем воз-
расте, трое в отрочестве.
Всю жизнь занимался жи-
вотноводством. Сейчас обра-
батывает огород,заготавливает
дрова, косит сено, охотится.
Живет в доме один. В прош-
лом ничем не болел. Сейчас
ни на что не жалуется. Во-
лосы седые. Зубов мало
(примерно половина). Зрение
и слух хорошие. Отклонений
со  стороны  органов  дыхания
нет. Сердце, легкие — без значительных изменений. Курит с малолетства,
кашля нет. Суеверен. Считает, что крепкое здоровье и долголетие ему дал
родовой бог Саал-Улген. 1-я степень старости (рис. 15).
Шмаков Филимон Маркелович, алтаец. Майминский р-н, с. Бирюля.
101 год (паспорт, семейный анамнез). Было 18 детей. В живых пятеро,
остальные умерли в разные возрасты, преимущественно в детстве. Имеет
18 внуков, 36 правнуков и праправнуков. В роду были долголетние: де-
душка жил 115 лет, дядя 100 лет, мать 100 лет, сестра 90 лет. Раньше
занимался крестьянским трудом. После установления советской власти ра-
ботал в колхозе, на пасеке, пас скот. В настоящее время работает по до-
машнему хозяйству: ухаживает за скотом п птицей, косит сено. Может ра-
ботать часа три или четыре без перерыва. Малообщителен. В молодости
болело правое плечо (остеомиелит?). Сейчас правой рукой владеет плохо.
Девяноста лет перенес операцию — удаление раковой опухоли. В настоя-
щее время чувствует себя удовлетворительно. Жалуется на боли в ногах.
В уходе не нуждается. Волосы сохранились, седина небольшая. Кожа, под-
кожная клетчатка без изменений. Совершает прогулки на расстояние до
6 км с отдыхом. Сохранилось 8 зубов: 7 нижних и один верхний. Зрение
плохое: не может вдеть нитку в иглу. Отмечена тугоухость. Память со-
хранилась. Глубоким стариком себя не считает. Хочет еще долго жить.
1-я степень старости.
Юшканакова Варвара Федоровна, алтайка: отец из рода тюс, мать —
кумандинка. Родилась в Элекмонарском аймаке, д. Айму. Сейчас живет
в Доме инвалидов с. Паспаул, Майминский р-н. 94 года  (семейный анам-
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нез). Дедушка ее умер около 90 лет, бабушка — 80 лет, мать — 73 лет,
отец — 68 лет. Было 26 сестер и братьев, в живых шесть, из них двое
«старые». Остальные умерли в детском и юношеском возрастах. Родила
десятерых детей; все умерли в детском возрасте. Занималась скотовод-
ством. В прошлом болел желудок, лечилась на Чемальском курорте. В дан-
ное время жалуется на экзему всего тела. Заметных отклонений от нормы
со стороны органов дыхания и сердечно-сосудистой системы нет. Зубов
сохранилось несколько. Общее состояние удовлетворительное, выполняет
посильную работу. 2-я степень старости.
Ябашев Тодол, коренной алтаец: отец из рода чапты, мать — майман.
Онтудайский р-н, с. Малый Яломан. 92 года (семейный анамнез). В семье
было 10 братьев и сестер, жив он один. Остальные умерли преимущест-
венно в детском и молодом возрастах. Женился 30 лет. Было 11 детей,
жива одна дочь, остальные умерли в раннем и детском возрастах. Умер-
шему старшему сыну было бы 62 года. Раньше ничем не болел, сейчас
общее состояние хорошее. Ходит на расстояние пять-десять километров.
Волосы седые. Зрение сохранилось, слух ослаб. Зубы целы. Всю жизнь
занимался физическим трудом — был пастухом, охотился. Самочувствие
хорошее, ни на что не жалуется. Много курит, часто употребляет араку,
иногда в больших количествах. 1-я степень старости.
Яжиков Степан Федорович, алтаец: отец родом ороончи, род матери
не помнит. Улаганский р-н, с. Балыктуюл. 85 лет (семейный анамнез).
Отец п мать жили «долго». У него было 8 братьев и сестер, все умерли
в юношеском возрасте и взрослыми от тифа, в живых остался он один.
У него было 6 детей, в живых остались четверо. Работал батраком у бая,
затем пастухом в колхозе. Сейчас занимается домашним хозяйством. Колет
дрова, ухаживает за скотом, выращивает овощи. В прошлом не болел.
В настоящее время ни на что не жалуется. Зубы сохранились частично.
Зрение и слух хорошие. Волосы густые с проседью. Видимых отклонений
от нормы со стороны сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного
тракта не отмечается. Кашляет — результат длительного курения. Память
хорошая. 1-я степень старости.
Яманулов Кара (Ефим Ефимович), коренной алтаец (алтай-кижи: отец
из рода соён, мать — иркит). 96 лет (по паспорту). Онгудайский р-н,
с. Онгудай. Отец умер «старым», мать «молодой» (точного возраста не
знает). У его родителей было трое детей, сейчас жив только он один,
двое умерли в молодом возрасте. По семейному анамнезу его возраст
точно установить нельзя. Женился 20 лет, через 2 года родился сын,
которому сейчас было бы больше 60 лет (точный возраст не знает). У него
было 10 детей, живы 4, остальные умерли преимущественно в возрасте до
двух лет. Всю жизнь был пастухом, много занимался охотой. Кроме тифа,
ничем не болел. Сейчас жалуется на боль в коленном суставе. Крепкого
сложения. Осталось 7 зубов. Зрение и слух ослабли, замечает ухудшение
памяти. Выполняет посильную домашнюю работу. Трубку курит, раньше
пил араку, сейчас не пьет. Живет у дочери. Причиной своего долголетия
считает физическую работу в поле, в лесу. 2-я степень старости.
Ялтыртова Уячи, коренная алтайка. Усть-Канский р-н, с. Белый Ануй.
10'2 года (сведения о возрасте взяты из хозяйственной книги, подтверждены
семейным анамнезом). В брак вступила 19 лет. Было 5 детей, в живых —
двое. Раньше занималась скотоводством. Оставила работу в 55 лет. В дан-
ное время не работает; обслуживать себя не может. В прошлом ничем
не болела. Сейчас самочувствие плохое. Жалуется на слабость, одышку
и сердцебиение. Волосы седые. Подкожная жировая клетчатка выражена
слабо. Имеются признаки значительного одряхления. Не ходит. Зубов нет.
Зрение плохое. Слышит плохо. Выражен кардиосклероз. В легких везику-
лярное дыхание. Желудочно-кишечный тракт в норме. Память ослабла.
Раньше была веселой, сейчас считает себя старухой, настроение часто по-
давленное. 4-я степень старости.
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Ямышсва Крестинья Прокопьевна, алтайка. Усть-Канскпй р-п, с. Гор-
буново. 97 лет (семейный анамнез). Родила шестерых детей, в живых один
сын. В прошлом ничем не болела, сейчас самочувствие хорошее. Занима-
лась скотоводством. Выполняет различпую работу по домашнему хозяй-
ству. Сохранилось 16 зубов. Седая. Зрение и слух несколько ослабли за
последние два года. 1-я степень старости.
В некоторых случаях долгожители, взятые на учет по пе-
реписи 1959 г., к моменту нашего обследования (1963 г.) умерли.
Однако их ближайшие родственники (дети, внуки, правнуки)
могли сообщить нам много интересных сведений об этих долго-
жителях.
Чавалков Осип Осипович (Селементир Серкемеевич Майман), алтаец.
Скончался в 1961 г. в возрасте 109 лет (рассказы родственников, возраст
детей). Адрес: 1-я ферма Теньгинского овцесовхоза Усть-Коксннского рай-
она. Работал по домашнему хозяйству почти до последнего дня жизни.
До этого был скотоводом и охотником. Не курил, аракой не злоупотреблял.
Причину своего долголетия видел в наследственности: его отец «жил
долго», был физически сильным и крепким.
Ямышев Михаил Игнатьевич, алтаец. Усть-Канский р-н, с. Горбуново.
Умер в 1959 г. 107 лет (по рассказу его жены —К. П. Ямышевой). Работал
в колхозе до 102 лет. До самой смерти общее состояние было хорошим. Был
живым и подвижным. Умер внезапно, видимо, от кровоизлияния в мозг.
Бултыргин Бабык Эмчи. Коренной алтаец (соён). Онгудайский р-н,
с. Иня. Умер в 1959 г. 116 лет (по рассказу ближайших родственников, се-
мейному анамнезу). Всю жизнь был пастухом. До самой смерти находился
в хорошем состоянии, которое позволяло ему выполнять легкую физиче-
скую работу по домашнему хозяйству. Мог ходить в соседнее село. У него
было 9 сестер и братьев, но все умерли в молодом возрасте. Детей у Бул-
тыргина было семеро. Жив сын в возрасте 88 лет, который и рассказал
о своем отце.
Бултыргин всю жизнь принимал экстракт растения, называемого золо-
тым корнем. Когда его хоронили, то в гроб положили кожаный мешочек,
наполненный этим растением.
III. ВЫПИСКИ ИЗ ОПРОСНЫХ ЛИСТОВ ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ-РУССКИХ,
ПРОЖИВАЮЩИХ В ГОРНО-АЛТАЙСКОЙ АО
Архипова Акулина Леоновна, русская, всю жизнь живет в Онгудай-
ском р-не, с. Курота. 98 лет (паспорт, семейный анамнез). Было четверо
детей, из них двое остались в живых. Всю жизнь работала по хозяйству.
Сейчас выполняет домашнюю работу, обрабатывает огород. Раньше ничем
не болела. В настоящее время ни на что не жалуется. Зрение и слух
сохранились хорошо. Отклонений от нормы со стороны органов дыхания,
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы не отмечено.
Память сохранилась хорошо. Зубов — несколько. Дожить до старости, по
ее словам, ей помогло то, что были крепкие, здоровые родители. 1-я сте-
пень старости (рис. 16).
Бабышша Анастасия Кирилловна, русская. Большую часть жизни про-
жила на Алтае. Майминский р-н, с. Бирюла. 91 год (по возрасту детей).
Отец жил свыше 90 лет, дядя 110 лет, брат около 90 лет. Детей было 15,
в живых остались 9, остальные умерли в разные возрасты. Имеет 15 вну-
ков, одного правнука. До 60 лет занималась сельским хозяйством. Сейчас
никакую работу не выполняет. В прошлом болела сыпным и брюшным
тифом, ревматизмом. Сейчас жалуется на головные боли и боли в суста-
вах. Седая. Далеко ходить не может. Сохранилось восемь зубов. Семь лет
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Рис.    16.    Архипова
Акулина   Леоновна,
98 лет.
не видит. Слух плохой. Память сохранилась хорошо. По характеру весе-
лая, добродушная. Считает себя старухой. Хочет прожить еще лет пять.
3-я степень старости.
Бортникова Федосья Моисеевна, русская. На Алтае живет с 18 лет.
Горно-Алтайск. 93 года (по паспорту и семейному анамнезу). Было пять
детей, трое умерли. Имеет 14 внуков и 3 правнуков. С четырнадцати до
25 лет батрачила. Затем домохозяйка. Сейчас никакую работу не выпол-
няет. Смотрит за детьми. Болела корью, воспалением легких, плев-
ритом. Жалуется на слепоту, боли в суставах. Седая. Малоподвижна. Со-
хранилось 3 зуба. Слух хороший. Отмечены общий артериосклероз, кар-
диосклероз, эмфизема легких, хронический гастрит. Память хорошая. По
характеру жизнерадостная, веселая. Считает себя глубокой старухой, но
желает «дожить до коммунизма». Дожить до старости, по ее словам, помог
спокойный характер. 3-я степень старости.
Буйнова Елизавета Степановна, русская. Всю жизнь живет на Горном
Алтае. Майминский р-н, с. Паспаул. 95 лет (по паспорту и семейному
анамнезу). Родила шестерых детей, жив один сын, остальные умерли
взрослыми. Имеет одного внука и восемь правнуков. Работала разно-
рабочей. Сейчас выполняет домашнюю работу: ухаживает за птицей,
работает в огороде. В прошлом не болела. В настоящее время жалуется
на боли в ноге. Седая. Ходит на короткие расстояния. Сохранились только
верхние резцы. Слух и зрение хорошие. Память плохая, отмечена рассеян-
ность. По характеру мрачная, неразговорчивая. Считает себя старой, но хо-
чет жить еще долго. Дожить до глубокой старости, по ее словам, помогло
хорошее питание. 2-я степень старости.
Варнавская Агафья Николаевна, русская. Всю жизнь живет на Алтае,
Усть-Канский р-н, с. Усть-Кан. 95 лет (по паспорту и семейному анам-
незу). В браке не состояла. Детей нет. Всю жизнь занималась физическим
трудом. В возрасте 80 лет работать не стала. В настоящее время ухажи-
вает за птицей, скотом. В прошлом не болела. Сейчас болеет часто. В уходе
не нуждается. Седая. Может ходить по двору и недалеко от дома. Осталось
всего 10 зубов. Зрение слабое. Тугоухость. Отмечены общий артериосклероз,
незначительная эмфизема легких. Память сохранилась плохо. В прошлом
по характеру была веселая, сейчас добродушная, спокойная. Считает себя
старой и жить больше не хочет. 3-я степень старости.
Владельщикова Софья Васильевна, русская. Большую часть жизни
живет на Алтае. Майминский р-н, с. Усть-Муны. 96 лет (согласно семей-
ному анамнезу). В брак вступила 18 лет. Родила 14 детей. Дети рождались
через каждые два-три года. Живы трое, остальные умерли молодыми.
Имеет 8 внуков и 12 правнуков. Раньше занималась домашним хозяйст-
вом: ухаживала за скотом, пряла, ткала. Сейчас никакую работу не выпол-
няет, кроме уборки комнаты, где живет. В прошлом болела тифом (брюш-
ным и сыпным). В настоящее время жалуется на боли в желудке, сла-
бость. Волосы с небольшой сединой. Совершает прогулки один-два раза
в неделю на небольшое расстояние. Сохранились все 32 зуба. Зрение хо-
рошее. Очки не носит. Отмечен незначительный артериосклероз. Катарр
желудка. Память сохранилась. По характеру добродушна. Считает себя
очень старым человеком. Долго прожить не надеется. Дожить до глубокой
старости, как она считает, ей помогло то, что ничем не лечилась, была
очень спокойная, отдыхала, соблюдала чистоту. 2-я степень старости.
Глушкова Татьяна Прокопьевна, русская. Живет на Алтае с детства.
Усть-Канский р-н, с. Ая. 105 лет (паспорт, семейный анамнез). Отец жил
свыше 90 лет, мать — свыше 80. Было шестеро детей. Живых двое, осталь-
ные умерли в разные возрасты. Всю жизнь занималась домашним хозяй-
ством. В прошлом болела тифом. В настоящее время жалуется на боли
в голове. Волосы почти не седые. Может ходить. Зубы сохранились ча-
стично. Ничего не видит лет шестнадцать — катаракта на обоих глазах.
Слышит хорошо. Отмечены признаки артериосклероза. Память плохая.
По характеру веселая, добродушная. По ее словам, дожить до глубокой
старости помогло крепкое здоровье, которое она унаследовала от родите-
лей. 2-я степень старости.
Горемыкин Василий Степанович, русский. С детства живет на Алтае.
Онгудайский р-н, с. Кашлак. 90 лет (документов нет, возраст установлен
по семейному анамнезу). Супруге его 86 лет. Было 9 детей, из них в жи-
вых четверо, остальные умерли в разные возрасты. Имеет 8 внуков и
4 правнука. Работал на пасеке, сеял хлеб, делал сельскохозяйственный ин-
вентарь. В настоящее время ухаживает за скотом, работает на огороде,
участвует в уборке колхозного урожая. Может работать несколько часов
без перерыва. Общителен. Ничем не болел и не болеет. Волосы на голове
и борода седые. Кожа чистая, морщинистая. Зубов осталось мало, зрение
и слух сохранились. Память хорошая. По характеру веселый, добродуш-
ный. Считает себя стариком. Желает прожить еще несколько лет. 1-я сте-
пень старости.
Демченко Кузьма Никитович, украинец. Приехал на Алтай в 1941 г.
н живет безвыездно в с. Маюта, Шеба линек ого р-на. 101 год (паспорт, се-
мейный анамнез). У его родителей детей было двое. Старший брат умер
в возрасте 101 года. Всю жизнь работал: был пастухом, пахал землю.
Сейчас болят ноги (ревматизм). Физическую работу не выполняет, но
присматривает за детьми. Раньше болел простудными заболеваниями.
Седой. Плохо видит, тугоухость. Зубы почти все выпали. Жалуется на боли
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в животе, в коленных суставах. Сердце — без изменений. Отмечена неболь-
шая одышка, усиление перкуссионного звука (небольшая эмфизема лег-
ких). Не курил, в молодости любил выпить, сейчас вино пьет редко.
3-я степень старости.
Жигулева Анастасия Ивановна, русская. Живет на Алтае с детства.
Усть-Канский р-н, с. Черный Ануй. 87 лет (по возрасту детей: первую
дочь родила в возрасте 25 лет. Сейчас этой дочери 62 года). Всего было
10 детей. Живы трое, остальные умерли молодыми. Отец умер в возрасте
около 95 лет, мать — примерно восьмидесяти лет. В молодости работала на
кирпичном заводе, затем в сельском хозяйстве. Не работает с 80 лет.
В прошлом перенесла брюшной тиф. Сейчас болят руки и ноги. Седая.
Ходит на расстояние один-два километра. Зубов нет. Зрение ослаблено.
Наблюдается тугоухость. Хочет еще немного пожить. 3-я степень ста-
рости.
Иванов Семен Тимофеевич, русский. Живет на Алтае большую часть
жизни. Усть-Канский р-н, с. Большой Ануй. 95 лет (возраст подтвержден
документально и семейным анамнезом). Мать и отец жили до 95 лет.
Детей нет. Выполняет домашнюю работу. Посещает колхозные собрания.
В настоящее время физическим трудом заниматься не может, мешает
слабость в руках. Волосы седые. Ходит каждый день на расстояние до
2 км. Зубов нет. Болел цынгой в 1914 г. Очки не носит. Слух сохранен.
Отмечены общий артериосклероз, хронический бронхит, повышенная раз-
дражительность. Состояние желудочно-кишечного тракта хорошее. Память
сохранилась. 3-я степень старости.
Иванова Акулина Сергеевна, русская. 96 лет (семейный анамнез, па-
спорт). Жена С. Т. Иванова С детства живет в Усть-Канском районе,
с. Большой Ануй. С малолетства занималась работой в сельском хозяй-
стве. Сейчас выполняет домашнюю работу, ухаживает за домашней птицей
и скотом. В прошлом болела гриппом, ревматизмом. Долго работать без
перерыва не может. Интересуется окружающей жизнью. Сохранилось
16 зубов. Слух и зрение хорошие. Отклонений от нормы со стороны же-
лудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, органов дыха-
ния нет. Считает себя старухой. Желает еще долго жить. Свое долголетие
объясняет крепким от рождения организмом. 2-я степень старости.
Кайгородова Матрена Андреевна, русская. С детства живет на Алтае.
Майминский р-н, с. Александровка. 95 лет (по паспорту и семейному анам-
незу) . Отец умер 94 лет, мать — 93, дед жил 105 лет. Родила шестерых
детей, в живых остались двое, остальные умерли в детстве. Раньше за-
нималась сельским хозяйством. Сейчас выполняет домашнюю работу.
В прошлом болела два раза (сыпным и брюшным тифом). В настоящее
время жалуется на головную боль. Зрение хорошее. Слух сохранен. Зубов
нет. Состояние органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, нервной
системы в норме. Считает себя старухой. 2-я степень старости.
Карлагин Афанасий Аверьянович, русский. Живет на Алтае около
50 лет. Турочакский район, рудник Чулта. 91 год (по паспорту и семей-
ному анамнезу). Детей было 12 человек, в живых остались двое, осталь-
ные умерли в детстве и юношестве. Имеет 12 внуков и семь правнуков.
До 1956 г. работал в колхозе. Сейчас ничем не занимается, кроме легкой
работы по домашнему хозяйству. Никогда штчем не болел. В настоящее
время жалуется на головные боли, рассеянность, плохую память. Седой.
Подвижен. Ходит на расстояние до 5 км. Из зубов остался один верхний
клык. Слух и зрение хорошие. Сердечно-сосудистая система, органы дыха-
ния, желудочно-кишечный тракт без особых изменений. По характеру ве-
селый. Считает себя стариком, хочет прожить еще несколько лет. Дожить
до старости, по его словам, ему помогло хорошее здоровье в молодости.
2-я степень старости.
Киселева Вера Гавриловна, русская. Живет всю жизнь в Турочакском
р-не, с. Кызыл-Озёк. 89 лет (по документам и семейному анамнезу). Родила
семерых детей, в живых один, остальные умерли взрослыми. Имеет 16 вну-
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ков. Всю жизнь занималась домашним хозяйством, воспитывала детей.
Болела простудными заболеваниями. Сейчас нетрудоспособная. Малообщи-
тельна. Седая. Имеются признаки заметного одряхления. Далеко ходить
не может. Зубов нет. Зрение и слух сохранились хорошо. Изредка бывают
поносы. Память хорошая. По характеру добродушная. Считает себя очень
старым человеком. 4-я степень старости.
Кузнецов Сергей Николаевич, русский. Большую часть жизни прожил
на Алтае. Онгудайский р-н, с. Урсулталду. 90 лет (паспорт, семейный
анамнез). Отец жил 66 лет, дед 80—90 лет. У его родителей было пятеро
детей, из них живы двое, остальные умерли взрослыми. У него детей
не было. Всю жизнь до революции батрачил, затем работал чернорабочим.
В настоящее время занимается домашним хозяйством: ухаживает за ско-
том, пчелами, рыбачит. Болел два раз тифом. На фронте ранен в руку.
В настоящее время болит иногда голова, отмечается плохой сон, болят
руки. Седой. Подвижен. Осталось 4 зуба. Видит хорошо (нитку вдевает
в иголку). Слышит плохо на оба уха. Отмечен артериосклероз. Память
сохранилась. По характеру уравновешенный. 1-я степень старости (рис. 17).
Лядина Акулина Осиповна, русская. Живет на Алтае с детства. Онгу-
дайский р-н, с. Малая Черга. 92 года (семейный анамнез, документальное
подтверждение). Детей было пятеро, из них двое живы. Имеет 7 внуков,
4 правнуков. Раньше выполняла разные работы. Сейчас не работает, при-
сматривает за детьми. Необщительна. В прошлом перенесла несколько
легких заболеваний (каких — не знает). Седая. Ходит на небольшие рас-
стояния. Зубов нет. Зрение п слух сохранились хорошо. Отмечены арте-
риосклероз, одышка, запор. Память сохранилась хорошо. По характеру ве-
селая. Считает себя старухой, но хочет еще прожить лет пять. 2-я степень
старости.
Матвеева Татьяна Васильевна, русская. Горно-Алтайск. 91 год (по па-
спорту п семейному анамнезу). С рождения жительница Горного Алтая.
Родила  семерых  детей,  но  дети  умерли  в  раннем  возрасте,  лишь  одна
Рис. 17. Кузнецов Сергей Николаевич, 90 лет.
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дочь умерла 2G лет. Работала в пошивочной мастерской. Сейчас выполняет
легкую домашнюю работу. Общительна. В прошлом болела воспалением
легких. В данное время жалуется на «слабость в ногах», на расстройство
нервной системы. Седая. Подвижная. Зубов нет. Зрение и слух хорошие.
Часты запоры. Память сохранилась плохо. По характеру веселая, добро-
душная. Старухой себя не считает. Желает прожить как можпо дольше.
2-я степень старости.
Осокин Полуэкт Ерофеевич, русский. Живет на Алтае всю жизнь. Усть-
Канский р-н, с. Нижний Уймон. 94 года (по паспорту и семейному анам-
незу). Отец и мать жили около 100 лет. Имел 12 детей, все умерли. Десять
детей умерли малолетними, двое — взрослыми. Работал в сельском хозяй-
стве: пахал, сеял хлеб и косил. Сейчас живет один, занимается домашним
хозяйством: косит сено, обрабатывает огород, ухаживает за коровой и
другим домашним скотом. В прошлом болел тифом. В настоящее время
жалуется на боли в руках и ногах. Отмечено облысение. Седой. Может хо-
дить на большие расстояния. Цела примерно половина зубов. Видит хо-
рошо (нитку в иголку вдевает). Слух и память хорошие. По характеру
добродушен. Хочет еще прожить несколько лет. 1-я степень старости
(рис. 18).
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Останин Иван Петрович, русский. Всю жизнь живет на Алтае. Онгу-
дайский  р-н,  с.  Большой Яломап.  90  лет   (паспорт,  семейный  анамнез).
Мать прожила 72 года,  отец 50 лет, дед 90 лет.  У него было  17 детей,
в живых остался один, остальные умерли в разные возрасты, преимущест-
венно в детстве и отрочестве. В прошлом ничем не болел, Отклонений от
нормы  со  стороны  сердечно-
сосудистой  системы  нет.   Со-
вершает легкую работу по до-
машнему    хозяйству.     Ходит
в соседнее село. Не курит, не
пьет. Нет половины зубов. Се-
дой.  Зрение и слух сохрани-
лись. 2-я степень старости.
Попова Мария Северья-
новна, русская. Живет на Ал-
тае 57 лет. Шебалинский р-н,
с. Шебалине. 101 год (паспорт,
семейный анамнез). Родила
шестерых детей, из которых
двое в живых. Одной дочери
70, другой 50 лет. Остальные
дети умерли в детском воз-
расте и взрослыми. Имеет
13 внуков и 16 правнуков.
Была домохозяйкой. В настоя-
щее время не работает. Хо-
дит самостоятельно. Раньше
ничем не болела. Волосы се-
дые. На верхней челюсти со-
хранились два коренных зуба
и один резец. Зрение хорошее.
Наблюдается тугоухость. Вы-
раженных отклонений от нор-
мы в деятельности сердечно-
сосудистой   системы,   органов
Рис. 18. Осокин Полуэкт Еро-
феевич, 94 года.
дыхания, желудочно-кишечного тракта нет. Память ослаблена. Считает
себя старухой. Хочет прожить еще несколько лет. 3-я степень старости.
Разгоняева Екатерина Васильевна, русская. На Алтае живет с детства.
С. Усть-Кан. 102 года (семейный анамнез, документальные свидетельства).
Отец и мать жили свыше 90 лет. Было 9 детей, из них четверо живы,
остальные умерли в разные возрасты. Имеет 15 внуков и 23 правнука.
Всю жизнь работала в сельском хозяйстве. Не стала работать в возрасте
94 года. Сейчас выполняет домашнюю работу, ухаживает за птицей, ско-
том. В прошлом не болела. В настоящее время жалуется на головные Поли.
Седая. Подвижна. Сохранились два зуба. Зрение хорошее. Слух ослаблен.
Отмечены общий артериосклероз, незначительная эмфизема легких. Па-
мять хорошая. По характеру добродушная. Считает себя старухой, но хо-
чет прожить еще четыре-пять лет. 2-я степень старости.
Рогова Анна Афанасьевна, русская, из бывш. Рязанской губернии.
Большую часть жизни живет в Майминском р-не, с. Бирюля. 90 лет (по
паспорту и семейному анамнезу). Было четверо детей. В живых сейчас
никого нет, все умерли взрослыми. Имеет трех внуков и пять правнуков.
Всю жизнь работала в сельском хозяйстве. Сейчас никакой работы не вы-
полняет. В прошлом болела брюшным тифом. Сейчас жалуется на упадок
сил, слабость в ногах и руках. Волосы густые, седые. Ходит на небольшое
расстояние. Сохранились 3 нижних зуба. Зрение плохое. Тугоухость. Жа-
луется на запоры и поносы (изредка). Память хорошая. По характеру
добродушная. Считает себя очень старой. Жить больше не хочет. 3-я сте-
пень старости.
Силищева Наталья Яковлевна, русская. На Алтай приехала в возрасте
50 лет. Живет в Горно-Алтайске. 102 года (по возрасту детей, докумен-
тальным свидетельствам). Родила 11 детей, из них пятеро живы, остальные
умерли в детстве или убиты на войне. Имеет 16 внуков и 19 правпуков.
Раньше была домохозяйкой, часто болела простудными заболеваниями.
Сейчас никакую работу не выполняет, сама себя не обслуживает. С 76 лет
правосторонний паралич. Самочувствие плохое. Волосы седые. Ходить не
может. Сохранились три коренных зуба. Зрение плохое. Очки не носит.
Наблюдается тугоухость. Отмечены глухие тоны сердца. Есть эмфизема
легких. Часты запоры. Память на прошлое не сохранилась. По характеру
была веселой. Считает себя дряхлой старухой, желает скорее умереть.
4-я степень старости.
Сорокина Ненила Игнатьевна, русская. Усть-Канский р-н, с. Усть-
Кокса. Родилась на Алтае. 93 года (паспорт, семейный анамнез). Отец п
мать жили примерно до 100 лет. В семье ее родителей было 9 детей,
жива она одна, остальные умерли в детстве, юношестве или убиты на
войне. Родила 10 человек детей, из них только двое живы, остальные
умерли в разные возрасты. Всю жизнь работала по домашнему хозяйству.
В прошлом ничем не болела. Сейчас болит нога: ревматическая опухоль
коленного сустава. Мало подвижна. Не может ходить из-за ревматизма
уже 6 месяцев. Не слышит. Память сохранилась хорошо. Зубов осталось
несколько. Седины нет. Отклонений со стороны органов дыхания, желу-
дочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы не отмечено. Пе-
реход от 3-й к 4-й степени старости.
Судорогина Акулина Кондратьевна, русская. Майманский р-н, с. Ры-
балка. 98 лет (подтверждается возрастом детей, документальными свиде-
тельствами). В брак вступила 18 лет. Родила 18 детей, из них остались
в живых трое, остальные умерли в раннем и молодом возрасте. Сыпу
60 лет, дочерям 72 и 54 года. Имеет 8 внуков и 12 правнуков. Работала
в колхозе до 1930 г. В настоящее время никакой работы не выполняет.
В прошлом перенесла дизентерию. Сейчас жалуется на частые головные
боли. Волосы седые. Совершает прогулки на небольшие расстояния. Зубов
нет. Зрение плохое. Отмечена тугоухость. Наблюдаются частые запоры.
Память сохранилась. В прошлом была веселая. В настоящее время мало-
общительна. Считает себя старой. 3-я степень старости.
92
Титова Мария Егоровна, русская. Прожила 1 год в Красноярском крае,
затем была перевезена родителями на Алтай, где живет до настоящего
времени. Турочакский р-н, с. Тулой. 89 лет (паспорт, семейный анамнез).
Было четверо детей, живы трое. Всю жизнь занималась физическим тру-
дом. Сейчас выполняет домашнюю работу, ухаживает за скотом, птицей.
J3 прошлом болела малярией. Сейчас ни на что не жалуется. Седая. Да-
леко ходить не может. Зубов совсем нет. Зрение в слух ослаблены. Отме-
чен общий артериосклероз. Память сохранена. По характеру добродушна.
Считает себя старым человеком. Хочет прожить еще лет 5—С. 2-я степень
старости.
Токарев Иван Ефимович, русский. Всю жизнь живет на Алтае. Туро-
Чакский р-н, нос. Устиновка. 95 лет (семейный анамнез, паспорт). Было
трое детей, двое живы. Имеет 14 внуков и правнуков. Работал на пасеке.
13 последние годы был сторожем в колхозе. Сейчас никакой работы из-за
плохого зрения не выполняет. В прошлом было грыжесечение, перенес
воспаление мочевого пузыря. Волосы седые. Имеются выраженные при-
знаки одряхления. Зубы не сохранились. Носит очки, без них почти ни-
чего не видит. Отмечена тугоухость. Выражен артериосклероз н кардио-
склероз, эмфизема легких. Память сохранилась. По характеру добродушен.
Считает себя стариком, но еще хочет долго жить. Свое долголетие объяс-
няет трудолюбием и тем, что не принимал никаких лекарств. 3-я степень
старости.
Тырышкина Наталья Петровна, русская. Большую часть жизни про-
жила на Алтае. Усть-Канский р-н, с. Белый Ануй. 94 года (сведения
О возрасте подтверждены записями в хозяйственной книге, других доку-
ментов нет). Было 5 детей, из них двое живы. Имеет 4 внуков и 7 пра-
внуков. Всю жизнь выполняла работу скотовода. Сейчас ведет домашнее
хозяйство, ухаживает за скотом, работает на огороде. В прошлом ничем
не болела. Сейчас жалоб не предъявляет. Волосы седые. Подвижна, ходит
на любые расстояния. Зубов нет. Зрение и слух хорошие. Признаки
не резко выраженного артериосклероза. Память хорошая. По характеру вэ-
селая. 1-я степень старости.
Усольцева Мария Анисимовна, русская. Живет на Алтае с детства.
Онгудайский р-н, с. Туекта. 107 лет (паспорт, семейный анамнез). Родила
девятерых детей, трое умерли в детстве, двое убиты на фронте. Было
5 сестер и 4 брата. Две сестры живы и сейчас, остальные умерли взрос-
лыми. Раньше батрачила. С 1930 г. работала в колхозе. В прошлом ни-
чем не болела. Много работала физически, до 100 лет вела свое хозяйство
сама. Сейчас живет с дочерью. Отмечена тугоухость, видит одним глазом,
другой был ранен (несчастный случай). Одна нога была ранена, развился
привычный вывих, сейчас ходит с палкой. Зубов осталось мало. Резких
отклонений от нормы со стороны органов дыхания, сердечно-сосудистой
системы и желудочно-кишечного тракта не отмечено. Выполняет легкую
домашнюю работу. Память сохранилась. 2-я степень старости.
Федюхин Иван Семенович, русский. Приехал на Алтай 12 лет. Онгу-
дайский р-н, с. Малая Черга. 99 лет (по паспорту и семейному анамнезу).
Состоял в браке два раза. Имеет одну дочь. Его отец умер 96 лет. Раньше
занимался скотоводством, сейчас не работает. Никогда ничем не болел.
В данном время нуждается в уходе. Отмечены облысение и седина на го-
лове и бороде. Совершает короткие прогулки. Сохранились 23 зуба. Зре-
ние плохое, наблюдается тугоухость. Отмечены артериосклероз, одышка.
Память на прошлое сохранилась в хорошем состоянии. Считает себя ста-
риком. 3-я степень старости.
Феогенов Трофим Евстигнеевич, русский. Из бывш. Вятской губернии.
Живет на Алтае с 20 лет. Майминскнй р-н, с. Бирюля. 90 лет (паспорт, се-
мейный анамнез). Отец и мать жили больше 90 лет. Было четверо детей,
жив один, остальные умерли взрослыми. Выполнял самую разную работу:
рубил лес, работал на хлебозаводе и т. д. Сейчас выполняет домашнюю ра-
боту, трудится в огороде, ухаживает за птицей, косит сено. Может рабо-
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Тать без перерыва 2—3 часа. Общителен. В прошлом ничем не болел.
Сейчас ни на что не жалуется. Седой. Наблюдается облысение. Может хо-
дить на далекие расстояния. Сохранилось 12 зубов. Зрение и слух ослаб-
лены. Иногда бывают поносы. Память сохранена. По характеру добродуш-
ный. Считает себя стариком, но хочет еще долго жить. 1-я степень ста-
рости.
Фоменко Екатерина Спиридоновна, украинка. Родилась и всю жизнь
живет на Алтае. Сейчас живет в Онгудайском р-не, с. Караколе. 91 год
(паспорт, семейный анамнез). Отец умер в возрасте 84 лет, мать — 88 лет.
Родила двенадцать детей. Двое погибли на фронте, четверо умерло в моло-
дом возрасте, остальные — взрослыми, живы трое. По ее словам, выпол-
няла раньше «всю мужскую и женскую работу». Сейчас работает но до-
машнему хозяйству. В прошлом ничем не болела. Сейчас ни на что
не жалуется. Зрение и слух хорошие. Сохранились все передние зубы, но
коренные выпали. Ходить много не может. Отмечено затрудненное дыха-
ние — много курит. Память сохранилась. Хочет еще дожить до той поры,
когда внук вернется из армии. 2-я степень старости.
Шадрина Мария Степановна, русская. Родилась на Алтае. Шебалин-
ский р-н, с. Большая Черга. 96 лет (паспорт, семейный анамнез). Родила
10 детей, умерли пятеро, преимущественно в детском возрасте. Внуков 18,
правнуков 19. Мать прожила 100 лет, отец умер рано. Выполняла самую
разнообразную работу. В настоящее время не работает. В прошлом болели
грудь, живот. Самочувствие плохое. Потеряны зрение и слух. Передви-
гается с трудом. Нуждается в уходе. Волосы редкие, седые. Отмечается
артериосклероз, эмфизема легких, понос. Память плохо сохранилась.
Говорит плохо. Зубов — два. 4-я степень старости.
IV. ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ ИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ
ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ ГОРНОГО АЛТАЯ
Распределение по возрастным группам обследованных долго-
жителей-алтайцев и русских было следующим:
	Возраст (годы)
	Алтайцы
	Русские

	85-90
	32
	8

	91—95
	14
	14

	96—100
	20
	6

	101—105
	12
	5

	106—110
	3
	1

	111-115
	1
	—

	116 и больше
	—
	—


Всего ....     82
34
При обсуждении вопроса о максимальной продолжитель-
ности жизни обследованных нами стариков-алтайцев необхо-
димо учитывать отсутствие абсолютно надежных способов этого
определения. Даже семейный анамнез, собранный со всей скру-
пулезностью и подвергнутый самой строгой критической оценке,
допускает возможность ошибки (особенно округление количе-
ства лет), правда, относительно небольшой.
Старейшим жителем Горного Алтая был Бултыргин Бабык
Эмчп—116 лет (умер в 1959 г.). Его возраст определен по се-
мейному анамнезу — рассказу родственников. Однако самого
Бултыргина,  как   уже   указывалось   выше,   нам   обследовать   не
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удалось. Из обследованных нами долгожителей самыми старыми
оказались женщины: Базеева Евдокия Александровна — ИЗ лет,
Лнчакова Кабак— 110 лет, Термишева Чаазы — 107 лет. Из муж-
чин самым старым был Живикин Иван Игнатьевич — 104 года.
Все эти долгожители — алтайцы.
Обращает на себя внимание повышенная жизнеспособность
долгожителей-алтайцев. Старики-алтайцы, как правило, физи-
чески хорошо развиты, крупные, пропорционально сложенные
люди. Их рост и вес в среднем больше среднего роста и веса
людей различного возраста. Большинство стариков сохранили
память, живой интерес к окружающей жизни, выполняют ра-
боту по дому, а некоторые — в колхозе.
Многие долгожители чувствуют себя совершенно здоровыми.
Большинство стариков ничем не болело в прошлом. Как пра-
вило, они не болели тифом и другими инфекционными заболе-
ваниями, хотя рядом с ними в 1918—1923 гг. от тифа умирало
много людей. В прошлом ничем не болели 71.9% долгожителей-
алтайцев   и  44%   долгожителей-русских   (и  украинцев).
Долгожители-алтайцы болели тифом в другими инфекцион-
ными заболеваниями в 14.6% случаев, а долгожители-русские
(и украинцы)—в 21.1% случаев. У долгожителей-русских
(и украинцев) заболеваемость неинфекционными болезнями
была в два раза выше, чем у долгожителей-алтайцев.
Почти у каждого долгожителя-алтайца было 10—15 детей,
а в некоторых случаях и больше (до 22). Некоторые старики-
алтайцы в 80—85 лет становились отцами.
В роду долгожителей-алтайцев долголетие родителей и дру-
гих родственников встречалось в 28.0% случаев, русских —
в 29.4%, т. е. обе группы обследованных в этом отношении не
отличались.
У многих долгожителей-алтайцев можно отметить возраст-
ную устойчивость волосяного покрова: почти у всех сохрани-
лись волосы на голове. У некоторых волосы без седины, у мно-
гих волосы с проседью, но гладкие, блестящие и упругие.
Интересны данные о состоянии зубов у долгожителей-корен-
ных алтайцев и русских (и украинцев). Если среди долгожите-
лей-алтайцев все зубы сохранились у 30.4%, то среди русских
(и украинцев) — лишь у 2.6%. Зубы потеряны полностью или
частично у 70.5% русских (и украинцев) и только у 35.2% ко-
ренных алтайцев. Примерно половина зубов сохранилась у 34.3%
долгожителей-коренных алтайцев и у 23.5% долгожптелей-рус-
ских (и украинцев).
Из болезней у большинства стариков-алтайцев отмечены хро-
нические конъюнктивиты (результат пребывания в дымном
аиле), у многих — следы перенесенной в прошлом трахомы. По-
роки сердца отмечены у 8% человек. У 22% выявлены значи-
тельные   старческие   изменения   сердечно-сосудистой   системы —
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склероз сосудов и сердечной мышцы. Кровяное давление у подав-
ляющего большинства стариков в пределах нормы. Почти все
алтайцы, мужчины и женщины, курят. В 48% случаев у заядлых
любителей   табака  найдены   признаки   «бронхита  курильщиков*.
Очень редко старики жаловались на желудочно-кишечные
заболевания. По всей видимости, хорошее состояние пищевари-
тельного аппарата — результат правильного и полноценного пи-
тания   с   преобладанием   молочно-растительных   продуктов.
Старики-алтайцы и русские — в большинстве своем спокой-
ные, уравновешенные люди. У них хороший характер, они об-
щительны, легко уживаются с окружающими людьми. Лишь
у некоторых в последние годы появились признаки изменения
характера, они стали раздражительны, обидчивы и малообщи-
тельны.
Определение степени старости долгожителей проводилось
согласно описанным выше критериям. При этом выявлена сле-
дующая закономерность: среди долгожителей-алтайцев лиц
с 1-й степенью старости в два раза больше, чем среди долгожи-
телей-русских (и украинцев). Среди лиц с 3-й степенью старости
наоборот: долгожителей-русских (и украинцев) примерно в два
раза больше, чем алтайцев.
Старение начинает проявлять себя, по мнению многих уче-
ных, в возрасте около 35 лет. Половина человеческой жизни, по
выражению известного советского геронтолога И. В. Давыдов-
ского, старение и смерть.
У алтайцев заметное снижение мышечной силы рук, способ-
ности выполнять физическую работу наблюдается в период
между 40 и 50 годами. Но относительно хорошее здоровье у боль-
шинства обследованных долгожителей-алтайцев сохранялось
до 92—98 лет. В возрасте 98—101 года у большинства по-
является упадок сил, начинается быстрое увядание организма,
наступает первый пик смертности. Второй пик смертности вы-
является на 104—105 годах жизни.
Можно предположить, что появление этих пиков смерт-
ности отражает одинаковую скорость старения у коренных ал-
тайцев. В этом случае можно думать о том, что и время на-
ступления смерти у них обусловлено в большой мере дей-
ствием наследственных факторов.
Интересны взгляды долгожителей на причины своего дол-
голетия. Одни высказывают вполне рациональное мнение
о факторах долголетия (правильный образ жизни, хорошее
питание, занятие физическим трудом и т. д.). Многие старики
при этом отмечают большую роль в сохранении здоровья и дол-
голетия наследственных факторов. Некоторые долгожители при-
чины своего долголетия понимают весьма превратно и видят их
в питании мясом мелких диких зверьков, употреблении эрчинэ,
а то и просто во вмешательстве сверхъестественных сил.
Г Л  А  В А IX
ИЗУЧЕНИЕ  ГЕНЕТИЧЕСКИХ  ФАКТОРОВ  ДОЛГОЛЕТИЯ
НАСЕЛЕНИЯ  ГОРНОГО  АЛТАЯ
Гибриды   между   инбредными   линиями
живут дольше родителей.
J. М а у п а г d Smith. Ciba
Found Colloquia on aging. Boston,
1959, vol.  5, pp.   269—280.
В результате проведенного нами исследования был установлен
факт повышенной жизнеспособности долгожителей-алтайцев по
сравнению с живущими в тех же самых климатических условиях
долгожителями-русскими. Причин высокой жизнеспособности дол-
гожителей-алтайцев может быть несколько. Как уже говорилось,
трудящиеся Горного Алтая в течение длительного времени жили
в крайне тяжелых социально-экономических и культурных усло-
виях. У них несомненно в более резкой форме проявлялось дей-
ствие элементов естественного отбора, чем у русского населения.
В семьях долгожителей-алтайцев наблюдается большая смерт-
ность, чем у русских  (и украинцев).
В раннем и детском возрастах, согласно нашей условной клас-
сификации периодов наступления смерти, в семьях долгожите-
лей-алтайцев скончалось 20 и 52% всех умерших детей, в семьях
же долгожителей-русских соответственно 4.5 и 27%- Хотя эти
показатели смертности потомства долгожителей получены на
основании рассказов обследуемых лиц и не подтверждены доку-
ментально, их достоверность вполне достаточна, чтобы проиллю-
стрировать большую разницу в детской смертности у алтайцев и
русских. Аналогичную разницу можно отметить и в смертности
братьев и сестер долгожителей-алтайцев и русских.
В семьях долгожителей-алтайцев отмечается более высокая
рождаемость, чем у русских.
Более высокая рождаемость и смертность у алтайцев по
сравнению с русскими несомненно приводили к более интен-
сивной элиминации неполноценных генотипов, сохранению наи-
более  приспособленных к трудным  условиям  жизни.
Каковы генетические особенности долгожителей, выживших
в  тяжелых  условиях  существования  алтайского  народа  в  годы
7    Г. Д. Бердышев
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царизма? В какой мере повышенная жизнеспособность долгожи-
телей-алтайцев обусловлена генетическими факторами — гетеро-
зисной конституцией организма, отсутствием наследственных
патологических состояний, наследственной устойчивостью к раз-
личным заболеваниям? Все эти вопросы стояли перед нами при
изучении долгожителей Горного Алтая. Особенно привлекла наше
снимание роль гетерозиса в долголетии коренного населения
Горного Алтая. К изложению результатов исследования этого во-
проса мы сейчас и переходим.
К ВОПРОСУ О РОЛИ ГЕТЕРОЗИСА
В ДОЛГОЛЕТИИ НАСЕЛЕНИЯ ГОРНОГО АЛТАЯ
Гетерозис (гибридная сила) наблюдается при скрещивании
представителей инбредных линий. Кроме того, из животноводче-
ской практики известно, что гетерозис проявляется при скрещи-
вании инбредного производителя с неинбредными самками, и на-
оборот. Гетерозис часто возникает и в результате гетерозигот-
ного состояния генотипа. Обнаружено влияние на гетерозисный
эффект цитоплазматпческнх факторов и факторов среды. Так,
Маршак [95] выявил влияние материнского цитоплазматиче-
ского фактора на гетерозис мышей. В пользу этого говорят
также данные о том, что у инбредных кроликов, родившихся из
трансплантированных в гибридную самку яйцеклеток, значи-
тельно увеличивается жизнеспособность [96]. Это же явление
наблюдается при трансплантации плода кролика   [97].
Гетерозисный эффект в наибольшей степени проявляется
у гибридов первого поколения и затрагивает многие функции и
признаки организма. Отмечается более быстрое развитие и по-
ловое созревание, большая сопротивляемость стрессовым факто-
рам, повышенная репродуктивная способность, выносливость и
т. д. В ряде случаев найдено значительное увеличение продол-
жительности жизни.
Широко известно влияние гетерозиса на повышение урожай-
ности кукурузы и других сельскохозяйственных растений, на
общую жизнеспособность и продолжительности жизни некото-
рых животных, например мулов. Гейтс [98] скрестил две по-
роды лабораторных мышей и наблюдал у гибридов более быстрое
развитие, большие размеры тела, сохранение до глубокой ста-
рости воспроизводительной функции, более высокую продолжи-
тельность жизни. Птицеводам известна большая долговечность
гибридов между щеглом и канарейкой. Имеются эксперименталь-
ные данные о положительном влиянии гетерозиса на продол-
жительность жизни дрозофилы  [99—100].
Роль гетерозиса в долголетии человека не выяснена.
Высокую частоту гетерозиса у человека в первую очередь
следует искать в районах, где можно предполагать существова-
ние и смешение изолятов.
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В сообществах людей, длительное время находящихся в изо-
ляции по географическим, религиозным, расовым или иным
причинам, обычно часты различные формы эндогамных браков.
Поэтому подобные изоляты значительно насыщены отдельными
генами. В этих условиях возрастает вероятность появления го-
мозиготных по этим генам организмов. При нарушении изоля-
ции степень этого насыщения уменьшается, вероятность возник-
новения гетерозиготных особей увеличивается. Там, где идет
процесс нарушения изоляции, где высока частота браков между
представителями отдельных изолятов, там наиболее часто можно
встретить гетерозисное усиление жизнеспособности, которое
может выразиться в повышении долголетия. Быть может, этим
объясняется тот общеизвестный факт, что долголетие чаще
встречается в горных или других районах, где можно предпо-
лагать наличие изолятов.
Историческое прошлое и образ жизни алтайцев подтвер-
ждают возможность существования и смешения изолятов, благо-
приятствующих проявлению гетерозиса [88]. На территории
Горного Алтая наблюдалась периодическая смена господства за-
воевателей, в основном кочевников Центральной Азии. Установ-
ление временного господства завоевателей не сопровождалось
возникновением глубоких и прочных экономических, политиче-
ских, культурных связей между племенами алтайцев, длитель-
ное время обитавших в виде отдельных групп населения в до-
линах, окруженных высокими горными хребтами.
Хотя скотоводческие племена алтайцев вели кочевой образ
жизни, они кочевали на ограниченной территории, закреплен-
ной за родом (сеоком).
У алтайцев экзогамная форма брака, т. е. браки внутри рода,
запрещена. Некоторые роды в недалеком прошлом возникли из
одного корня, поэтому считаются родственными. Например, сеок
юз распался на пять сеоков, сеок конгдош на четыре (которые
в свою очередь разделились на более мелкие роды), сеок то-
дош — на два и т. д.
Кроме того, сеоки «во многих случаях представляют собой
не естественно разросшиеся кровнородственные объединения,
а объединения людей, вовсе не связанных кровным родством,
созданные в родовой форме по трафарету, по традиции и в рам-
ках этой традиции» [76, стр. 254]. Родство учитывается только
по отцовской линии. Поэтому, например, дети родных сестер,
вышедших замуж в разные роды, могут вступать между собою
в брак. Л. П. Потапов пишет: «Наиболее распространенной
формой брака в прошлом у алтайцев являлся, видимо, кузен-
ный брак, т. е. брак с дочерью дяди по матери (так едже).
Мне сообщили, что у южных алтайцев такие браки допускались
еще в 20-х годах. У северных алтайцев (тубаларов, челканцев
и  кумандинцев)   эти  родственные  браки  практиковались  также
7*
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еще недавно. Кумандпнцы и челканцы говорили мне, что браки
с родней матери являлись у них наиболее желательными. Прак-
тиковались браки и между детьми брата и сестры. . . В таких
случаях сеоки брачущихся оказывались разными, следова-
тельно принцип родовой экзогамии не нарушался» [76, стр. 254J.
Таким образом, экзогамная форма брака не препятствует насы-
щению популяции гомозиготами.
С середины XVIII в., когда Алтай присоединился к России.
вступают в действие факторы, нарушающие изолированность пле-
мен. Стали крепнуть политические, административные, экономи-
ческие, культурные связи между различными районами Алтая.
Северные и часть южных алтайцев были обращены в христиан-
ство. Колонизация Алтая царским правительством сопровожда-
лась миграцией коренного населения. Усилился приток русских
переселенцев, которые в отдельных случаях вступали в брак
с алтайцами.
Гражданская война, установление и укрепление советской
власти на Алтае повлекли за собой перемещения больших масс
населения, ликвидацию этнической обособленности, создание еди-
ной народности. Обращает на себя внимание тот факт, что со-
временные долгожители родились в годы, когда особенно интен-
сивно шел процесс нарушения изоляции алтайских племен (сере-
дина и вторая половина XIX в.).
Сохранились ли в настоящее время у населения Горного Ал-
тая какие-либо биологические признаки изолятов? Для решения
этого   вопроса   были  исследованы группы   крови  системы  АВО.
Известно, что у каждой расы и народности имеется харак-
терное распределение фенотипов групп крови. В изолятах это
распределение нарушается, появляются аномалии распределения
[101-105].
Исходя из этого, определялось нормальное распределение
групп крови у южных алтайцев вообще, а также у коренных жи-
телей того или иного аймака. Использовались также данные
районных больниц о группах крови у коренного населения Ал-
тая. Всего собраны данные о группах крови у 1013 человек.
Результаты исследования подробно изложены в предыдущих
работах [88]. Здесь же приведем лишь некоторые результаты и
основные выводы.
Хотя в литературе встречаются указания на связь групп
крови людей с продолжительностью их жизни и заболеваемостью
той или иной болезнью [106, 107], мы такой зависимости не на-
блюдали.
До сих пор была предпринята одна попытка определить
группы крови у жителей Горного Алтая: небольшой материал
был собран в 1927 г. сотрудницей проф. А. И. Ярхо В. И. Бел-
киной и опубликован в книге проф. А. И. Ярхо «Алтае-Саяч-
ские тюрки» [108].
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По нашим данным, у алтайцев суммарно (928 человек) про-
центное соотношение групп крови было: I (0) — 38.2; II (А) —
24.1, III (В)—29.2; IV (АВ) — 8.5. Данные В. И. Белкиной
п наши различаются несущественно.
Изучение аномалий в распределении групп крови населения
разных районов Горного Алтая показало, что коренное населе-
ние Онгудайского и Усть-Канского районов (аймаков) в опре-
деленной степени несет признаки изолятов. Наши данные по
распределению групп крови заставляют заподозрить наличие на
Горном Алтае процесса ликвидации изолятов. Если среди корен-
ного населения Шебалинского, Эликмоиарского и Улаганского
аймаков этот процесс, видимо, закончился, то среди населения
двух указанных аймаков (Онгудайского и Усть-Канского) про-
должается. Но сравнительно небольшое количество обследован-
ных лиц заставляет нас с осторожностью оценивать значение
этих выводов.
Дальберг [109] обнаружил существование изолятов в неко-
торых провинциях Швеции. Он отметил склонность населения
изолятов к повышенной заболеваемости инфекционными болез-
нями. Средняя продолжительность жизни населения изолятов
была ниже, чем в других провинциях.
По нашим данным, население Горного Алтая в прошлом было
сильно подвержено заболеванию туберкулезом легких и некото-
рыми другими инфекционными болезнями (венерическими, тра-
хомой, зобом). Однако это скорее можно объяснить не сущест-
вованием изолятов, а тяжелым социально-экономическим поло-
жением трудящихся Алтая в прошлом, их культурной отста-
лостью, отсутствием рациональной системы здравоохранения
и т. п. Мы не обнаружили у алтайцев, проживающих в различ-
ных районах, бросающуюся в глаза повышенную частоту на-
следственных заболеваний.
В пользу гетерозисного происхождения долголетних на Ал-
тае свидетельствует также следующее обстоятельство. Многие
алтайцы, особенно старики, хорошо помнят, из каких сеоков
происходят их мать и отец. При сравнении степени отдаленности
сеоков родителей лиц случайной подборки и долгожителей ока-
залось, что родители долгожителей в большей мере являются
представителями отдаленных, не родственных родов, чем роди-
тели лиц различного возраста и случайной выборки. Ни разу
не встречалось случая, когда бы отец и мать долгожителя были
выходцами из родственных сеоков, таких как например кыпчак
и мундус, телес и оргончи, майман и ябыр и т. д., в то время
как родители лиц различного возраста, особенно молодых алтай-
цев, иногда происходили из родственных сеоков.
Таким образом, исторические и этнографические данные,
исследование распределения групп крови, факт повышенной жиз-
неспособности   долгожителей-алтайцев   свидетельствует   в пользу
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гипотезы об определенном значении гетерозиса в долголетии ко-
ренного населения Горного Алтая. Однако все эти свидетельства
о влиянии гетерозиса на долголетие являются косвенными. Пря-
мым подтверждением развиваемых представлений было бы уста-
новление большей степени гетерозиготности долгожителей по
сравнению с лицами различного возраста. С этой целью мы обра-
тились к группам крови.
Как говорилось выше, гетерозис наиболее часто связан
с гетерозиготностью. Показано, что эту гетерозиготность, обус-
лавливающую гетерозис, можно учитывать по одному гену
[110]. В организме человека ген О, участвующий в определении
групп крови системы АВО, существует в трех состояниях — А,
В и О. В зиготе два гена объединяются, их сочетание дает 6 ге-
нотипов (АВ, АО, АА, ВО, ЕВ, 00) и 4 фенотипа (АВ, А, В
и О).
В случае гетерозисного происхождения долголетия степень
гетерозиготности по учитываемому гену в группе стариков бу-
дет высокой, и частота встречаемости фенотипов групп крови
(д) у долгожителей данного изолята будет приближаться
к норме, аномалии распределения будут сглаживаться.
Как и предполагалось, в распределении групп крови у дол-
гожителей изолятов Горного Алтая (Онгудайского и Усть-Кан-
ского аймаков) обнаруживается тенденция к сглаживанию ано-
малии, выявленной в этих двух аймаках у представителей раз-
личных возрастов. Однако вследствие небольшого количества
обследованных лиц преклонного возраста разница между этими
показателями оказалась статистически не значимой. Была пред-
принята попытка определить количество гетерозиготных (АО,
ВО, АВ) и гомозиготных (АА, ВВ, 00) генотипов в каждой
исследуемой группе лиц с тем чтобы сравнить эти показатели
у долгожителей Онгудайского и Усть-Канского аймаков и
в группе южных алтайцев в целом. Преобладание гегерозигот
среди долгожителей изолятов по сравнению с южными алтай-
цами в целом было бы веским аргументом в пользу гетерозис-
ной гипотезы долголетия.
Гетерозпготами по аллелям А, В, О являются лица с IV груп-
пой крови (АВ) и часть лиц со II (АО) и III (ВО) группами.
В Онгудайском аймаке количество лиц с IV группой крови
среди долгожителей незначительно больше, чем среди лиц раз-
личного возраста (3.5 п 1.5% соответственно). В Усть-Канском
аймаке — наоборот: гетерозиготных особей среди долгожителей
оказалось 10%, среди лиц разного возраста — 22.8%. Процент
гетерозигот  во  II  и  III  группах  крови определить  не  удалось.
Таким образом, не удалось получить прямых доказательств
большей степени гетерозиготности у долгожителей по сравне-
нию с лицами различного возраста. Однако совокупность всех
данных    (свидетельства    существования   и    смешения   изолятов,
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повышенная жизнеспособность долголетних и др.) дает серьез-
ные основания предполагать большую роль гетерозиса в долго-
летии на Алтае.
Явление гетерозиса сложно и до конца не изучено. Видимо,
гетерозис может наблюдаться повсеместно среди населения, а не
только при браках лиц — представителен различных изолятов.
Увеличение его частоты можно ожидать при метизации, хотя
гетерозис здесь может проявить себя не обязательно в виде дол-
голетия. Об этом свидетельствует продолжительность жизни
людей, населяющих государства Центральной Америки, предки
которых появились в результате метизации испанцев и индий-
цев. Это население не  отличается исключительным  долголетием.
Кроме того, как показали исследования Д. К. Беляева и
В. И. Евсикова, развитие гетерозиса может сказаться на жизне-
способности и приспособленности не только самой гетерозиготной
особи, но и ее потомства [ПО]. Это обстоятельство еще более
затрудняет выяснение роли гетерозиса в долголетии человека.
Тем не менее примененная нами иммунологическая методика
может быть использована для исследования роли гетерозиса
в долголетии человека и в других районах — там, где имеются
изоляты и условия их нарушения.
Однако повышенную жизнеспособность долгожителей Гор-
ного Алтая можно объяснить не только гетерозисом. Как ука-
зывалось выше, можно думать о наличии у долгожителей хо-
рошо сбалансированного набора генов, высокой помехоустой-
чивости их генотипа, передающегося от родителей потомкам.
Тем не менее наряду с этими причинами вклад гетерозиса
в долголетие населения Горного Алтая сохраняет свое значе-
ние.
ГЛАВА    X
ИЗУЧЕНИЕ  ЭКОЛОГИЧЕСКИХ  ФАКТОРОВ  ДОЛГОЛЕТИЯ
НАСЕЛЕНИЯ ГОРНОГО АЛТАЯ
... Не один «живительный воздух» влияет
на продолжительность жизни: в Швейцарии,
несмотря на горный климат, столетние люди
встречаются очень редко. Причину долговеч-
ности следует скорее искать в образе жизни
населения.
И. И. Мечников. Этюды оптимизма.
Акад. собр. соч., Медгиз, М., 1956, т. 12,
стр. 93.
Труд. Долгожители Горного Алтая весь свой век занима-
лись физическим трудом: были скотоводами, землепашцами,
охотниками, вели домашнее хозяйство. Труд этот, как правило,
был нелегким, требовал напряжения сил, большой выносливости.
Однако недаром говорят: «Труд — основа долголетия». Этот зна-
менитый афоризм приобретает особое значение в свете современ-
ных данных о том, что для нормальной деятельности генетиче-
ского аппарата клетки требуется постоянное воздействие
раздражителями, возникающими при функционировании гладких
или поперечнополосатых мышц. Продукты биохимических реак-
ций, совершающихся в работающей клетке, несут необходимые
стимулы для деятельности ее ядра [111].
В длинной цепи родословной человека его ближайшие предки
покупали право на жизнь ценой непрерывного тяжелого физи-
ческого труда. Человек сформировался в условиях постоянного
нервно-мышечного напряжения, воздействия резкой смены тем-
ператур. Он вел суровую борьбу за существование. Большей
частью скудная пища, главным образом растительная, постоян-
ная мышечная деятельность, движение, жизнь, как мы сейчас
говорим, на лоне природы, — вот те условия, в которых протекали
последние этапы биологической эволюции человека. Непрерывная
мышечная деятельность, при помощи которой организм противо-
стоит враждебным силам природы, сопровождала формирование
генетического аппарата предков человека и на более ранних эта-
пах эволюции и сделалась необходимым условием для его пра-
вильного функционирования.
За последние десятки тысяч лет резко изменились условия
жизни человека, но его генетический аппарат почти не изме-
нился. У многих современных представителей Homo sapiens этот
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аппарат не получает теперь достаточных стимулов, возникаю-
щих при интенсивном нервно-мышечном напряжении. По рас-
четам академика А. И. Берга, 100 лет назад 96% всей физиче-
ской работы на Земле человек выполнял за счет мышечных уси-
лий, теперь же 99% всей работы выполняется машинами и
только 1% приходится на мышечную деятельность человека.
Такое уменьшение физической активности для человечества чре-
вато опасными последствиями. Известно, что при длительном
физическом бездействии дети отстают не только в физическом,
но и умственном развитии, а у взрослого человека атрофируются
мышечные волокна и костная ткань, уменьшаются жизненная
емкость легких и работоспособность сердца, накапливаются недо-
окисленные шлаковые продукты, появляются одышка, головокру-
жение. Когда зайчат, тетеревов, соловьев, выращенных в тесных
клетках, выпустили на волю, они через несколько минут умерли
от паралича сердца, не выдержавшего физической нагрузки.
«Движение, как таковое, может по своему действию заменить
любое средство, но все лечебные средства мира не могут заме-
нить действия движения»,— говорил еще в XVIII в. знаменитый
французский врач Тис со.
Люди умственного труда лишены постоянного влияния бла-
годатных стимулов физической работы. Они, как правило, зло-
употребляют пищей, многие из них курят, вводят в организм
алкоголь. Они создают себе среду, резко отличную от той, в ко-
торой сформировался их организм и которая является необхо-
димой для нормальной его жизнедеятельности. Поставленный
в искусственные, неблагоприятные условия, организм людей
умственного труда подвержен многочисленным «болезням циви-
лизации», сокращающим его жизнь. Туристические походы, за-
нятия спортом — вот тот зов природы, который приносит чело-
веку умственного труда «мышечную радость», радость
возвращения в родную стихию, в условия жизни наших предков.
Во все времена, во всех странах, у всех народов среди дол-
гожителей преобладают лица, которые всю жизнь занимались
интенсивным физическим трудом. Долгожители Горного Ал-
тая — не исключение.
Гуфелянд писал: «Ни один лентяй не достиг глубокой ста-
рости; все достигшие ее вели очень деятельный образ жизни»
[33]. Большинство долгожителей Горного Алтая сохранили лю-
бовь и способность к труду до глубокой старости. На рис. 19
показано одно из обычных занятий стариков — изготовление
верхнего аильного круга.
Жилище. Раньше большинство трудового населения Горного
Алтая жило в дымных и холодных аилах, сделанных из коры
деревьев (рис.20). Русские научили алтайцев строить деревянные
дома. Зажиточные алтайцы, перешедшие на оседлый образ жизни,
еще до революции начали обзаводиться русскими избами.
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Рис.  19. Изготовление верхнего аильного круга — сгибание ствола березы
(работа стариков-алтайцев).
В 30-х годах текущего века, после завершения коллективи-
зации, началось массовое строительство деревянных домов. Сей-
час почти все коренные жители Алтая живут в деревянных
постройках русского типа. Однако рядом с домом, как правило,
располагается аил, иногда два, и старики предпочитают по дав-
ней традиции жить в аиле, особенно в течение теплых периодов
года (рис. 21). Причин этому несколько.
Деревянные дома алтайцев небольшие, как правило, в одну-
две комнаты, в большинстве без форточек. В них нередко бы-
вает душно. В аиле же всегда свежий воздух, не жарко, там
старики любят сидеть у очага, где горит костер, где удобно го-
товить национальные кушанья: варить талкан, мясо, коптить
сыры. Им трудно отказаться от привычек и традиций, связан-
ных с жизнью в аиле.
В настоящее время больше половины всех аилов добротной
деревянной постройки, утеплены мхом (рис. 22). Но сохрани-
лись аилы и легкого типа, из коры лиственницы и других де-
ревьев.
Войдем в аил Ютушкунова Акчабая, 77 лет, село Кулада,
Онгудайского района. Посредине аила очаг из камней, на кото-
ром варится нища. Справа у входа — долбленая бочка из лист-
венницы с  чегеном'   (рис.  23),  полки  с  посудой.  Это  женская
1 Чеген — национальный   алтайский   напиток,   род   простокваши   (см
далее, стр. 108).
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Рис. 20. Аил из древесной коры.
Рис. 21. Дом с аилом в горной деревне.
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половина аила, своего рода кухня. Слева 2 ларя с запасом
крупы и других продуктов. Пол аила земляной, покрыт шку-
рами домашних животных или зверей, убитых на охоте. Напро-
тив входа, за очагом, стоит большая железная кровать с горой
подушек и одеял. Возле кровати — сиденье для гостей. Над оча-
гом висит сыр-курут и мюен — кишка для хранения топленого
масла.
Дым из очага выходит в отверстие в верхней части аила.
Но иногда, особенно в плохую погоду, в аиле дымно, что вызы-
вает хроническое воспаление (конъюнктивы) глаз. В холодную
погоду в аиле морозно, дует ветер. Единственное спасение —
большой костер да теплые шубы. Но летом в аиле свежо и про-
хладно.
Одежда. Одежда современной алтайской молодежи мало от-
личается от одежды европейца. Старики же сохраняют привер
женность к национальной одежде. Многие из них даже летом
носят шубы из овечьих шкур, отделанные мехом выдры — чюй-
дон (чуйская шуба) (рис. 24). Северные алтайцы носят кли-
стон — род пальто (из кошмы, покрытой холстом).
Замужние женщины поверх шубы носят чегедек — венчаль-
ное платье. Шапки украшаются отделкой из шкуры рыси
(рис. 25).
Почти все старики носят обутки из кожи, надетые с толстым
чулкам из валеной шерсти (прасыдак). У некоторых на ногах
маак-юдук — меховые обутки с мягким кошемным чулком.
Эти обутки шьются из кожи с ног диких коз, очень прочные и
удобные. Носят кожаные штаны, поддевки. Некоторые старики
не носят белья.
Питание. Алтайцы, как правило, принимают пищу три раза
в день. У них бывает завтрак (эртэн тура ажанар), обед
(тюштэ ажанар) и ужин (ингырдэ ажанар). В питании алтай-
цев большое значение имеет молочная и мясная пища, что свя-
зано с большим развитием скотоводства и охотой на маралов,
коз, медведей.
Мясо алтайцы употребляют в больших количествах и в виде
различных блюд. Едят каарган эт — мясо, поджаренное на ско-
вороде, быжаарган эт — шашлык, кайнаткан эт — вареное мясо.
Делают хыйму — кровяную колбасу с луком и салом. Суще-
ствуют и угостительные мясные блюда: тёш, уча — из лучших
кусков мяса молодого коня. Широко вводят мясо и в другие
блюда, которым алтайцы научились у русских, пельмени, кот-
леты, лапшу с мясом и т. д.
Употребляют мясо преимущественно зимой и очень мало
летом. Зимой ни один обед не обходится без мясного бульона —
мюн. Из молочных блюд в любом аиле северных алтайцев вас
вместе с приветствием угощают пиалой вкусного чегена — кис-
лой простокваши из коровьего молока. Южные же алтайцы по-
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Рис. 22. Утепленный аил.
Рис. 23. Сушка деревянной кадки из-под чегена.
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Рис. 25. Замужняя  женщина-
алтайка   в   национальной
одежде.

Рис. 24. Ютушкунов Акчабай
в чуйскоп шубе.
дадут вам чашу кумыса — широко известного напитка из ко-
быльего молока. Мы не видели, чтобы алтайцы пили в аиле
воду — они пьют только чеген или кумыс. Из чегена готовится
арака — алтайская водка.
Из молочных блюд распространены каймак — сметана,
сардю — масло, сыры курут и пыштак, арчи — творог. Алтайцы
очень любят курут — копченый нежирный сыр; едят его, как
правило, с медом.
Приведем результаты химического анализа курута.
В процентах на воздушно-сухую навеску (гигроскопической
влаги 3.4%) в куруте было обнаружено азота: общего 14.41,
белкового 13.93, небелкового 0.48, амидного 0.058, аминного
(в процентах от общего азота) — 8.63; белка — 86.76, жира —
22.30, аскорбиновой кислоты — 4.92. Минеральный состав сыра
таков (в процентах на абсолютно сухую навеску): ЭЮг — 3.59;
SiO3-0.38, А12О3-6.85; Fe2O3 - 0.75, СаО - 2.27, MgO - 0.32,
Р2О5 - 2.04, МпО - 0.003.
Из крупяных блюд употребляется кёчё — перловая каша и
талкан — род чая, заваренного ячменной мукой. Для приготов-
ления талкана ячмень поджаривают, толкут в ступе, растирают
на паспаке (каменной терке), просеивают через сито (рис. 26).
Мука идет на приготовление талкана, а отсев — на приготовле-
ние ярмы — каши, которую варят с молоком или мясом.
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Современные алтайцы поку-
пают хлеб в магазинах. Но
раньше было принято печь
пресные лепешки, которые у се-
верных алтайцев назывались
тээртбёк, а у южных — ётбёк.
Еще и сейчас у северных алтай-
цев бытует угостительное блюдо
путпаш (род украинских галу-
шек).
Алтайская кухня не содер-
жит острых блюд, мало соу-
сов, приправ, пряностей.
Степень употребления ра-
стительной пищи зависит от се-
зона. Весной и в начале лета
алтайцы едят колбу (или че-
ремшу), в сыром и вареном
виде. Затем вырастает сооно —
дикий лук, уксут — дикий чес-
нок. Пучки их варят с молоком
Рис. 26. Приготовление талкана
с помощью каменной терки.
(балтырган). Листья бадана и белоголовника заваривают в чай.
Из кедрового ореха делают халву (ток чок). Ягоды — смородину,
чернику, бруснику, жимолость, крыжовник — едят сырыми, за-
мороженными, в виде варенья.
Плоды шиповника сушат и заваривают в чай.
Особенности алтайской кухни способствуют поддержанию зубов
в хорошем состоянии. Пережевывание мяса тренирует зубы,
молочная пища мешает развитию гнилостных бактерий в рото-
вой полости. Молочная пища, отсутствие острых блюд предо-
храняет алтайцев от желудочно-кишечных заболеваний. Из-
вестно, что регулярное употребление больших количеств (не
менее пол-литра в день) молока помогает укреплять и сохра-
нять зубы, особенно в детском возрасте.
ГЛАВА    XI
НАРОДНАЯ  МЕДИЦИНА  ГОРНОГО  АЛТАЯ  В  СВЯЗИ
С  ПРОБЛЕМОЙ  ДОЛГОЛЕТИЯ
Человек во все времена искал всякими спо-
собами и путями средства для преодоления
роковой необходимости стареть и умирать.
А. В.Нагорный. Старение и продле-
ние жизни. Изд. «Советская наука», М.,
1948,  стр.  51.
Исследование  факторов  старения  и долголетия  алтайцев  не
возможно без рассмотрения значения народной  медицины  в со-
хранении здоровья населения Горного Алтая.
Исследователи Алтая Г. Ф. Миллер, В. В. Радлов, С. П. Шве-
цов, Л. II. Потапов и другие не приводили сведений о сущест-
вовании у коренного населения этой страны народной меди-
цины.
По вопросу о народной медицине алтайцев высказаны две
точки зрения. Согласно одной из них, народной медицины у ал-
тайцев нет или она «была развита крайне слабо и массовым
средством лечения было обращение к шаману» [76]. Согласно
другой, народная медицина у коренного населения Алтая должна
быть, как и у всякого другого народа [112]. Автор этой точки
зрения опирается на немногочисленные отрывочные сведения
китайских летописей династии Юань (1260—1368 гг.) и другие
литературные источники, относящиеся к далекому прошлому
Алтая. Представляет интерес изучить современную народную ме-
дицину алтайцев.
С этой целью методом личного опроса мы обследовали ко-
ренное население различных районов Горного Алтая. Беседовали
главным образом с пожилыми и старыми алтайцами. В резуль-
тате мы выяснили, что у алтайцев существовала в прошлом и
существует сейчас самобытная народная медицина. У них
имеется своя система взглядов на причины болезней, на сред-
ства и методы профилактики и лечения заболеваний, на пути
достижения долголетия. Как у любого народа, народная меди-
цина алтайцев содержит рациональные зерна ценных наблюде-
ний и немало религиозной шелухи.
8    Г. Д. Бердышев
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I. НАРОДНАЯ МЕДИЦИНА ГОРНОГО АЛТАЯ В ПРОШЛОМ
Остановимся прежде всего на взглядах алтайцев на причины
болезней, которые бытуют и в настоящее время среди стариков.
Алтайцы считают, что носителем здоровья и долголетия яв-
ляется душа человека. Если душа покидает тело, то возникает
сначала болезнь, а затем и смерть. Душу отнимают злой под-
земный бог Эрлик, злые духи Кермесы, духи умерших стари-
ков, которые были обижены человеком или его родичами.
Болезни приносят человеку также некоторые животные и
птицы. Например, птица удод (ямань-куш) приносит людям
страшные повальные болезни с вершины горы Адыган, на скло-
нах которой шесть дверей ведут в подземный мир. Всякий, кто
встретит птицу ямань-куш, обязан ее убить. Повредить здо-
ровью могут обидившиеся духи гор, речек, горных ключей.
Поэтому алтайцы приносили в жертву многочисленным духам
лошадей, овец и другой окот. Еще и сейчас старики, перевали-
вая гору, переезжая речку, вешают на священное дерево разно-
цветные тряпочки (рис. 27), бросают в воду монеты. В то же
время такие звери, как бурундук, колонок, считаются вестни-
ками счастья, здоровья и долголетия. Потребление в пищу мяса
этих животных способствует укреплению здоровья. Вереск (ро-
додендрон) освящает аил, отпугивает злых духов. По существо-
вавшим поверьям, отнятую душу может возвратить силой своего
камлания шаман. На страже здоровья и долголетия стоит родо-
вой бог   (у алтайцев каждый род имеет свое божество).
Алтайцы верили, что злые духи умерщвляют преимуще-
ственно детей с красивыми именами. Поэтому они давали детям
скверные имена. Например, основоположник алтайской литера-
туры Павел Кучияк в детстве носил имя Ит-Кулек — Собачье
ухо.
Основной причиной того, почему злые духи вызывают бо-
лезнь, алтайцы считали судьбу (салым), подразумевая под этим
стечение жизненных обстоятельств, поведение человека. Боль-
шое значение в сохранении здоровья и долголетия алтайцы
придавали наследственному состоянию организма (ух), его кре-
пости, закаленности.
Алтайцы не выделяли отдельные заболевания того или иного
органа. Все болезни живота они называли ичууру (ич — живот,
УУРУ — болезнь), заболевания легких — ёкнёууру, грипп и дру-
гие простудные заболевания — туш му (временные, скоропрехо-
дящие), расстройства кишечника — чичкак в т. д.
По мнению стариков-алтайцев, нужно не только обращаться
к шаману, но и самому заботиться о своем здоровье, укреплять
тело, принимать меры по лечению заболевшего организма.
Последнее положение способствовало развитию системы народ-
ной медицины.
Ш
Рис. 27. «Священное»
дерево па горпом
перевале.
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Как показывают археологические находки, господствующей
формой религии алтайцев древних времен был шаманизм. Ша-
маны являлись главными лекарями заболевших. Однако народ-
ная мудрость, несмотря на мистические представления о при-
чинах болезней, накапливала рациональные наблюдения
о способах лечения и профилактики заболеваний. Нужно отме-
тить чрезвычайную наблюдательность алтайцев. Например, лю-
бой охотник и скотовод по внешнему виду раны животного
скажет, какой зверь нанес повреждение. Алтайцы знают, что
укусы хищных зверей долго не заживают, так как зубы хищ-
ника «грязные», что раны, нанесенные когтистой лапой мед-
ведя, быстро рубцуются.
8*
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Алтайцы еще п древности знали анатомию человека, баль-
замировали трупы умерших, с этой целью трепанировали череп,
сверлили кости. Знание анатомии помогало производить неслож-
ные хирургические вмешательства и на живом человеке.
При раскопках древних захоронений Горного Алтая среди мно-
жества утвари найдены игольники, трубочки, медицинские со-
суды. На одном сосуде изображен способ употребления мед-
вежьей желчи при болях в желудке.
Ввиду отсутствия письменных памятников описаний древней
народной медицины Алтая не сохранилось. Однако А. С. Кодкин
собрал из старых китайских летописей и других литературных
источников следующие сведения о народной медицине Алтая.
В далеком прошлом черника употреблялась при расстройствах
кишечника, китайский лимонник и маралий корень — при утомле-
нии, первоцвет Далласа (примула Далласа) — для успокоения
кашля, трава чернокудрявка — от водянки живота, колба — как
противоскорбутное средство. А. С. Кодкин упоминает также о том,
что алтайцы умели перевязывать раны, делать прижигания,
знали целебные свойства змеиного яда и пантов, при ожогах и
кожных заболеваниях делали примочки из сока облепихи, ши-
роко пользовались мазью ярь — медянкой для лечения венери-
ческих заболеваний [112].
II. СОВРЕМЕННАЯ НАРОДНАЯ МЕДИЦИНА ГОРНОГО АЛТАЯ
Как видно, в прошлом алтайцы довольно широко использо-
вали лекарственные свойства растений. Характерная черта со-
временной народной медицины Алтая — преимущественное упо-
требление лечебных средств животного происхождения.
А. Средства животного происхождения
для лечения и профилактики заболеваний
Панты — так называются на Алтае молодые неокостеневшие
рога маралов и пятнистых оленей и различные препараты, при-
готовленные из них. Рота самцов спиливают, сушат на воздухе,
измельчают, настаивают на спирте, водке, чае или просто на
воде. Спиртовые экстракты могут долго храниться, водные тре-
буют немедленного употребления. Принимают регулярно пол-
месяца или месяц по 1 столовой ложке 3—4 раза в день. Это са-
мое популярное общеукрепляющее, тонизирующее средство на
Алтае. Употребляют его как старые, так и молодые мужчины и
женщины. Особенно благоприятно панты действуют на стари-
ков: они чувствуют себя помолодевшими и бодрыми, улучшается
самочувствие. Старики говорят, что панты снимают у них «сарсу»
(«желтая вода»,  так называют  алтайцы  ревматизм,  боли в су-
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ставах), головные боли, потерю памяти. Мы встречали стари-
ков, которые систематически употребляли панты и в 80—85 лет
сохранили половую функцию. На женщин панты действуют менее
благоприятно.
Охотники любят пить кровь только что убитого марала, осо-
бенно кровь из молодых пантов. На конце1 рога ножом делают
разрез и пьют кровь, «холодную, как ключевая горная вода».
Это считается самым сильным средством омоложения.
На второе место по популярности можно поставить струю
кабарги и медвежью желчь. Препараты струи кабарги назы-
вают на Алтае «кпн». Из одного самца кабарги извлекают до
20—30 г душистого вещества струи и сушат. На стакан воды
или чая берут 1—2 г сухого вещества. Пьют по одной столовой
ложке несколько раз в день как общеукрепляющее средство.
Иногда оно употребляется при гриппе и других простудных забо-
леваниях: 1—2 г заваривают в стакане горячего чая и выпивают
за один раз. Желчь медведя считается общеукрепляющим
средством. Она повышает аппетит, а в больших дозах вызывает
рвоту. Желчный пузырь медведя вместе с находящейся в нем
желчью сушат на сухом жару в течение недели, растирают в по-
рошок, пьют с чаем (2—3 г на стакан). Кровь куропатки упо-
требляется в качестве рвотного, так же как желчь медведя и
теплая арака (молочная водка). Медвежий жир пьют при забо-
левании легких, в частности туберкулезе. «Эрчине» — неболь-
шие комочки пены, белой, как молоко (особые грибки), соби-
рают на растениях и на муравейниках. Алтайцы называют ее
кукушкиной слюной. Пьют с водой, с чаем как общеукрепляю-
щее  средство,  излечивающее  от  кратковременных  недугов.
Старики-алтайцы используют животных и для некоторых
физиотерапевтических процедур. Например, если в семье про-
студился ребенок, его завертывают в теплую шкуру или поме-
щают в брюшную полость только что убитого еще горячего жи-
вотного. Эта процедура, по рассказам алтайцев, не менее
действенна, чем широко распространенное на Алтае прогревание
обернутого шкурой ребенка в горячей золе костра.
Б. Средства растительного происхождения
для лечения и профилактини заболеваний
Для предупреждения и лечения цынги алтайцы собирают
колбу (Allium victorialis), копают корни кандыка, сушат на
солнце и на воде или молоке варят из них кашу. От поноса
пьют чай, заваренный листьями бадана, чагой, белоголовником
(Filipendula ulmara). С кустарникового растения волчье лыко
(по алтайски — сазоот) летом сдирают луб и сушат. Для при-
готовления лекарства из лыка делают отвар, пьют по 1—2 сто-
ловой ложки несколько раз в день. Употребляется от кашля и
как омолаживающее средство.  Старики рассказывали,  как было
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открыто это средство. Издавна ремешками, приготовленными из
коры кустарника, завязывали мешки. При этом лыко брали
в рот, в горле горчило, кашель прекращался. Так льшо стало
употребляться в народной медицине.
Корень ревеня используется для лечения гонореи. Ягоды
жимолости употребляются с чаем при головных болях, геморрое.
Как общеукрепляющее, тонизирующее средство употребляется
маралий корень, левзея. Южные алтайцы называют ее монголь-
ским именем «буху-трава» (буху — силач) или золотым корнем
(алтын-тазыл). Легенда рассказывает о том, как открыли це-
лебную силу этого растения. Во время «свадебных пиров» ма-
ралы едят буху-траву. Охотник, уставший от преследования
марала, убил зверя, попробовал траву.— и усталость как рукой
сняло. Золотой корень — «алтын-тазыл» старики-алтайцы упо-
требляют при многих заболеваниях и даже кладут с собой в мо-
гилу— «лечиться на том свеге». В последние годы маралий
корень привлек внимание исследователей. Новосибирский иссле-
дователь проф. Г. В. Крылов, профессор Томского медицинского
института А. С. Сарагиков и другие изучили его тонизирующее
действие. Жидкий экстракт маральего корня вошел в клини-
ческую практику и утвержден как лечебный препарат. Он вхо-
дит в состав широко известного тонизирующего напитка
«Саяны».
Порезы, раны, экзему лечат жидкой серой хвойных деревьев.
Алтаец Конушев из Улаганского района рассказал, что болел
экземой лица, головы, рук (диагноз был установлен врачами)
12 лет. Окончательно излечился жидкой серой.
Ряд лекарственных трав алтайцы позаимствовали у казахов.
Растение, которое по-казахоки называется «тамыр-даре»,
в виде настоя применяется при сердечных заболеваниях, расте-
ние «арала» — при сердечно-сосудистых заболеваниях. Плоды
растения «кушала» в виде дисков размером с 20->копеечную мо-
нету (строфант?) разваривают в молоке до состояния геля и
пьют по 1 столовой ложке 3 раза в день при бронхитах. Науч-
ное название  этих  трав нам,  к  сожалению,  узнать не удалось.
Алтайцы о многих лекарственных средствах народной меди-
цины не говорят, предпочитают умалчивать. У них много тай-
ных лекарств. Они думают так: врачи запрещают им лечиться
по-своему, велят идти в больницу. Следовательно, средства на-
родной медицины — запрещенные средства и лучше о них не
рассказывать. Порою стоит большого труда войти в доверие
к алтайцу и получить у него нужные сведения. Так, во многих
местах мы слышали о загадочном черном камне — «караташ»,
который алтайцы считают одним из самых сильных лекарств.
Его находят в виде маленьких кусочков в горах, в расщелинах
скал и применяют при многих болезнях. Не мумиё ли это Гор-
ного Алтая?
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Следующий расскай говорит об одном из путей открытия
народом лекарственных средств. Охотник, преследуя раненого
марала, у которого была перебита нога, заметил, как животное
с жадностью лижет зеленоватый камень. Камень оказался об-
ломком скалы, где был выход медных руд. Это случайное на-
блюдение навело на мысль при переломах костей применить
соокоб с медных чайников или котлов. Алтайцы ножом соскаб-
ливают 1—2 г окиси меди, помещают 1 стакан чая, прини-
мают несколько раз в день для ускорения заживления перело-
мов костей.
В. Использование горных источников
для лечения различных заболеваний
Народная медицина алтайцев издавна знает целебную силу
горных источников и широко использует ее для лечения самых
различных болезней — ревматизма, трахомы, кожных, желу-
дочно-кишечных заболеваний и т. д.
Целебный источник алтайцы называют аржаном. Они рас-
сказывают, что пользоваться аржанами их научили раненые
звери, которые убегали к родникам, пили их чудодейственную
воду и быстро залечивали раны. Алтайцы обожествляли ар-
жаны, населяли их духами, приносили им жертвы — бросали
в воду серебряные монеты, привязывали к дереву около аржана
разноцветные ленточки.
Многие алтайцы ездят на аржаны регулярно каждый год,
некоторые с семьями, живут там но месяцу и даже больше.
Они пьют воду источников, умываются, купаются, принимают
ванны. Ряд аржанов уже исследован и взят на вооружение
научной медициной,  но большинство  не  изучено.
Наиболее известны радиоактивные ключи курорта Белоку-
риха в предгорьях Алтая. Температура воды достигает 31.5° С,
радиоактивность — 17 ед. Махе.
Широкой популярностью пользуются Рахмановские ключи,
(Кадын-Бажы аржан) к югу от г. Белухи, на расстоянии одного
дня верховой езды от истока Катуни. Их обнаружил во время
зимней охоты крестьянин Рахманов в 1733 г. Эти ключи были
известны, видимо, еще древним алтайцам, они пользовались по-
пулярностью у монголов, джунгар, китайцев. Об этом говорят
обнаруженные Рахмановым развалины деревянной кумирни,
где на столе лежали идолы, медные чаши, жертвенники —
атрибуты буддийского ритуала. Впоследствии кумирня сгорела.
Первое научное описание Рахмановских ключей сделал доктор
Ф. В. Геблер. Всего имеется 12 выходов ключей с температу-
рой от 34.0 до 41.2° С. Вода радиоактивна (2.1 ед. Махе), не
минерализована. Сейчас здесь открыт небольшой курорт, где
лечат ревматизм, желудочные, женские, нервные болезни  [ИЗ].
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Известны также с давних пор Джюмалинские теплые
ключи — в 95 км в юго-западном направлении от с. Кош-Агач,
в долине р. Джюмалы. Температура воды 19.5—21.0° С. ^источ-
ников в виде ручьев вытекают из холма, струятся между кам-
ней. Есть небольшие бассейны для купания, сложенные из
камней. Сюда приезжают лечиться от ревматизма казахи и те-
ленгиты Кош-Агачского района [114].
Популярен теплый Абаканский «арасан», расположенный
между Восточным Алтаем и Западными Саянами в долине ма-
ленькой  речки  Бедуй,  правого  притока  большого  Абакана.
Кадринский аржан описан А. Шапошниковым в 1915 г. [115].
Расположен он в долине р. Кадрин, правого притока р. Катунь
(его устье в 40 км от с. Иня). Проехать туда можно только
с проводником. Из-под земли бьет фонтан холодной воды.
Источник используется для лечения различных заболеваний.
Бугузинский источник расположен в 52 км от с. Кокоря
Кош-Агачского района, впадает в речку Бугузин. Здесь лечат
язвы желудка, гастриты и другие желудочно-кишечные забо-
левания.
«Святой ключ» — в 1.5 км от с. Чаган-Узун в сторону Кош-
Агача. Источник с повышенной минерализацией, используется
при лечении различных заболеваний. Чаган-Узунский источник
можно обнаружить, если проехать 98 км от Кош-Агача и по-
вернуть на 5—6 км в сторону от тракта. Прозрачная вода без
запаха и вкуса минерализована, используется для лечения глаз-
ных болезней — трахомы, конъюнктивитов и т. д.
Тюргунский аржан — в 2—3 км от с. Нурай. Берет начало
у подножия горы и впадает в речку Тюргун. Содержит йод,
кальций, магний, натрий. Общая щелочность 2.4 мг-з-кв./л.
Лечат самые различные заболевания.
Источник «Курловские дачи» — на окраине с. Черга Шеба-
линского района. Прозрачная без запаха и вкуса вода исполь-
зуется для лечения различных болезней.
Кырымский «святой» ключ — в 3 км от с. Кырым Маймин-
ского района. Гидрокарбонатно-магниево-кальциевый источник
широко используется местным населением для лечения ран и
кожных заболеваний.
Аржан «Кара-Су» (Черная вода) — на левом берегу речки
Малый Улаган в местечке Кара-Су Улаганского аймака.
Лечатся  от  разных заболеваний  только  в  летнее  время.
Атыштинский аржан — близ устья р. Челушман, на пра-
вом его берегу под скалой «Ийк Кая» (священная скала).
Источник сероводородный, его использует население Улаганского
аймака.
Телецкий аржан — на правом берегу реки Кокша при впа-
дении ее в Телецкое озеро. Посещается теленгитами Улаган-
ского аймака.
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Курайский аржан — в 8 км от с. Курай Онгудайского аймака.
Холодный источник, известен среди алтайцев как исцеляющий
глазные болезни.
Аржан «Монголдыр» — в верховьях р. Каракол, местечко
Монголдыр. Посещается в основном жителями села Куляду
Онгудайского аймака.
Аржан «Курату-бажы» расположен в Онгудайском районе
В верховьях р. Курату, в местеч(Ке Кызылташ (красный ка-
мень) . Теплый источник вытекает из расщелины скалы и с вы-
соты трех метров падает вниз. Вода газирует, на вкус горькая.
Воду пьют, купаются, привозят в кожаных мешках в аилы.
На аржан ездят в основном жители с. Куладу, лечат самые
различные заболевания.
Аржан «Тёгюрёк-бажы» — близ с. Куладу, Онгудайского
аймака. Теплый ключ, незамерзающий зимой. Лечат различные
болезни.
Канзых-аржан — недалеко от с. Абай Усть-Канского аймака.
Пользуется популярностью среди коренных алтайцев благодаря
тому, что излечивает кашель, оказывает общеукрепляющее дей-
ствие.
Верх-Еломанский аржан — в верховьях нижней ветви
р. Большой Еломан в местечке Сарадах Усть-Канокого района.
Сюда приезжают издалека, даже с Уймона, из Катанды.
Из скалы фонтаном бьет холодный ключ. Вода прозрачна, по
словам алтайцев, в два раза прозрачнее воды обыкновенной
горной речки. Воду пьют, моются, купаются. Лечат головные
боли, заболевания глаз. У истоков ключа из щели в скале по-
стоянно дует сильный ветер, поэтому ключ по канаве отводят
метров на 50 в сторону от истока.
Существуют и другие аржаны — Халзунский, Катандинский,
Саралинокий, Бещелакский, Шоферский ключ между селами
Манжероком и Мунами, на которых лечатся алтайцы. Вероятно,
есть и другие. Вполне возможно, что некоторые аржаны из пе-
речисленных содержат обыкновенную горную воду и посещаются
по религиозным мотивам.
Однако при обследовании нескольких аржанов специальной
экспедицией Горно-Алтайского облздравотдела и местного От-
деления Всероссийского общества охраны природы были обна-
ружены такие факторы целебного действия, как высокая тем-
пература воды, радиоактивность, повышенное содержание
микроэлементов: железа, йода, кальция, магния, серебра, меди,
марганца и др. [116]. Горные источники Алтая, используемые
населением, требуют исследования, так же как и остальные
средства и методы лечения из арсенала народной меди-
цины [117].
Г Л А В А  XII
НЕКОТОРЫЕ  МАТЕРИАЛЫ   К  ИЗУЧЕНИЮ  ДОЛГОЛЕТИЯ
НАСЕЛЕНИЯ ВОСТОЧНОЙ   СИБИРИ
Восточная Сибирь — самый большой по территории
экономико-географический район страны. Большое
будущее ожидает этот сказочно богатый край.
(Из сборника «Восточная Сибирь», Географиздат,
М., 1963, стр. 13, и из газет).
Якуты долголетни и одарены крепким сложением,
столетних   старцев между ними   находится  множество.
Журнал    «Северный      архив»,      Санкт-Петербург,
1822.  Цит.  по:   [118].
Мы не изучали столь подробно долголетие в других районах
Сибири, в частности в Восточной Сибири, как на Алтае. Однако
мы располагаем материалами, представляющими определенный
интерес для исследования этой проблемы, хотя они отрывочны
и не дают целостной картины рассматриваемой проблемы. Тем
не менее представляется важным рассмотреть эти материалы и
сделать некоторые дополнительные выводы. Приведем некоторые
данные относительно долголетия населения в Восточной Сибири.
Восточная Сибирь объединяет большую часть Красноярского
края и Читинской области, Иркутскую область, Бурятскую,
Якутскую и Тувинскую АССР. Остановимся прежде всего на
долголетии в Якутской АССР.
I. ДОЛГОЛЕТИЕ НАСЕЛЕНИЯ ЯКУТСКОЙ АССР
Якутская АССР, располагающаяся па северо-востоке СССР, за-
нимает обширную территорию в 3103.2 тыс. км2 (почти xh часть
СССР). Значительная часть поверхности гористая. В то же
время все побережье морей Лаптевых и Восточно-Сибирского,
омывающих Якутию с севера, представляет собой безлесную
низменную тундру. Другие низменности лежат в бассейнах ниж-
него и среднего течения крупных рек Якутии. Якутия располо-
жена в зоне вечной мерзлоты. Верхний слой почвы оттаивает
за лето «а глубину от 30 ом до 1.5—2 м.
Население Якутской АССР малочисленно, хотя и быстро
увеличивается, особенно после войны: в 1917 г. — 264 тыс. чело-
век, в 1939 г. — 487 тыс., на 1-е января 1963 г. — 578 тыс. чело-
век. Средняя плотность — 0.2 человека <на 1 км2, в северных рай-
онах — менее 0.01—0.04 человека на 1 км2.
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В результате развития в годы советской власти народного хо-
зяйства республики, перераспределения населения и притока
рабочей силы из других краев и областей за последние 40 лет
возникло 4 новых города (Алдан, Томмот, Мирный, Ленек) и бо-
лее 40 рабочих поселков. Население г. Якутска по сравнению
с 1917 г. увеличилось в 10 раз. Если в 1917 г. удельный вес
городского населения составлял лишь 4%, то ныне превышает
50%. Резко изменился и национальный состав. В 1917 г. ятсуты
составляли 87% всего населения, русские 6%, прочие 7%.
В 1939 г. соответственно 56, 35 и 9%, в 1959 г. — 46, 44
и 10%.
До Великой Октябрьской социалистической революции в Яку-
тии промышленность почти отсутствовала: более 90% населе-
ния было занято в сельском хозяйстве в основном в животно-
водстве (крупный рогатый скот, лошади, на Крайнем Севере —
олени). Кроме этого, население занималось охотой, рыболовст-
вом и в небольшой степени земледелием (в 1917 г. посевная
площадь была 35 тыс. га).
К настоящему времени создана преимущественно горнодо-
бывающая промышленность. Основные предприятия заняты
добычей алмазов, золота, олова, слюды, угля, заготовкой леса,
производством строительных материалов, добычей рыбы и т. д.
Валовая продукция промышленности составляет 75—80%, а сель-
ского хозяйства — 20—25% всей продукции, вырабатываемой
в республике.
Климат резко континентальный. Для него характерны боль-
шие колебания температуры как в течение года (амплитуда ко-
лебания до 105°, не наблюдающаяся нигде более на земном
шаре), так и в течение суток (в центральных районах иногда
в июле температура изменяется от 30-^35° в полдень до мину-
совой температуры ночью). Другая характерная особенность кли-
мата — засушливость: 140—280 мм осадков в год.
Несмотря на сильные морозы, благодаря почти повсемест-
но безветренной, а зачастую штилевой погоде (скорость ветра
от 0-1 до 2—5 м в 1 сек.) зима переносится легко даже
людьми, впервые прибывшими из центральной и южной частей
СССР.
Ранее нами было показано, что по относительному количе-
ству долголетних из всех районов Сибири и Дальнего Востока
первое место принадлежит Якутской АССР [32]. В указанной
работе приведены подробные данные о структуре возрастов
старше 80 лет населения Якутии, полученные нами при обра-
ботке материалов переписи 1959 г., из которых гаидно, что
в Якутской АССР на 100 000 человек приходится 469.4 человека
в возрасте 80—84 лет, 300.8 — в возрасте 85—89 лет, 119.0 —
в возрасте 90—94 лет, 64.02 — в возрасте 95—99 лет и 32.4 —
в возрасте 100 лет и старше. 94.3% всех долгожителей в возрасте
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100 лет и старше — жители сельской местности, 50% из них —
женщины.
Якутия славилась долголетием издавна. В журнале «Сибир-
ские вопросы» за 1908 г. (№№ 19—20) указывалось: «Якуты, по
данным переписи 1897 г., по количеству стариков занимают пер-
вое место среди всех крупных народностей Сибири»   [118].
Социально-экономические и культурные условия жизни тру-
дящихся масс дореволюционной Якутии были весьма похожи на
условия жизни населения Горного Алтая. Якуты и алтайцы
имеют общие истоки своего происхождения. У этих двух наро-
дов много общего в области культуры и языка, а также быта и
национальных привычек.
До революции .большинство коренного населения жило в дым-
ных и холодных юртах с земляным полом. Юрты располагались
нередко на расстоянии нескольких километров друг от друга.
Якуты, как и алтайцы, :не знали и не соблюдали многих элемен-
тарных правил санитарии и гигиены. Как правило, рядом с юртой
помещался загон для скота — хотон. Высока была заболеваемость
туберкулезом и другими инфекционными болезнями. Отсюда —
высокая детская смертность, которая в какой-то мере уравно-
вешивалась большой рождаемостью.
Основным лекарем был шаман. Население широко пользова-
лось также средствами народной медицины, которая в Якутии
достигла значительного развития.
За годы советской власти быстрый рост городов, создание
крупных колхозов и совхозов резко изменили характер расселе-
ния населения. Если раньше якуты жили в небольших селениях,
состоящих обычно из 1—3 юрт (даже в центрах улусов было
не более 10—20 юрт и домов), то ныне основной контингент
сельского населения живет в крупных благоустроенных посел-
ках, по несколько сот человек в каждом. Мелкие поселки сохра-
нились лишь на отдаленных животноводческих фермах, в даль-
них отделениях совхозов. Произошло отделение хотонов от юрт.
До революции хотоны строились под одной крышей с жильем
якута, отделялись от него только тонкой дощатой перегородкой.
Вместо юрт в сельской местности стали строить бревенчатые дома
русского типа с печным отоплением, деревянным полом, окнами.
В подавляющем большинстве домов колхозников появилось
электрическое освещение, радио. В связи с почти полной ликви-
дацией неграмотности, культурным ростом населения в каждом
доме читают газеты и журналы. В быт якутов вошла баня,
стирка белья и одежды. Развитая система здравоохранения стоит
на страже здоровья жителей советской Якутии.
Питание. В Якутской АССР население питается в основном
молочными продуктами, рыбой, мясом, овощами.
Излюбленными молочными продуктами являются следующие
национальные блюда.
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1. Сорат  (варенец). На зиму из еората готовят тор, для чего
осенью  бочку наполняют  соратом,  затем  постепенно  заморажи-
вают и получают кислый молочный продукт.
2. Чехон и керчах готовятся из чистых сливок. Чехон содер-
жит до 30% масла. В состав керчаха включают землянику, чер-
нику, голубику и др.
3. Из кобыльего молока приготавливают кумыс, иногда кумыс
делают из коровьего молока   (бырпах-кумыс). Этот напиток ши-
роко употребляется сельским населением Якутии.
4.
Саламат готовится из свежих сливок, муки и масла.
Употребляются в пищу также творог,  сливочное и топленое
масло и другие молочные продукты.
Широко представлена в питании якутов разная дичь (утки,
зайцы), дикорастущие ягоды — брусника, черная смородина, го-
лубика, разнообразные овощи. Все эти продукты содержат не-
обходимые для человеческого организма белки, жиры, углеводы,
минеральные соли и витамины. Из рыбы употребляются главным
образом чира, гальян (мунду), карась, нельма. Эти виды рыб
в изобилии водятся в многочисленных реках и озерах Якутии.
Кроме этих рыб, в рационе питания сельского населения нередко
встречаются тугун и стерлядь.
Якутский геронтолог Л. А. Львов описывает приготовление
некоторых национальных блюд: «В запас на зиму готовят лыба
и сыма, получаемые путем брожения рыбы гальяна. Бусарык,
или осенняя сыма, приготавливается так же, как сыма, но только
рыба предварительно проваривается. Агараан состоит из ко-
ровьего молока (сорат), рыбных костей и костей утки с добав-
лением вареной сосновой заболони. Из заквашенной рыбы,
заквашенного молока (агараан), ягод и заболони сосны или лист-
венницы, очень богатых, как известно, витаминами и антими-
кробными веществами, готовят национальное питание иерэ»
[118].
Наряду с рыбой население употребляет в пищу мясо круп-
ного рогатого скота, а также мясо молодых коней и оленей.
По рассказам старых якутов, в прошлые времена население
сельской местности зимой широко использовало в пищу заболонь
сосны или лиственницы — «сутука» (бэс сутуката). Якуты сни-
мали заболонь с дерева, сушили, мололи, из образующейся муки
варили кашу на молоке.
Л. А. Львов отмечает редкую встречаемость у якутов такого
заболевания, как атеросклероз. По данным патологоанатомиче-
ских вскрытий, произведенных в Якутском университете, из
1163 умерших коренных жителей Якутии атеросклероз обнару-
жен только у 18 человек [118]. Это удивительный факт. Изве-
стно, что у многих молодых солдат американской армии, погиб-
ших на войне, при вскрытии были обнаружены признаки
атеросклероза. По данным той же прозектуры Якутского универ-
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ситета, у представителей других национальностей, но якутов,
атеросклероз был обнаружен в 8.6% случаев (1209 вскрытий),
т. е. примерно в 5—6 раз чаще.
Большое сходство в условиях и образе жизни, путях исто-
рического развития коренных жителей Якутии и Горного Алтая
обуславливало те же факторы долголетия, которые мы отмечали
и на Горном Алтае. Вполне (возможно, если учесть более суровый
климат Якутии, что действие этих факторов долголетия здесь
было более заметным, более резким, чем на Алтае. Это обстоя-
тельство может объяснить те самые высокие показатели долго-
летия, которыми Якутия славится среди всех районов Сибири
и Дальнего Востока.
Особенно заметно в Якутии влияние миграции населения на
распределение долголетних по различных районам республики.
Это видно из материалов переписи населения 1959 г.   [32].
Из распределения долголетних в Якутии [32] следует, что
чем более развит в промышленном отношении район, тем
меньше в нем относительное количество долголетних. В сельской
местности Якутской АССР значительно больше пожилых и дол-
голетних людей, чем в городах и рабочих поселках. Это видно
на примере городов Якутска, Алдана и районов, где все населе-
ние живет в сельской местности (Верхне-Вилюйский, Сунтар-
ский и др.).
Такое различие в относительных показателях долголетних
объясняется тем, что в городах и промышленных центрах наблю-
дается большой приток учащихся, рабочих, преимущественно
молодежи из сельской местности. Это уменьшает удельный вес
долгожителей в городах и рабочих поселках и увеличивает
в сельской местности.
II. ДОЛГОЛЕТИЕ НАСЕЛЕНИЯ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ
Статистика старших возрастов населения Иркутской области
приведена нами в предыдущей работе [32]. Здесь назовем лишь
некоторые показатели. В 1959 г. на 100 000 населения лиц в воз-
расте 80 лет и старше в области приходилось, как указывалось
выше (табл. 1), 559 человек, из них в возрасте 80—89 лет было
493 человека, в возрасте 90—99 лет — 60, в возрасте 100 лет и
выше 6.07.
Из числа долгожителей в возрасте 100 лет и старше 70%
проживали в сельской местности, 70%  долголетних — женщины.
Остановимся на некоторых вопросах изучения долголетия
в Иркутской области.
В небольшой статье, опубликованной в 1962 г., проф.
Я. М. Грушко пишет: «Среди многих желающих отправиться на
работу в Восточную Сибирь, а также уже работающих на месте
существует   не   вполне   правильное   представление   о   природных
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условиях края, его климате и влиянии на здоровье. Поэтому
изучение долгожителей как одного из показателей здоровья
населения представляет большой научный и практический инте-
рес» [40].
Согласно материалам Я. М. Грушко, изучавшего долголетие
в Иркутской области, среди долгожителей области представи-
тели 12 национальностей: русские, украинцы, эвенки, буряты и
другие. Старше всех по возрасту в области оказалась Зарубина
Евгения Моисеевна (русская) из села Едорма Нижне-Илимского
района Кульского сельсовета, ей 120 лет.
Многие долголетние — приезжие из самых различных райо-
нов СССР. На новом месте жительства они хорошо акклиматизи-
ровались, сохранили здоровье и достигли долголетия. Так, Ни-
колай Андреевич Мамаевский (102 года) приехал в Иркутск из
Полтавской губернии в возрасте 68 лет. Он работал до 85 лет.
В 1962 г. у него было 12 внуков и 5 правнуков. Отец его про-
жил до 81 года, мать — до 95 лет.
Хотя в сельской местности проживает больше долгожителей,
чем в городах, однако и в городах встречаются примеры высокого
долголетия. Например, в г. Иркутске в 1959 г. проживали:
Липовских Спиридон Харитоньевич, 110 лет; Кружкина Пелагея
Трофимовна — 110 лет; Борисова Александра Матвеевна и Коно-
валова Александра Ивановна — 104 года; Бутырина Мария Пла-
тоновна — 103 года; Мамаевский Николай Андреевич и Черненко
Полина   Григорьевна — 102   года  н  другие  долгожители.
Профессор Я. М. Грушко несколько упрощает задачи иссле-
дования причин долголетия населения Восточной Сибири, рас-
сматривая лишь влияние экологических факторов (социальных и
климатических). Этот подход, между прочим, характерен и для
ряда других авторов. Так, касаясь климатических факто-
ров, он пишет: «Количество солнечных дней в течение года
в Иркутской области больше по сравнению с хорошо известными
климатическими курортами: Давосом в Швейцарии (на 310 ча-
сов), с Рижским взморьем (на 260 часов), Абас-Тумани (на
105 часов), примерно такое же, как в Сочи и Кисловодске (2099
часов в год в Иркутске). Зимой обилие солнца и чистый воздух
закаляют организм местных жителей и делают его более устой-
чивым против различных заболеваний». «Особенно благоприятно
в Восточной Сибири на организм людей действуют прохлад-
ные летние вечера, когда температура воздуха на 5—8° бы-
вает ниже, чем на юге, где в это время летом бывает очень
душно» [40].
Одну из главных причин долголетия населения Иркутской
области он усматривает, например, в богатстве местной черной
смородины витамином С. Он не обращает внимания на биологи-
ческие факторы долголетия, на социальные и экономические
условия жизни населения Восточной Сибири в середине XIX в.,
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обусловившие  высокую  смертность  в  период,  когда  родились  и
росли современные долгожители и т. д.
Конечно, неправильно отрицать большое влияние социаль-
ных и климатических факторов в долголетии. Однако механизм
этого влияния очень сложен. Задача исследователя долголетия
населения в каком-либо районе нашей страны заключается в том,
чтобы выявить конкретные факторы долголетия населения дан-
ного района, а не факторы вообще, которые действуют в масш-
табе всей страны. Кроме того, нельзя забывать самый главны ii
фактор долголетия человека — его биологические особенности, его
наследственную конституцию.
II. ДОЛГОЛЕТИЕ НАСЕЛЕНИЯ БУРЯТСКОЙ АССР
В Бурятской АССР на 100 000 населения, согласно нашим
данным, полученным при обработке материалов переписи 1959 г.,
в возрасте 80—84 лет — 487.7 человека, в возрасте 85—89 лет —
172.5, в возрасте 90—-94 лет — 50.0, в возрасте 95—99 лет — 13.9
и в возрасте 100 лет и более — 5.2. Всего в возрасте 80 лет и
старше на 100 000 населения здесь насчитывается 629.5 человека.
По показателям долголетия Бурятская АССР занимает среднее
положение среди краев и областей Сибири и Дальнего Востока
[32]. Больше половины лиц в возрасте 100 лет и старше — жи-
тели сельской местности, 87% из них — женщины.
Приведем несколько описаний долгожителей Бурятской
АССР, обследованных нами по программе, идентичной программе
обследования долголетних Горного Алтая. Обследование прово-
дилось в 1964 г.
Афанасьева Мария Матвеевна, бурятка. Заиграевский р-н, ст. Оно-
хой. 98 лет (семейный анамнез, медицинская справка). Мать жила
100 лет. Супруг умер на 97-м году жизни. Родила 11 детей. Живы —
двое, остальные умерли в молодом возрасте. Имеет 8 внуков, 23 правнука,
7 праправнуков. До 1933 г. работала в сельском хозяйстве. Затем домохо-
зяйка. В настоящее время выполняет легкую работу по дому. Общительна.
Самочувствие удовлетворительное. Жалуется на одышку, сердцебиение,
слабость. Седая. Ходит по двору своего дома. Зубов нет. Зрение ослабло,
тугоухость. Отмечен артериосклероз, глухие тона сердца. Дыхание нор-
мальное. По характеру добродушная, веселая. Считает себя глубокой
старухой. Говорит, что пожила достаточно, пора «на покой». 3-я степень
старости.
Бородин Сафрон Петрович, бурят. Заиграевский р-н, с. Малое Тало.
102 года (свидетельство о рождении). Состоял в браке. Супруга умерла
в 79 лет. Было 12 детей, из них 7 живы. Имеет 15 внуков и 6 правнуков.
Всю жизнь работал в колхозе. Сейчас по нескольку часов занимается
физическим трудом в домашнем хозяйстве: колет дрова, подметает двор
и т. д. Недавно перенес операцию по поводу правосторонней паховой
грыжи. Сейчас самочувствие удовлетворительное. Облысения нет. Седой.
Совершает прогулки на несколько километров. Зубы и зрение сохрани-
лись. Слух хороший. Часты запоры. Память сохранилась. По характеру
добродушный. Себя глубоким стариком не считает. Желает прожить еще
много лет. 1-я степень старости.
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Потова Наталья Осиповна, бурятка. Заиграевский р-н, с. Нижне-
Ильинск. 107 лет (семейный анамнез). Родила 11 детей, из которых в жи-
вых семеро. Имеет 28 внуков, 25 правнуков и 38 праправнуков. Работала
в колхозе. В настоящее время никакую физическую работу не выполняет.
Присматривает за детьми. Общительна. Никогда ничем не болела. В на-
стоящее время страдает экземой. Самочувствие удовлетворительное. Ни на
что не жалуется. Волосы седые. Ходит мало. Сохранились четыре передних
.чуба. Зрение плохое, носит постоянно очки. Слух ослаблен. Отмечены
возрастные изменения в сердечно-сосудистой системе, органах дыхания.
Память сохранена. По характеру — спокойная, веселая. Старухой себя
не считает. Хотела бы дожить до коммунизма. 2-я степень ста-
рости.
Будакова Степанида Ивановна, русская. Кяхта. 93 года (паспорт).
В Кяхте живет 10 лет, приехала с Урала. Работала в сельском хозяйстве.
Родила пятерых детей. Живы две дочери (их возраст 73 года и 60 лет).
Имеет 7 внуков, 3 правнуков. В прошлом болела гастритом, сыпным тифом.
Облысения нет. В волосах седина. Зубы не сохранились. Зрение понижен-
ное, очков не носит. Имеется тугоухость. Отмечается артериосклероз,
притупление тонов сердца. Память сохранена. По характеру добродушная,
веселая. Считает себя старухой, но хочет прожить еще несколько лет.
2-я степень старости.
Гатакова Дулма, бурятка. Хоринский р-н, с. Усть-Аротог. 98 лет (пас-
порт и семейный анамнез). В брак вступила 24 лет. Родила семерых
детей. Пятеро живы: первой дочери 74 года, сыну 68 лет, остальным
дочерям 65 лет, 56 лет и 53 года. Внуков 7, правнуков 20. В молодости
занималась скотоводством, работала в колхозе. С 88 лет перестала рабо-
тать. Общительна. Раньше болела сыпным тифом. Лечилась дома у ламы.
Сейчас жалуется на зуд кожи (экзема), ослабление зрения. Самостоя-
тельно ходит на расстояние до 1 км. Из зубов сохранились только два
нижних коренных. Зрение плохое. Видит только большие предметы на
близком расстоянии. Слышит громкую разговорную речь. Отмечены кар-
диосклероз, незначительная эмфизема легких. Наблюдается ослабление
памяти. В молодости характер был ровный, добродушный. Считает себя
старухой.  Хочет  дожить  до   100  лет.  2-я  степень  старости.
Зубакина Анна Васильевна, бурятка. Заиграевский р-н, ст. Илька.
97 лет (по паспорту и семейному анамнезу). Родила семерых детей. Живы
двое сыновей (их возраст 67 лет и 64 года). Имеет 12 внуков, 20 правну-
ков, одного праправнука. Отец жил 99 лет. Всю жизнь была домохозяй-
кой. В 1933 г. болела сыпным тифом. В настоящее время беспокоит
ослабленное зрение и понижение слуха. Седая. Малоподвижна. Далеко не
ходит. Осталось шесть зубов. Наблюдается тугоухость. Границы сердца
расширены, тоны глухие. Дыхание ослаблено. Часты запоры, изжога
после жирной пищи. Память сохранена. Характер ровный. Считает себя
старухой. Жить больше не хочет. Свое долголетие объясняет наследствен-
ными свойствами организма. 3-я степень старости.
Капорская Федосья Дмитриевна, бурятка, Хоринский р-н, с. Тарбагатай.
Коренная жительница Бурятской АССР. 102 года. Родила десять детей,
из них трое умерли в детстве. Имеет 20 внуков и 30 правнуков и праправ-
нуков. Всю жизнь работала в сельском хозяйстве. Сейчас занимается
домашней работой: прядет шерсть, ухаживает за курами. Общительна.
В прошлом болела тифом, воспалением легких. Сейчас ни на что не жалу-
ется. Волосы седые. Далеко ходить не может. Зубы сохранены только на
нижней челюсти. Зрение хорошее. Плохо слышит. Дыхание везикулярное.
Память сохранена. По характеру добродушная, веселая. Считает себя
старухой, жить больше не хочет. Дожить до старости ей помогли, по ее
мнению, труд, правильный режим питания. 2-я степень старости.
Комарицин Иннокентий Николаевич, бурят. Северо-Байкальский р-н,
пос. Верхне-Ангарск. 89 лет. Отец прожил 75 лет, мать — 105 лет, сестра —
90 лет.  Другой сестре  сейчас 85  лет.  Детей  не было.  Всю  жизнь  занн-
9    Г. Д. Бердышев
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мался охотой, хлебопашеством, животноводством. Последний раз был на
охоте год назад. Добыл соболя, много белок. В настоящее время продол-
жает заниматься охотой, рыбачит. Всю домашнюю работу выполняет
сам. Общителен. Раньше ничем не болел. В день может пройти около
30 км. Нижних зубов нет, на верхней челюсти сохранились только резцы.
Зрение нормальное. Охотится без очков. Слух несколько понижен. Дыхание
везикулярное. Часты запоры. Память сохранилась. По характеру добро-
душный. Считает себя стариком, хочет прожить еще года два. Дожить
до глубокой старости, по его мнению, ему помогли свежий воздух
и всегда свежие продукты, употребляемые им в пищу. 1-я степень ста-
рости.
Машиной Кирилл Екимовнч, бурят. Хоринский р-н, с. Удинск, % лет
(свидетельство о рождении). В живых семеро детей (всего было детей 13,
шестеро умерли в раннем возрасте). Имеет 40 внуков, 15 правнуков и
8 праправнуков. В роду были долголетние: отец жил 100 лет, мать 80
с лишним лет, сестре больше 80 лет. Всю жизнь работал плотником,
занимался охотой. В настоящее время делает сани, дуги, кадки. Работает
с перерывом на отдых. В прошлом болел тифом. В настоящее время ничем
не болеет. Волосы сохранились. Подвижен. Зубы сохранились частично.
Зрение хорошее. Наблюдается тугоухость. Отмечены незначительные
явления эмфиземы легких. Память сохранена. По характеру добродушный.
Считает себя стариком, но хотел бы прожить еще лет десять. Дожить до
старости, по его мнению, ему помог труд и хорошее питание (мясо,
молоко). 1-я степень старости.
В общих чертах условия и образ жизни дореволюционного
населения Бурятской АССР, пути исторического развития по-
добны таковым у народностей Горного Алтая и Якутии. Как ука-
зывалось выше, и здесь до периода установления советской
власти отсутствовала система здравоохранения, не прекращались
эпидемии. Большая детская смертность компенсировалась высо-
кими показателями рождаемости. Мы пришли к выводу, что
и в Бурятии действовал в прошлом ряд факторов долголетия,
аналогичных факторам долголетия на Горном Алтае и в Якутии.
Такими факторами являются: выживание в результате действия
элементов естественного отбора в дореволюционном прошлом
наиболее жизнеспособных организмов, обладающих полноцен-
ным генотипом, сохранение ими в последующие годы крепкого
здоровья и работоспособности.
Необходимо отметить, что принятый сейчас способ выраже-
ния количества долголетних на 100 000 имеющегося в данный
момент населения (экстенсивный показатель) не позволяет
судить об истинном уровне долголетия в данном районе страны,
о причинах этого долголетия. Мы предлагаем использовать для
этих целей каузальный показатель: количество долголетних
в возрасте X на 100 000 родившихся X лет назад. Этот показатель
требует знания динамики рождаемости, смертности и естествен-
ного прироста и изменения возрастной структуры населения.
Он дает возможность определить, является ли высокий уровень
долголетия следствием выживания наиболее крепких, генетически
полноценных организмов или результатом истинного увеличения
продолжительности жизни населения [32 J.
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IV. ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ ИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
ДОЛГОЛЕТИЯ НАСЕЛЕНИЯ ГОРНОГО АЛТАЯ И ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ
Проведенные нами исследования долголетия населения Гор-
ного Алтая и Восточной Сибири позволяют сделать ряд выводов.
Важнейшие из них следующие.
В Сибири, несмотря на суровые климатические условия, вы-
сок относительный общий уровень долголетия населения. Кроме
этого, здесь имеются несколько очагов долголетия (Якутия, Гор-
ный Алтай и другие) с показателями, мало уступающими таким
районам Советского Союза, как республики Закавказья. Наличие
высокого уровня долголетия /населения в ряде районов
Сибири свидетельствует о том, что климатические и природные
условия не являются основным фактором, определяющим коли-
чество долгожителей в данной местности. Человеческий орга-
низм способен реализовать потенциальную продолжительность
жизни даже в самых суровых условиях среды.
Анализ причин этого явления показывает, что уровень долго-
летия в том или ином районе — результат сложного взаимодей-
ствия экологических и генетических факторов в конкретных ус-
ловиях исторического, социально-экономического и культурного
развития населения. Это заключение подтверждается результа-
тами исследования долголетия населения не только Горного
Алтая, но и некоторых районов Восточной Сибири.
В середине и второй половине XIX в., когда родились со-
временные долгожители, высокая смертность в детском и юноше-
ском возрастах, обусловленная тяжелыми бытовыми условиями
жизни, отсутствием системы здравоохранения и медицинской
помощи, эпидемиями среди трудового населения, приводила
к выживанию наиболее полноценных организмов, которые сохра-
нили крепкое здоровье и работоспособность в течение длитель-
ного времени. Улучшение условий жизни после установления
Советской власти способствовало поддержанию здоровья долго-
жителей.
По мере успехов здравоохранения и подъема жизненного
уровня населения изучаемых районов относительное количество
долголетних уменьшается. По всей вероятности, со временем по-
казатели долголетия в Сибири и на Дальнем Востоке станут та-
кими же, какие установились в европейской части СССР.
Предложен так называемый каузальный показатель (число
долгожителей в возрасте X на 100 000 родившихся X лет назад),
который позволяет вскрывать причину долголетия, т. е. судить,
является ли высокий уровень долголетия в данной популяции
населения итогом выживания наиболее жизнеспособных индиви-
дов или следствием истинного увеличения продолжительности
жизни в результате действия благоприятных генетических и со-
циальных факторов на нее или на большинство населения дан-
ного района.
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ГЛАВА    XIII
СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ
О  МЕХАНИЗМАХ  СТАРЕНИЯ
Чтобы понять процесс старения, мы
должны определить причины смерти
постмитотических клеток.
P. Alexander. Is there a rela-
tionship between aging, the shortening
of life- span by radiation and the in-
duction of somatic mutation? In:
Persp. Exp. Gerontology, 1966, p. 277,
В предыдущих главах была рассмотрена феноменология ста-
рения у человека и некоторые экологические и генетические
факторы, которые оказывают влияние на этот процесс. В на-
стоящей главе обратимся к тем представлениям, которые суще-
ствуют в современной литературе относительно механизмов
старения. Приведем также собственные результаты эксперимен-
тального изучения механизмов старения и теоретические сообра-
жения по этому вопросу.
По словам А. Эйнштейна, существует только одна истина и
бесчисленное множество ошибочных путей. Это высказывание
А. Эйнштейна подтверждается в геронтологии наличием огром-
ного количества теорий, гипотез, точек зрения и мнений относи-
тельно механиз!мов старения. Называют число 200, 300 и даже
400. Общий недостаток их в том, что в одних случаях отдельные
сопутствующие старости признаки рассматриваются в каче-
стве основной причины старения, <в других же — одна из
множества возможных причин старения объявляется единствен-
ной.
Основной вопрос, который возникает при рассмотрении
причин старения, это вопрос о том, где лежат эти причины —
вне организма, т. е. в той среде, в которой он обитает, или
в самом организме. По характеру ответа на этот вопрос все тео-
рии и гипотезы о причинах старения можно разделить на две
группы: одна группа считает старение фундаментальным свой-
ством живой материи, другая рассматривает старение как при-
вносимое извне явление. К первой группе можно отнести, на-
пример, теории гистерезиса, циклизации линейных молекул
в кольцевые структуры, накопления в организме рацемических
молекул и многие другие. К второй группе относятся теории и
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гипотезы, согласно которым старение вызывается повреждающим
действием некоторых факторов внешней среды (космического из-
лучения, магнитного поля, токсинов бактериальной флоры ки-
шечника и т. д.).
Приведенные в I главе данные о большой роли наследствен-
ности в старении и долголетии, результаты исследований много-
численных авторов по генетическим факторам старения н долго-
летия (см. обзоры Кларка [5], Говена [4] и других [6, 7]),
а также некоторые итоги нашего изучения долголетия населения
в экологически трудных районах свидетельствуют о том, что ско-
рость старения и продолжительность жизни в решающей
степени определяются генотипом. В современной геронтологии
установилось твердое мнение, что старение — фундаментальный
процесс, свойственный, видимо, большинству видов животных,
растений и микроорганизмов. Поиски основных причин старения
организма во внешней среде современная геронтология рассмат-
ривает как исторический этап своего развития. Роль среды в яв-
лениях старения велика, но свое влияние на этот процесс она
оказывает сложным, опосредованным путем — через генотип.
Можно высказать уверенность в том, что никакое изучение при-
чин и механизмов старения не будет перспективным и плодот-
ворным, если оно не затрагивает выяснения роли в этом про-
цессе наследственной основы организма.
Учитывая все сказанное выше, мы ограничим круг рассмат-
риваемых представлений о механизмах старения теориями и ги-
потезами, связывающими старение с изменениями генетического
аппарата. Читателей, пожелавших ознакомиться с не упомяну-
тыми здесь теориями старения, мы отсылаем к ряду обзоров и
книг [7, 19, 45, 94, 119-1241.
Учитывая решающую роль наследственности в явлениях
старения и долголетия, исследователь-геронтолог задает вопрос:
каким же образом генотип контролирует скорость старения и
продолжительность жизни? Наиболее популярная мутационная
теория старения объясняет это тем, что генотип определяет ско-
рость и частоту мутаций соматических клеток высших организ-
мов. На мутационной теории старения, ее недостатках и нере-
шенных проблемах остановимся подробнее.
I. МУТАЦИОННАЯ ТЕОРИЯ СТАРЕНИЯ
Мутационная теория старения впервые была сформулирована
в общих чертах в 1956 г. Даниелем [125] и развита в ряде ра-
бот Файлой [126, 127], Сцилардом [128, 129], Куртисом [93,
130—132], Сайнексом   [133], Ю. Я. Керкисом  [122]  и другими.
Обычно под мутацией подразумевается такая поломка гене-
тического  аппарата биологической   системы,   которая   приводит
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к наследственным изменениям ее свойств. Существуют классифи-
кации мутаций по различным признакам. Мы выделим лишь не-
которые виды мутаций. В многоклеточном организме различают
мутации зародышевые, или гаметические (возникают в хромосо-
мах зрелых половых клеток или в клетках полового зачатка
и передаются клеткам, образующимся при развитии данной
мутантной зиготы в организме), и соматические — изменения
в хромосомах телесных клеток. Для дальнейшего изложения
важно подразделить соматические мутации на два вида:
1) мутации, приобретаемые соматической клеткой в течение сво-
его онтогенеза, и 2) мутации, полученные «в наследство» от
гаметы. Назовем соматические мутации первого вида приобре-
тенными, а второго — гаметогенными.
О важной роли гаметогенных соматических мутаций свиде-
тельствует огромная зараженность популяций изученных живот-
ных летальными генами, полулеталями, субвиталями, выявлен-
ная современной генетикой.
В качестве главных критериев мутационных изменений выс-
тупают их наследуемость и случайность по отношению к про-
грамме индивидуального развития организмов данного вида.
Особенно важен критерий наследуемости мутационных измене-
ний. Наследуемость клеточных мутаций можно выявить только
в том случае, если клетка делится и дает жизнеспособное потом-
ство. Следовательно, термин «мутация» может быть полноправно
применен только к делящимся клеткам. Применение его по отно-
шению к генетическим изменениям в неделящихся соматических
клетках некоторыми авторами оспаривается.
Соматические мутации неделящихся клеток трудно или даже
невозможно отличить от репрессии генов или многочислен-
ных других изменений, которые порою поразительно копируют
фенотшшческое проявление мутаций и могут привести клетку
к повреждению и гибели. Изменения последнего рода назовем,
за неимением специального термина, фенотшшческими ко-
пиями соматических 'мутаций (сокращенно ФКСМ, или фенко-
сомы).
Мутационная теория старения во многом была вызвана
к жизни открытием и изучением явления так называемого ра-
диационного старения — способности ионизирующих излучений
ускорять начало и увеличивать скорость старения животных
(обзор см. [134, 135]).
Тотальное облучение достаточно большой разовой дозой
ионизирующих излучений приводит к ускорению начала старения
мышей, а хроническое облучение небольшими дозами — увели-
чивает и скорость старения животных [136].
Способность хронического облучения увеличивать скорость
старения зависит от вида ионизирующего излучения, генетиче-
ских особенностей организма и ряда других факторов,
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Каков же механизм радиационного сокращения продолжи-
тельности жизни? Вызывает ли ионизирующая радиация те же
самые изменения, которые с возрастом происходят спонтанно, но
лишь в более медленном темпе, или индуцирует какой-то допол-
нительный вид вредных изменений? Опыты на осе-наезднике
НаЪгоЪгасоп [137] свидетельствуют, что последняя альтерна-
тивна ближе к истине.
У этой осы, как обычно у перепончатокрылых, самки дипло-
идны, а самцы гаплоидны. Диплоидных самцов можно получить
искусственным путем из гаплоидных. Диплоидные и гаплоидные
самцы обладают одинаковой продолжительностью жизни, но
меньшей, чем самки, не откладывающие яиц. Кларк и Рубин
[137] при рентгеновском облучении осы-наездника обнаружили,
что степень сокращения продолжительности жизни зависит от
количества наборов хромосом. Оказалось, что диплоидные самцы,
получившие от 10 000 до 50 000 р, имеют большую продолжи-
тельность жизни, чем такие же самцы с одинарным набором хро-
мосом. Этот факт указывает на то, что укорочение жизни ос
в результате облучения зависит от повреждения генетического
аппарата клетки. Действительно, если поражен участок (локус)
хромосомы, ответственный за синтез специфического белка
в клетке гаплоидного организма, клетка перестает выполнять
свою специфическую функцию, тогда как у диплоидного орга-
низма синтез данного белка будет осуществляться за счет
аллельного гена в другой хромосоме.
Идее об отсутствии идентичности между радиационным и
естественным старением противоречат данные Липдона и Ротт-
блата [138], которые выявили линейное сокращение продолжи-
тельности жизни мышей с увеличением разовой дозы радиации.
Патологоанатомическое вскрытие умерших животных показало
удивительную идентичность всех патологических изменений
с естественным старением.
При объяснении механизмов «радиационного старения»
нужно учитывать, что ионизирующие излучения вызывают не
только мутации, но и другие повреждения тканей, например ави-
таминоз, который неспецифическн может ускорять процессы ста-
рения [139].
По расчетам Нири [134]. 1 рем уменьшает продолжительность
жизни облученных мышей на 0.065 (самцы) и на 0.086 (симки)
дня. У человека 1 р уменьшает продолжительность жизни на
1 — 15 дней.
Необходимо отметить, что имеется целый ряд работ (обзор
см. [135]), в которых показано увеличение продолжительности
жизни животных после облучения. Так, по данным Стрелера
[45], облучение дрозофилы дозой 4500 р и кампанулярии (ко-
ралловый полип) дозой 100 000 р увеличивает продолжительность
их жизни (в случае кампанулярии на 100%).
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Наиболее удовлетворительный вариант мутационной теории
старения представил Сцилард [128]. Он исходит из следующих
условий и постулатов.
1. Рассматривается  старение  только диплоидных организмов,
имеющих двойной набор хромосом.
2. В тканях, ответственных за старение, нет деления клеток
или  по  крайней  мере  отсутствует  клеточный  отбор.
3. Элементарным   событием   в   процессе   старения   является
«возрастной удар»   (aging hit), представляющий собой поврежде-
ние определенного локуса хромосомы в результате ошибок мета-
болизма, действия ионизирующих излучений и т. п. «Возрастные
удары»  случайны во времени и пространстве  и направлены на
мишень — двойной набор хромосом.  Клетка не может функцио-
нировать нормально,  если поражены одинаковые локусы в пар-
ных хромосомах или если одна из пары хромосом целиком инак-
тивпрована   «возрастным  ударом»,   а  другая  несет  наследствен-
ную «ошибку» в результате мутации половых клеток родителей.
4. Мутации рецессивны.
5. Организм умирает тогда, когда выжившая часть его сома-
тических клеток снижается до критического уровня / *.
Сцилард выводит формулу
где Хр — число полученных к моменту смерти  «ударов»,
р — число унаследованных «ошибок»,
т — число пар хромосом.
В первоначальном варианте своей теории Сцилард считал /*
постоянным для данного вида. У человека / * равняется, по Сци-
ларду, Уб. Разницу в продолжительности жизни особей одного
вида он объясняет различием в количестве унаследованных
(гаметогенных) мутаций. Исходя из приведенной выше формулы
и принимая т = 23, наиболее вероятный возраст смерти чело-
века   убудет   равен  бХХр лет.   Для  инбредной  линии  р = О,
lo~  = l,t р= 63.6 лет.
Для «дикого» (гетерозиготного) организма р = 2 и £„ —
= 81.5 лет  при In    т*~2. Эта цифра совпадает с данными для
белых женщин в США (^ = 80.5 лет).
Такое совпадение предсказанной теорией и реальной средней
продолжительности жизпзи человека — аргумент в пользу пра-
вильности высказанной Сцилардом теории. Для эксперименталь-
ной проверки теории Сцилард рекомендует сравнить среднюю
продолжительность жизни в нескольких поколениях животных,
полученных от облученных родителей. Поскольку облучение уве-
личивает количество мутаций в половых клетках родителей, это
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должно выразиться, по мысли автора, в сокращении продолжи-
тельности жизни их потомков. На опытах по влиянию облуче-
ния родителей на продолжительность жизни потомства мы оста-
новимся позднее.
Известен ряд других вариантов мутационной теории старе-
ния. По теории Файлы, например, мутации, лежащие в основе
старения, не рецессивны, как у Сциларда, а доминантны
[126-127].
Проверка и развитие мутационной теории старения тормо-
зится из-за отсутствия точной и надежной методики обнаруже-
ния и подсчета мутаций в клетках соматических тканей. Метод
подсчета хромосомных аберраций при митозах позволяет улавли-
вать лишь грубые повреждения хромосом. Точковые же мутации,
поражающие отдельные цистроны, этой методикой обнаружить
нельзя. Правда, Калдекоттом [140] было показано, что частота
возникновения хромосомных аберраций у растений прямо пропор-
циональна частоте точковых мутаций. Эксперименты прово-
дились на растениях, у которых соматические клетки дифферен-
цировались в половые. Учитывалась частота возникновения хро-
мосомных аберраций под действием рентгеновского излучения
в соматических тканях, а затем подсчитывалось количество мута-
ций в половых клетках. Однако, не говоря уже о том, что коэф-
фициент пропорциональности может быть индивидуально различ-
ным, в указанных опытах речь шла о возникновении точковых
мутаций, сопровождавших появление резких хромосомных изме-
нений под действием такого грубого агента, как рентгеновские
лучи. Кроме того, недостаток метода в том, что он применим
лишь к делящимся клеткам.
Оригинальный метод подсчета хромосомных аберраций для
суждения о частоте соматических мутаций использовали Куртис
и его сотрудники в своих обширных исследованиях по механиз-
мам старения. В 1961 г. Стивенсон и Куртис [141] исследовали
частоту возникновения хромосомных аберраций в клетках реге-
нерирующей печени мышей. Частота аберраций неизменно
увеличивалась с возрастом. В 1963 г. Куртис и Кроли [131] пока-
зали, что у самок долгоживущей линии мышей частота хромосом-
ных аберраций в регенерирующей печени с возрастом увеличи-
вается медленнее, чем у самок короткоживущей линии.
Куртис [93] считает, что за старение ответственны только
ткани, клетки которых мало делятся или не делятся совсем —
печеночная, нервная, мышечная и другие, поскольку накопление
соматических мутаций может происходить только при отсутст-
вии или очень малой интенсивности митозов. В тканях с интен-
сивно делящимися клетками, по мнению Куртиса, в результате
клеточного отбора происходит постоянная элиминация мутант-
ных] клеток. О справедливости этого утверждения свидетель-
ствуют следующие данные Куртиса и сотрудников [131]. Мышам
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вводился азотистый иприт d сублетальных дозах. Известно, что
этот мутаген способен вызывать поломки хромосом в клетках
костного мозга и эпителия кишечника, не вызывая их в тех тка-
нях, клетки которых редко подвергаются делению. Никакого
влияния азотистого иприта на продолжительность жизни живот-
ных авторы не отметили.
Механизм гибели мугантных клеток в процессе клеточного
отбора Куртис пытается объяснить тем, что при митозах син-
тезированный еще до возникновения мутации запас специфиче-
ских белков и РНК быстро распределяется между дочерними
клетками, истощается, и мутантные клетки гибнут. В покоя-
щихся же тканях функции клетки еще долгое время могут
осуществляться за счет синтезированных ранее РНК и белков
[132].
Оценивая этот метод подсчета частоты соматических му-
таций и выполненные с его помощью работы, следует сказать,
что данные Стивенсона и Куртиса [141] и Кроли и Куртис а
[131] еще яе доказывают факта накопления соматических мута-
ций с возрастом, ибо стимуляция митозов в регенерирующей
печени сама по себе может явиться причиной возникновения
хромосомных аберраций, причем частота этих аберраций может
зависеть от возраста и линий мышей.
Недавно Александер подверг критике интерпретацию, кото-
рую дает Куртис своим экспериментальным данным [142]. Алек-
сандер пишет: «Радиационное старение мышей значительно от-
личается от нормального старения. Соматические мутации не
имеют существенного значения ни при нормальном старении, ни
при радиационном уменьшении продолжительности жизни
мышей и, возможно, других млекопитающих. Они не являются
главным фактором старения. Опыты Куртиса я интерпретирую
иначе, чем автор, и не считаю их доказательством мутационной
теории старения. Куртис четыреххлористым углеродом разру-
шает 65% клеток печени. Остающиеся клетки печени начинают
делиться. Без каких-либо доказательств предполагается, что
частота хромосомных перестроек пропорциональна количеству
имеющихся у животных соматических мутаций. В этих опытах
количество хромосомных аберраций линейно увеличивается
в первые 12 месяцев жизни мышей, а затем их уровень надает.
Это само по себе не является доказательством причинных вза-
имоотношений (между хромосомными аберрациями и ста-
рением,— Г. В.), так как их количество не увеличивается в ста-
рости. В решающем опыте Куртис показал, что количество
хромосомных перестроек больше у мышей с меньшей продолжи-
тельностью жизни (395 дней), чем с большей продолжительностью
(600 дней). Если бы продолжительность жизни этих мышей была
мерой скорости старения, это было бы впечатляющим доказа-
тельством правоты  (Куртиса,—/7. Б.). К сожалению, нет дока-
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зательств того, что линии мышей с меньшей продолжительно-
стью жизни стареют быстрее. В указанном опыте использова-
лись самкп высокораковой линии, у которых часто возникает рак
молочной железы. Животные умирали от рака раньше, чем они
становились старыми! У человека с возрастом количество хро-
мосомных аномалий увеличивается, но эти аномалии ограничены
половыми хромосомами. Они также не доказывают правоту ут-
верждений Куртиса».
Другой метод учета соматических мутаций — иммунологиче-
ский — разрабатывался для обнаружения в клетках костного
мозга мутаций тех генов, которые ответственны за синтез эрит-
роцитных антигенов. Уже говорилось о том, что та или иная си-
стема групп крови обусловливается одним геном. В 1958 г. Атву-
дом [143] было показано, что у здоровых лиц с группой крови
А имеется фракция эритроцитов, не агглютинирующаяся сыво-
роткой анти-А. Атвуд и Шайнберг [143, 144] предположили, что
неагглютинабильные эритроциты появляются в результате мута-
ций зародышевых клеток. Частота встречаемости клеток этой
фракции — порядка 0.001.
Шайнберг и Реккел [145] -в некоторой степени подтвердили
мутационную природу неагглютинабильных эритроцитов. Исходя
из предпосылки, что если неагглютинабильные эритроциты яв-
ляются мутантами, то количество их в результате рентгенов-
ского облучения должно возрастать, они действительно нашли
увеличение частоты встречаемости яеагглютинабильных эритро-
цитов у облученных голубей. Частота встречаемости неагглюти-
набильных эритроцитов возвращалась в норму по истечении 2—
3 месяцев после облучения.
Если метод Атвуда действительно определяет частоту сома-
тических мутаций, то эта частота (10~2—10~3) очень велика —
на два-три порядка овыше, чем в половых •клетках. Однако нет до-
казательств того, что по методу Атвуда мы действительно опре-
деляем настоящие спонтанные соматические мутации, а не ре-
зультат каких-то других изменений свойств эритроцитов.
В указанных работах Атвуд [143, 144], а также Грабе и Май-
ский [146] не нашли корреляции между частотой мутации и
возрастом организма. По данным В. Колпакова (личное сооб-
щение), частота мутаций в эритроцитах человека также не зави-
сит от возраста (24 года — 87 лет).
Если Файла, Сцилард, Куртис не рассматривали тонкие био-
химические механизмы соматических мутаций и «ударов старе-
ния», то Ж. А. Медведев [123—124] и Сайнекс [133] много вни-
мания уделили теоретическому анализу конкретных биохимиче-
ских и биофизических процессов, лежащих в основе старения
клеток и организмов. Авторы подчеркивают, что процессы старе-
ния, начинаясь на молекулярном уровне, затрагивают все уровни
организации живых существ. В основе этих процессов лежат слу-
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чайные события — ошибки синтеза белков и нуклеиновых кис-
лот, микроповреждения клетки физическими и химическими
факторами, нарушения питания клеток и т. д.
Стрелер [45] случайные факторы возрастных повреждений
дополняет генетическими причинами (сверхдифференцировка,
накопление побочных продуктов или разрушение компонентов
клеток и т. д.). Он критически относится к мутационной теории
старения, отмечает сложность и многообразие причин и механиз-
мов процесса старения.
Согласно Ж. А. Медведеву, одной из основных причин изме-
нений при старении является постепенное ослабление контроля
ядерной ДНК над синтезом ядерной и цитоплазматической РНК
после завершения формообразовательного процесса, особенно
в высоко специализированных и неспособных к делению клет-
ках. Автономная репродукция РНК не отличается высокой точ-
ностью и допускает появление ошибок, что приводит к накопле-
нию повреждений, яшляющихся причиной старческих изменений.
Ж. А. Медведев в овоей схеме старения на молекулярном уровне
рассматривает также ошибки синтеза ДНК, белка и многочислен-
ные другие факторы [123].
Отметим те трудности, с которыми сталкивается мутацион-
ная теория старения.
U, КРИТИНА МУТАЦИОННОЙ ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ
Некоторые геронтологи считают, что мутационная теория
старения может быть применена для объяснения закономерно-
стей старения только лишь млекопитающих. Использование этой
теории для описания процессов старения у других групп живот-
ных они считают неоправданной экстраполяцией. Тем не менее
во многих работах (см., например, [122, 12(3, 133 и др.]) такая
экстраполяция прямо или косвенно проводится, причем подразу-
мевается, что мутационная теория может объяснить процессы
старения у всех живых организмов, подвергающихся старению.
Случайность мутаций во времени (иначе говоря, одинако-
вая частота мутаций в разные периоды жизни) — основное по-
ложение мутационной теории старения. Между тем имеются дан-
ные, которые показывают, что частота одного вида мутаций —
хромосомных аберраций у старых людей выше, чем у молодых
[147]. Эта и другие работы наводят на мысль о том, что в орга-
низме, по-видимому, осуществляется какой-то контроль за ча-
стотой спонтанных хромосомных аберраций в соматических клет-
ках [148—149]. В отношении изменения частоты генных
мутаций с возрастом четких мнений, основанных на эксперимен-
тальных данных, не представлено.
Существенный и главный недостаток мутационной теории,
как и других теорий старения, это отсутствие твердо установ-
ленных фактов, доказывающих ее правоту. Кларк [5] выдвигает
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четыре   условия   доказательства   мутационной   теории   старения.
Они заключаются в следующем.
1. Необходимо   определить   частоту   соматических   мутаций
в делящихся и неделящихся клетках, при этом провести ясное
различие  между  точковыми  мутациями  и  хромосомными  абер-
рациями.
2. Доказать,    что    соматические    мутации    аккумулируются
с возрастом и что накопление ненормальных мутантных клеток
с возрастом снижает жизнеспособность организма.
3. Доказать, что соматические мутации являются начальным
событием, ведущим к повреждению   клетки,   а   не   результатом
предшествующих цитоплазматических изменений.
4. Установить, что старение не происходит  в отсутствие со-
матических мутаций.
Ни один из этих пунктов, как это видно из литературных
данных, в настоящее время не доказан.
Если исходить из предположения, что частота зародышевых
и соматических мутаций одинакова и старение вызывается рецес-
сивными соматическими мутациями, то станет невозможным ко-
личественно объяснить скорость старения. На это обратил вни-
мание Мейнард-Смит [150].
У человека, например, частота мутаций некоторых генов
в зародышевых клетках за поколение — 10~5 или даже менее.
При аналогичной частоте спонтанных соматических мутаций
вероятность того, что в данной паре аллелей некоторой клетки
тридцатилетнего человека смутируют оба гена, равняется 10~10
или даже менее. Количество генов в клетке человека определяется
приблизительно в 20000. Следовательно, у человека в возрасте
30 лет в результате соматических мутаций в клетке окажутся
поврежденными около 20 000 X 10~10 = 2 X 10~6 генов (т. е.
крайне малая величина). По мнению Мейнарда-Смита, такое не-
значительное количество повреждений, приобретенных сомати-
ческой клеткой, не может привести к старению. Однако при этом
Мейнард-Смит, оценивая количество поврежденных генов, необ-
ходимых для развития старения, рассматривает только приобре-
тенные соматические мутации и не учитывает довольно значи-
тельное количество уже имеющихся в клетке гаметогеяных со-
матических мутаций («груз генетических ошибок» Сциларда),
которые вносят определенный вклад в повреждение и гибель кле-
ток и в старение организма.
Переходя к обсуждению вопроса о доминантных соматиче-
ских мутациях как причине старения, Мейнард-Смит указывает,
что нельзя представить, чтобы соматические мутации, ответст-
венные за старение, были доминантными деталями, многие из
которых являются делециями. Доминантные летали в делящихся
клетках будут удаляться отбором, а в неделящихся трудно пред-
полагать потерю участка хромосомы.
Ш
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Мутационной теории старения противоречит гипотеза Мей-
нарда-См>ита, ставящая способность радиации ускорять старение
в зависимость от периода жизни животного [150].
Мейнард-Смит считает, что радиационное повреждение
клетки, по крайней мере частично, обусловлено индукцией рецес-
сивных соматических мутаций. Нормальный же процесс старе-
ния является результатом не соматических мутаций, а каких-то
изменений на клеточном уровне, которые по своему физиологиче-
скому эффекту на состояние организма подобны эффектам, вы-
зываемым соматическими мутациями.
Старение, согласно Мейнарду-Смиту, не единый непрерыв-
ный процесс. Он разделен на две фазы. Об этом свидетельствуют
две группы фактов. Моул и Томас [151] ежедневно в течение
всей жизни мышей облучали их дозой 110 и 210 р в неделю.
Среднее время выживаемости достигает минимума после посто-
янного облучения, длящегося менее, чем половина жизни живот-
пых. Дополнительное облучение после этого мало влияет на про-
должительность жизни. Следовательно, онтогенез мышей может
быть разделен на 2 фазы, называемые Мейнардом-Смитом «ин-
дукцией» и «развитием». Развитие начинается тогда, когда за-
канчивается индукция. Продолжительность двух фаз при нор-
мальном старении приблизительно равна. Радиация укорачивает
фазу индукции, во мало действует на продолжительность фазы
развития. Таким образом, если мыши получают дозу радиации,
достаточную, чтобы завершить фазу индукции, то дальнейшее
облучение не эффективно в укорочении продолжительности
жизни. Почти точно такие же выводы получили Кларк и Мей-
нард-Смит [152] на дрозофиле, содержащейся при различных
температурах окружающей среды.
Нири поддерживает гипотезу Мейнарда-Смита. Эта гипотеза
получила недавно поддержку также в обширных экспериментах
Джонса и Кимельдорфа [153].
Противоречит мутационной теории старения несовпадение до-
зы ионизирующих излучений, удваивающей частоту мутаций,
с дозой, удваивающей нормальную скорость старения у мышей.
Файла пишет: «Если облучение действительно ускоряет нор-
мальный процесс старения, то мы можем определить дозу, до-
статочную для удвоения нормальной скорости старения, причем
эта доза должна также вызывать удвоение частоты мутаций;
В одной из линий мышей доза, «удваивающая» скорость старе-
ния, составила 12.8 р в день, а доза, «удваивающая» частоту
мутаций в половых клетках, составила всего 0.5 р в день.
Таким образом, приходится сделать вывод, что данная теория
ошибочна и что механизму старения надо искать другое объяс-
нение». Далее Файла пишет, что отмеченные выше противоре-
чия не опровергают его теории: «В экспериментах Лоренца
мышей   начинали   облучать   с   двухмесячного   возраста.   Следо-
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вательно, соматические мутации, вызванные облучением, начи-
нали накапливаться лишь с этого момента, тогда как спонтан-
ные соматические мутации накапливаются в организме живот-
ных с момента оплодотворения яйцеклетки. Возможно, что
относительное положение кривых Гомперца (для облученных и
контрольных мышей) было бы иным, если бы систематическое
облучение начинали с момента оплодотворения. Результаты такого
эксперимента обеспечили бы лучшую основу для вычисления
эквивалентной суточной дозы для контрольной кривой. Кроме
того, определенную роль сыграли бы более высокая чувстви-
тельность к облучению, свойственная клеткам организма в пе-
риод внутриутробного развития, и большая продолжительность
периода, в течение которого мог бы полностью проявиться эф-
фект облучения» [127].
Критика теории Сциларда дана Мейнардом-Смитом [150,
154]. Он указывает, что если считать /* постоянной величи-
ной, то невозможно объяснить пониженную жизнеспособность
инбридированных особей. Действительно, поскольку инбридинг
делает особь гомозиготной по большинству генов, то он делает
ее гомозиготной и по мутантным локусам, что приводит такой
организм к гибели в эмбриональном периоде или вскоре после
рождения. Если же индивидуум дожил до взрослого состояния,
это значит, что он не несет «груз унаследованных ошибок», и
жизнеспособность его должна быть выше, чем у гетерозиготной
особи. Известно для мышей и дрозофилы, что инбридинг не удли-
няет, а наоборот — сокращает продолжительность жизни [155,
156, 157].
Сцилард, для того чтобы устранить это возражение, принял
/* переменной величиной [129]. Он предположил, что мутации,
поражая гены (цистроны), ответственные за синтез специфиче-
ских белков (ферментов), могут не полностью прекращать их
активность, а лишь ослаблять ее. Это дает возможность особям,
гомозиготным по некоторым мутантным генам, доживать до
взрослого состояния, но в то же время делает их физиологически
слабыми и заставляет погибать при большем /*, т. е. при боль-
шем количестве уцелевших клеток.
Учитывая такую модификацию теории Сциларда, Мейнард-
Смит указывает [150], что трудно представить, чтобы /* имела
два значения — одно для аутбредных, другое для инбредных
организмов. Стоит только принять, что /* и, возможно, частота
ударов старения вариабильны и что именно эта вариабильность,
а не величина груза ошибок, определяет продолжительность
жизни, отпадает необходимость предполагать, что мишенями яп-
ляются хромосомы, появится соблазнительная возможность в ка-
честве мишеней рассматривать гены (цистроны). Теория Сци-
ларда в измененном виде становится еще более уязвимой для
критики, чем теория в своей первоначальной форме.
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Для проверки своей теории Сцилард рекомендовал изучить
продолжительность жизни животных, взятых от облученных ро-
дителей.
По его предположению, продолжительность жизни живот-
ных — потомков облученных родителей — должна уменьшаться.
Проведенный нами эксперимент не согласуется с этим предполо-
жением Сциларда.
В наших опытах тотально дозой 50 р были облучены самец и
самка мышей низкораковой линии С57. Была взята доза рентге-
новского облучения, способная индуцировать значительное коли-
чество мутаций в половых клетках и в то же время не вызывать
острую лучевую болезнь и бесплодие мышей. Мыши брались из
одного помета. Облучение проводилось на рентгеновском терапев-
тическом аппарате РУМ-3 при напряжении 180 кв, силе тока
15 ма, фильтрах 0.5 мм Си и 1 мм А1, фокусном расстоянии
50 см и мощности дозы 10 р/мжн.
Облученные самец и самка спаривались. Родилось 9 мышей,
самцов и самок. Их потомство в течение последующих 8 поко-
лений подвергалось скрещиванию между собой (инбридингу).
В качестве контроля бралось потомство необлученной пары мы-
шей, содержащееся в одинаковых лабораторных условиях (пита-
ние, плотность посадки в клетках и т. д.). Наблюдались 9 поко-
лений мышей. Во всех 9 поколениях подопытных и контрольных
мышей определялась средняя продолжительность жизни, биоло-
гическая плодовитость, количество видимых уродств, причины
гибели животных.
В табл. 21 приведены данные о продолжительности жизни
потомков облученных и необлученных мышей.
Статистическая оценка показала, что разница между средней
продолжительностью жизни мышей в опыте и контроле недосто-
Та блица   21
Средняя продолжительность жизни
мышей — потомков облученных дозой 50 р
родителей (в днях)
	Поколение
	Опыт
	Контроль

	1-е

2-е

3-е

4-е

5-е

6-е

7-е

8-е

9-е

	212 + 12
223 + 10
205 + 15
190 + 18
203 + 16
198 + 22
180 + 20
195+13
163 + 16
	240 + 18
247 + 12
201 + 15
215 + 16
206 + 18
196 + 19
172 + 15
188 + 22
160+20
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верна. Не было значительных отличий по биологической плодо-
г.итости (число потомков на одни роды и на одну самку и по
другим исследованным показателям).
Следовательно, тотальное облучение дозой 50 р не влияет на
продолжительность жизни потомков 9 поколений. Несомненно,
облучение дозой 50 р внесло значительное количество дополни-
тельных «ошибок» к тому генетическому грузу «ошибок», кото-
рый уже имелся у животных, однако сам по себе этот факт не
вызвал заметного сокращения продолжительности жизни.
Не было сокращения продолжительности жизни мышей линии
PFM, которых на протяжении 30 поколений облучали тотальной
дозой 200 р; Сполдинг, Брукс и Вильяме отметили лишь сниже-
ние воспроизводительной способности [158].
Однако некоторые исследователи нашли сокращение продол-
жительности жизни у потомков облученных животных [159,160].
Как указывает Стрелер, в рамки мутационной теории старе-
ния не укладываются факты о том, что «практически у всех
изученных видов животных жизнеспособность (если судить о ней
по продолжительности жизни) самок выше, чем самцов. По-види-
мому, продолжительность жизни не зависит от того, соответ-
ствует ли пара идентичных хромосом мужскому или женскому
полу. Следовательно, если бы причиной старения были сомати-
ческие мутации, мутации половых хромосом приводили бы к сни-
жению продолжительности жизни у гетерогаметного пола. Отсут-
ствие такой корреляции свидетельствует против данной теории»
[45, стр. 190].
Харман [161 —163] полагает, что одной из причин соматиче-
ских мутаций и старения может быть действие свободных ради-
калов. При прямом определении количества свободных радика-
лов в семенах с длительным сроком хранения и в тканях старых
мышей мы не смогли обнаружить значительного увеличения
концентрации свободных радикалов с возрастом [164]. Однако
вполне можно предположить, что увеличение частоты мутаций
с возрастом, обнаруженное некоторыми авторами, является ре-
зультатом увеличения времени воздействия постоянного фона
свободных радикалов в организме животных.
Остановимся еще на одном варианте мутационной теории
старения. По этой теории, в результате соматических мутаций
клетки организма подвергаются иммуногенетическому расхожде-
нию. Это приводит к длительным реакциям тканевой несовме-
стимости, или, иначе говоря, аутоиммунным реакциям. Такие
реакции, согласно Бернету и другим авторам этой теории [165—
169], и являются патогенетическим механизмом старения.
Имеются некоторые данные, говорящие в пользу такого взгляда.
Так, Мариани и другие [170] исследовали частоту приживления
гомотрансплантатов при преодолении барьера самец/самка
у мышей линии А. Они отметили значительную разницу в частоте
Ю    Г. Д. Бердышев
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приживлений трансплантатов в зависимости от возраста. Так,
и комбинациях пересадок молодой -* молодой процент приживле-
ния составил 75%, старый -> молодой — 65%, молодой -»• ста-
рый — 47 % и старый -» старый — 0. Хотя точная интерпретация
этих экспериментов затруднена, здесь заметна тенденция, кото-
рую можно ожидать на основе гипотезы о возрастающей имму-
нологической несовместимости тканей.
Работы по парабиозу (см. [167, 1]) говорят о раннем появле-
нии некоторых старческих изменений у парабионтов. Изменение
кожи у людей, страдающих некоторыми аутоиммунными заболе-
ваниями (склеродерма, дерматомиозит и др.), напоминают стар-
ческие. Гауди, Андерсон и Грей [171] обнаружили комплемент-
связывающие антитироидные антитела у 6.8% пациентов из
486 (ни у одного из них 'не было клинических проявлений забо-
левания щитовидной железы). 16.2% пожилых женщин также
имели подобные антитела. Исследователи обнаружили, что из
патологических щитовидных желез приготавливаются лучшие
антигенные препараты, чем из нормальных. Из 77 случаев
вскрытий у 28 лиц, не имевших клинической картины заболева-
ния щитовидной железы, были обнаружены гистологические из-
менения в железе, а также серологические данные аутоиммун-
ного характера. Большинство этих людей принадлежало к стар-
шим возрастным группам.
Аутоиммунный вариант мутационной теории устраняет одно
из наиболее сильных возражений против классической мутацион-
ной теории — невозможность количественно описать скорость ста-
рения у ряда хорошо исследованных видов. Согласно этому
варианту теории, точковая мутация в одной клетке может вы-
звать повреждение большого количества клеток и участков
ткани.
Однако аутоиммунная теория старения базируется на отно-
сительно небольшом количестве фактического материала, еще
слабо разработана. Кроме того, она неприменима к тем старею-
щим низшим организмам, у которых эволюционно не вырабо-
тался специфический иммунитет (беспозвоночные).
Мутационная теория старения и ее «аутоиммунный» вариант
не могут объяснить механизмы так называемой запрограммиро-
ванной смерти организмов (монокарпические растения, дальне-
восточные лососи и т. д.).
Появление в стареющем организме аутоиммунных реакций,
существование которых твердо доказано, может вызываться не
только соматическими мутациями, но и иными причинами. Нет
сомнений, что они играют важную роль в развитии процесса
старения. Самое слабое звено в цени доказательств аутоиммун-
ной теории старения — обоснование тезиса о том, что причиной
аутоиммунных изменений являются соматические мутации. Тем
не менее изучение роли аутоиммунных реакций в процессах ста-
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рения безотносительно к тем причинам, которые их вызывают,
представляется чрезвычайно важной  задачей геронтологии.
Авторы мутационной теории старения и их сторонники под-
разумевают, хотя об этом нигде прямо не говорят, что их теория
сформулирована для млекопитающих, в основном лабораторных
животных и человека. Критики же этой теории приводят опро-
вержения, почерпнутые подчас из экспериментов на беспозвоноч-
ных (насекомых, кишечнополостных и других). Принимая во
внимание отсутствие доказательств универсальности процесса
старения, протекающего одинаковым способом у всех видов, не-
обходимо отметить, что. сторонники и критики мутационной тео-
рии старения нередко говорят о разных предметах. Это обстоя-
тельство необходимо учитывать при знакомстве с литературой
по мутационной теории старения и ее критике.
Обобщая критические замечания в адрес мутационной теории
старения, Стрел ер пишет: «Итак, самые разнообразные факты
противоречат предположению о том, что в основе процесса старе-
ния лежит накопление с течением времени соматических мута-
ций или даже хромосомных аберраций. Нет сомнений в том, что
такие изменения неизбежно происходят, поскольку не суще-
ствует механизма, который гарантировал бы абсолютную ста-
бильность генетического материала. Однако степень нестабиль-
ности, по-видимому, не является существенным фактором,
определяющим продолжительность жизни того или иного вида
б обычных для него условиях. Более вероятно, что источниками
нарушений, происходящих па микро- или макроуровне, должны
быть какие-то другие типы повреждающих влияний. Быть может,
влияние нестабильности генов, достаточно выраженное, чтобы
на его счет можно было отнести значительную долю старческих
нарушений, должно было бы настолько резко снизить и жизне-
способность молодых особей, что этот тип изменения неминуемо
элиминировался бы в процессе отбора»   [45, стр. 193—194].
Возможность существования иных механизмов, лежащих
в основе старения, допускает Кларк: «Исследования генетиче-
ских факторов, которые определяют продолжительность жизни
взрослого организма, должны предусматривать возможность того,
что соматические мутации неважны и что подходом к проблеме
старения должно быть изучение механизмов действия генов» [5].
Основные трудности мутационной теории возникли вследст-
вие того, что авторы этой теории причину старения видят только
в случайных мутациях. Они не признают ведущего значения за-
программированных процессов, которые, как нам представляется,
И действительности определяют характер и скорость старения.
Правда, в последнее время сторонники мутационной теории ста-
рения начинают задумываться над вкладом генетически обуслов-
ленных, запрограммированных процессов в явление старения.
Это признание принципа запрограммированного старения  выра-
10*
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жается в той большой роли, которую авторы уделяют генам-
мутаторам, контролирующим частоту мутаций, генам-генерато-
рам шумов и т. д.
III. ПОПЫТКА ПОСТРОЕНИЯ ГЕНЕТИЧЕСКОЙ
ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ
Одной из попыток подойти 'К пониманию механизмов старе-
ния является излагаемая ниже гипотеза запрограммированного
старения, разрабатываемая нами в последние несколько лет.
Еще И. И. Мечников [172] рассматривал старость как гигант-
скую атрофию клеток организма. Наряду с гибелью клеток мозга,
печени, мышц и других органов при старении происходит раз-
множение клеток соединительной ткани, активизация их дея-
тельности, выражающаяся в продуцировании межклеточного ве-
щества, из которого образуются различные соединительнотканые
волокна. Сейчас многим становится ясен вывод: найти механизмы
старения многоклеточных организмов — это значит выяснить те
причины, которые вызывают повреждение и смерть одних клеток
и размножение и активизацию деятельности других. Вся сумма
известных данных указывает на то, что активизация соедини-
тельной ткани в старческом возрасте каким-то образом связана
с гибелью функционально важных клеток тканей или органов.
Следовательно, основной вопрос геронтологии, с нашей точки
зрения, заключается в выяснении причин гибели неделящихся
соматических клеток на всем протяжении индивидуального раз-
вития особей данного вида.
Гибель клеток, как хорошо известно, происходит на всех эта-
пах онтогенеза особи: и в эмбриогенезе, и в репродукционный, и
в пострепродукционный периоды. Старение — следствие этой ги-
бели клеток. Если на первых порах (в эмбриогенезе) гибель кле-
ток обеспечивает нормальное течение морфогенеза, то в постна-
тальном периоде, когда морфогенез затухает, гибель и поврежде-
ние клеток и возникающие вследствие этих явлений нарушения
межтканевых и межорганных взаимоотношений вызывают то ос-
лабление жизнеспособности организма, которое мы называем
старением.
Гибель и повреждение клеток вызываются пли случайными
(по отношению к программе индивидуального развития нормаль-
ного организма) причинами, или предопределенным дей-
ствием генетических и развивающихся под их контролем иных
факторов.
Случайные гибель и повреждение клеток вызываются дейст-
вием многочисленных физических и химических агентов, которые
могут привести к мутации или ненаследственному повреждению
клеток различной степени тяжести. Генетически обусловленная
гибель соматических клеток возникает в результате проявления
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на данной стадии развития организма гаметогенных соматических
мутаций, в результате действия специальных летальных генов,
а также фенкосом, предусмотренных программой онтогенеза.
Следует учитывать также, что степень устойчивости клеток орга-
низмов данного вида к повреждающему действию внешних и
внутренних факторов тоже генетически детерминирована.
Если дифференцированная клетка не погибает от случайных
причин, то она может погибнуть в результате действия запро-
граммированных факторов. Не все клетки гибнут в течение
жизни особи данного вида — гибнет только часть клеток, но этого
достаточно, чтобы ослабить гомеостазис организма и привести его
к гибели от действия самых разнообразных внешних и внутрен-
них факторов, ранее не являющихся летальными.
Гаметогенные соматические мутации, летальные гены и фен-
косомы обусловливают существование в клетках своеобразных
генетических механизмов повреждения и смерти клеток, которые
мы назвали «генетическими часами смерти»   [173].
О существовании внутриклеточных генетических «часов
смерти» в нормальном (не мутантном) организме свидетельст-
вуют опыты Саундерса с соавторами [174] на клетках задней не-
кротической зоны зачатка крыла куриного эмбриона. Авторы по-
казали, что все клетки этой зоны одновременно гибнут на опре-
деленной стадии развития куриного зародыша в результате
действия внутриклеточных генетических механизмов, не зависи-
мых от пересадок в другие районы тела эмбриона. Внутриклеточ-
ные «часы смерти» включаются в строго детерминируемое про-
граммой индивидуального развития время. Генетически обуслов-
ленная гибель клеток играет большую роль при эмбриональном
развитии органкзмов   [175].
Кроме того, известно, что в нормальном взрослом организме
млекопитающих, в том числе человека, ежеминутно гибнут мил-
лионы клеток крови, эпителия, выстилающего оболочки различ-
ных органов, волосяных фолликулов и т. д. [176]. Гибель этих
клеток совершается у всех особей вида. Она также вызывается
генетическими факторами. Некоторые авторы [177—179] счи-
тают, что физиологическая регенерация, включающая деструк-
цию клеток или их органоидов, постоянно протекает и в таких
органах взрослого организма, как мозг, печень, мышцы, истин-
ные  (апокриновые) железы.
Исследования Хайфлика [180] показали, что продолжитель-
ность жизни нормальных диплоидных клеток не превышает
время жизни организма, из которого эти клетки получены. Только
злокачественно переродившиеся клетки сохраняют потенциаль-
ное бессмертие (в раковых клетках происходит как бы поломка
генетических «часов смерти»). Кожные трансплантаты также не
живут долее, чем организм — донор этих тканей  [181].
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Каковы же механизмы генетических «часов смерти», обуслов-
ливающих возрастные повреждения и гибель клеток? Для ответа
на этот вопрос следует обратиться к рассмотрению гаметогенных
соматических мутаций, летальных генов и фенкосом.
Гаметогенные соматические мутации (ГСМ) возникают в ре-
зультате передачи поврежденных молекул ДНК или хромосом от
половых зачатковых клеток зрелым гаметам, зиготе и далее со-
матическим клеткам. ГСМ в зависимости от степени их экспрес-
сивности, пенетрангности могут проявлять свое действие
в различные фазы индивидуального развития организма: в пе-
риод морфогенеза, в репродуктивный и пострепродуктивный
периоды.
В период морфогенеза проявлению ГСМ способствует пере-
блокировка генов, при которой могут обнажаться поврежденные
локусы ДНК, а также установление и изменение межклеточного,
межтканевого и 'межорганного взаимодействия с помощью ней-
рогуморальных сигналов.
В репродуктивном периоде отбор сохраняет те ГСМ, как и
другие механизмы генетических «часов смерти», которые или по-
лезны и необходимы для развития и жизнедеятельности орга-
низма, или существенно не нарушают его гомеостазис. В постре-
продуктивный же период все вредные ГСМ выходят из-под конт-
роля со стороны естественного бтбора, могут проявлять свое
действие и вызывать повреждение и гибель клеток. В этом отно-
шении дегенерация клеток при старении аналогична эволюцион-
ной дегенерации клеток, тканей и органов у целого ряда видов
животных, вызываемой накоплением ГСМ, которое не контроли-
руется отбором. Примеры такой эволюционной регрессии органов
п тканей многочисленны и хорошо известны (редукция глаз и
пигментации у подземных и пещерных животных, исчезновение
многих органов у паразитов, дегенерация крыльев у бескилевых
птиц и т. д.).
Изменение гормонального фона, нервно-трофической регуля-
ции и других факторов, возникающее в стареющем организме,
индуцирует или способствует проявлению ГСМ.
Что касается летальных генов, то их существование постули-
ровано у тихоокеанских лососей и других организмов, у которых
смерть особи является эволюционным приспособлением для про-
цветания вида  (подробнее о них мы скажем ниже).
Фенкосомы могут вызываться различными факторами, при-
водящими к нарушению обмена белков, нуклеиновых кислот,
липидов и других жизненно важных веществ. Они могут быть как
случайными по отношению к программе индивидуального разви-
тия, так и генетически детерминированными (генетически обус-
ловленное возрастное изменение гормонального фона, нервной
регуляции, появление аутоиммунных реакций и т. д.).
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Ведущую роль среди механизмов фепкосом мы отводим про-
цессам репрессии и дерепрессии генов. Репрессия — процесс
инактивации работающего гена, группы генов или хромосомы;
перепрессия, наоборот, — процесс их активации. По фенотипи-
ческому эффекту репрессии и дерепрессии генов, как и другие
виды фенкосом, могут быть подобны мутациям, но отличаться от
них своей обратимостью и механизмом протекания. Большую
роль в этих явлениях играют гистоны, внутриядерные поли-
анионы, в частности РНК, и гормоны. Репрессия и дерепрессия
генов может быть на уровне транскрипции и трансляции генети-
ческой информации. При помощи репрессии и дерепрессии ге-
нов, как мы предполагаем, осуществляется не только диффереи-
цировка, но и, по-впдимому, постоянно наблюдающаяся гибель
многих видов клеток на различных стадиях онтогенеза, в том
числе и в течение пострепродукционного периода.
О существовании и действии механизмов репрессии, дереп-
рессии и переблокировки генов во взрослом организме косвенно
свидетельствуют закономерные изменения активности ферментов
в онтогенезе ^млекопитающих, синтеза белков и нуклеиновых кис-
лот.
Согласно подсчету Хана [182], из 93 ферментов, определен-
ных в 10 различных органах и тканях разных видов млекопитаю-
щих, активность 42 ферментов с возрастом снижается, 43 остается
более или менее постоянной и 8 увеличивается.
В обзоре Бертолини показано, что наиболее выраженное из-
менение активности ферментов происходит на ранних стадиях
развития организма, хотя небольшое, но отчетливое изменение
отмечается и в старости. Например, после 70 лет у человека уве-
личивается активность катепсина печени, уменьшается АТФ-аз-
ная активность саркоплазмы мышц и т. д.   [183].
Нужно отметить, что активность ферментов с возрастом из-
меняется не хаотично, а закономерно у всех особей данного вида.
Естественно, нельзя приписывать все возрастные изменения
активности ферментов возможной переблокировке генов —
могут иметь значение такие факторы, как потеря клеток, изме-
нение отношения строма/паренхима, проницаемости мембран и
Другие, в принципе также запрограммированные события. Тем не
менее можно предполагать, что какая-то часть ферментов изме-
няет свою активность благодаря первичному процессу репрес-
сии и дерепрессии генов, протекающему согласно программе
индивидуального развития. Об этом свидетельствуют примеры
«запрограммированной» потери некоторых ферментов взрослыми
организмами. Так, в печени новорожденных крысят имеются ки-
назы тимидина, которые исчезают у взрослых крыс. Однако ки-
назы тимидина появляются в регенерирующей печени крыс,
а также и в нормальной печени после инъекции тимидина  (см.
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В процессе старения происходят закономерные изменения син-
теза белков и нуклеиновых кислот (в основном некоторых фрак-
ций РНК). Обзор изменений синтеза белков и нуклеиновых кис-
лот при старении дан Ж. А. Медведевым [123, 124].
И. Н. Буланкин и Е. В. Парина [185, 186] обнаружили у крыс
при старении снижение синтеза белков. Детвилер и Дрэпер по-
казали, что у старых (30 месяцев) крыс по сравнению с молодыми
(11 месяцев) в печени и мышцах происходит резкое снижение
скорости синтеза и изменение нуклеотидного состава ядерной
РНК [187]. О резком изменении скорости включения Н3-цитидина
в ядерные РНК разных тканей старых крыс сообщили Вульф,
Квастлер и Шерман  [188].
О некоторых изменениях синтеза ДНК в регенерирующей пе-
чени старых крыс говорят также полученные нами данные. Сов-
местно с В. С. Дашкевич и Р. И. Салгаником в регенерирующей
печени крыс, как и в других интенсивно пролиферирующих тка-
нях, нами была обнаружена редуплицирующаяся форма ДНК,
обладающая признаками денатурированности   [189].
В регенерирующей печени старых крыс по сравнению с мо-
лодыми время появления ДНК с признаками денатурирован-
ности сдвигается с 24-го часа на 34—36-й часы после опера-
ции [190].
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К признанию запрограммированного старения склоняется
Стрелер [191]. Он задает вопрос: «Содержит ли генетический ап-
парат информацию, которая предопределяет время наступления
старения и смерти? Опыты Мопа по клональному старению и
опыты Хайфлика подтверждают идею о том, что некоторые
клетки после оплодотворения могут делиться только п раз. Затем
нужен половой процесс или аутогамия — чтобы омолодить мито-
тическую машину посредством оплодотворения (перекомбинации
генетического материала)». Касаясь известных экспериментовба-
зельского геронтолога фон Хана [192], в которых он из вилоч-
ковой железы старых животных выделил прочный комплекс
ДНК—гистон, отсутствовавший в тканях молодых животных,
Стрелер далее пишет: «Исследования Хана наводят на мысль
о том, что если развитие различных клеточных типов в организме
заключается в избирательном активировании (или репрессии)
разных частей генома, то старение дифференцированных клеток
может вызываться последующим образованием специфических
репрессоров. Таким образом, посредством непредвиденного (unex-
pected) продолжения процесса дифференциации клетки програм-
мируют свою собственную смерть».
Недавно фон Хан развил вышеупомянутую идею в привле-
кательную гипотезу [192], согласно которой старение развивается
в результате репрессии гистонами отдельных локусов ДНК. Не-
зависимо от Хана подобная гипотеза была высказана ранее нами
[173]. Несмотря на свое изящество, эта гипотеза остается недо-
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казанпой. Правда, в наших опытах по изучению механизмов
смерти клеток было показано, что добавление в культуру ткани
гистонов вызывает резкое «постарение» фибробластов, их деге-
нерацию и гибель [193]. Однако нам не удалось выяснить тот
механизм, посредством которого действуют на фибробласты ги-
стоны: блокируют ли локусы ДНК, нарушают ли синтез АТФ или
оказывают иной неспецифический эффект.
При парентеральном введении голубям суммарных гистонов,
выделенных из ядер печени крыс, мы не обнаружили увеличения
«мутантных» эритроцитов, что можно было бы ожидать в случае
необратимой репрессии экзогенными гистонами локусов ДНК про-
эритробластов, из которых впоследствии образуются эритроциты
(неопубликованные опыты, проведенные совместно с В. Колпа-
ковым).
Что касается фактического обоснования гипотезы фон Хана,
то необходимо отметить следующее: автор не учитывает воз-
можности того, что обнаруженный им комплекс состоит не из
ДНК и гистонов, а из ДНК и РНК, к которой присоединен поли-
пептид.
Кроме того, фон Хан в своих первоначальных опытах иссле-
довал ткань тимуса, характеризующуюся высокой митотической
активностью. Клетки тимуса непрерывно делятся, гибнут, заме-
няются новыми. В результате клеточного отбора любая делящаяся
клетка с поврежденной генетической активностью не будет вно-
сить вклад в процесс старения, так как она элиминируется, заме-
щается новой, полноценной клеткой. Увеличение стабильности
ДНК, которое обнаружил фон Хан, скорее могут объяснить ме-
ханизмы непрерывной гибели лимфоцитов тимуса, чем особенно-
сти старения клеток этого органа. Правда, в последнее время
фон Хан повторил свои опыты на печени крыс, но мы не под-
твердили его выводов на ДНК печени нерестующей горбуши,
а ряд других авторов — на ДНК печени мышей.
Недавно Стрелер выступил с изложением гипотезы о молеку-
лярно-генетических механизмах старения [194]. В нормальной
неделящейся клетке, по Стрелеру, репрессируются все вырожден-
ные антикодоны, за исключением одного, носителем которого яв-
ляется нормальная для данного органа транспортная РНК. К ста-
рению приводят «ошибки» репрессии и дерепрессии вырожденных
транспортных РНК. Гипотеза Стрелера предусматривает генети-
ческое программирование скорости повреждения клеток при ста-
рении Metazoa следующими главными способами: 1) выключением
генов, необходимых для удаления медленно аккумулирующихся
продуктов, которые не имеют большого значения ib репродуктив-
ный период онтогенеза (вообще могут инактивироваться те гены,
которые необходимы для противодействия постепенным старче-
ским изменениям); 2) различным характером действий одного и
того же гена в различные периоды жизни особи (плейотропным
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действием генов во времени). Однако эта гипотеза Стрелера, хо-
рошо объясняющая некоторые явления старения (накопление
пигментов старения и другие), требует экспериментальной про-
верки.
Кроме репрессии и дерепрессии генов, среди механизмов фен-
косом, обеспечивающих гибель постмитотических клеток, следует
отметить накопление шлаковых продуктов, изменение состояния
лизосом. Нижеследующие эксперименты были поставлены с целью
проверить изложенную гипотезу и выяснить возможное значение
этих механизмов в процессе гибели клеток.
Результаты собственных исследований
1.  Изучение  роли  внутриклеточных   пигментов
в  процессах   гибели  клеток
(опыты  на   комплексах биополимеров
и бактериях)
Генетически обусловленную гибель пепелящихся клеток, по-
видимому, может вызвать накопление в них продуктов метабо-
лизма — шлаков, отбросов. Среди них особое место принадлежит
пигментам старения, которые, как показал еще в конце XIX в.
Рибберт, могут вызывать пигментную атрофию клеток [195].
Внутриклеточные шлаки могут повреждать клетку чисто меха-
ническим путем, сдавливая жизненно важные органоиды, выклю-
чая из процессов обновления клетки лизосомы.
Можно предположить, что внутриклеточные пигменты могут
также нарушать функцию клетки, перехватывая энергию, мигри-
рующую к местам синтеза тех или иных соединений. Об этой
возможности свидетельствуют наши опыты, в которых было най-
дено, что пигмент меланин и другие соединения, содержащие аро-
матические структуры, тормозят синтез нуклеиновых кислот
в кишечной палочке, оказывают защитное действие при облуче-
нии мышей, изменяют форму сигналов ЭПР и уменьшают выход
свободных радикалов в облученных полисахаридах и белках
[196-198].
2. Изучение механизмов  гибели  неделящихся
соматических  клеток
в  пострепродуктивный  период
(исследования  на   нерестующей  горбуше)
В качестве объекта для изучения механизмов генетически
обусловленной гибели постмитотических клеток мы выбрали
горбушу — представителя тихоокеанских лососевых рыб [199—
201]. Как известно, все отнерестившиеся особи горбуши умирают
через 1—2 недели после единственного в их жизни акта размно-
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жения. Гибели горбуши предшествует массовая дегенерация ее
соматических клеток, увеличивающаяся по мере приближения
срока нереста. Мы предполагаем, что гибель клеток горбуши вы-
зывается в принципе теми же причинами, которые обусловли-
вают смерть клеток у стареющих организмов, в том числе у мле-
копитающих (интенсивное проявление ГСМ, быстрое развитие
фенкосом, действие специальных летальных генов, повреждаю-
щих и убивающих клетки, и т. п.).
Горбуша — удобный объект для изучения механизмов постре-
продуктивной смерти. Ее органы и ткани, имеющие значитель-
ную массу, легко можно подвергнуть биохимическому иссле-
дованию. Горбуша нерестится летом, а не осенью и зимой, как
например кета. Это обстоятельство облегчает проведение
экспедиционных работ.
Исследования ряда авторов показали, что у тихоокеан-
ских лососевых в период нерестовой миграции в крови резко
возрастает уровень кортикостероидов [202]. Именно гормоны
выполняют, по-видимому, роль сигналов, включающих аппарат
«самоубийства» клеток нерестующей горбуши.
В настоящее время известно много работ, в которых показано
катаболизирующее действие кортикостероидов [203, 204]. Корти-
костероиды, контролирующие целостность липопротеидных мем-
бран лизосом, могут регулировать освобождение литических фер-
ментов из лизосом [205].
1)   Гистологическое   и   электронномикроскопическое   изучение
органов    и   тканей   горбуши
Прежде чем приступить к биохимическим исследованиям, не-
обходимо было выяснить гистологические и цитологические из-
менения, появляющиеся в органах и тканях нерестующей (гор-
буши. Как морфологические, так и биохимические исследования
проводились на горбуше, заходящей на нерест в реки Южного Са-
халина. Брались органы и ткани горбуши в морской период
миграции (1-я точка миграционного пути, 2—3-я стадии половой
зрелости), в середине миграционного пути (2-я точка миграцион-
ного пути, 4—5-я стадии половой зрелости) и после нереста
(3-я точка миграционного пути). Исследования проводились на
экспериментальной базе Сахалинского отделения Тихоокеанского
института рыбного хозяйства и океанографии. Детали исследова-
ний описаны в других работах [201, 206].
Для гистохимического и гистологического анализа свежие ор-
ганы фиксировались смесью Буэна, затем переводились
в 70%-й этанол, и котором хранились до последующей обработки
в стационарных условиях. Далее материал заливался в целлоидин.
На санном микротоме изготовлялись срезы, которые окраши-
вались гематоксилин—эозином, пикрофуксином. по Ван-Гизону и
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по Маллори. В исследовании участвовали препаратор Н. И. Коп-
драшова и студентка С. Прокопенко.
На 3-й стадии половой зрелости значительных морфологиче-
ских отклонений от нормального строения во внутренних органах
горбуши не обнаруживалось. В печени, почках и поджелудочной
железе границы клеток отчетливы, цитоплазма однородна, вклю-
чений не имеет. Ядра округлой или овальной формы с четко
контурированной оболочкой, содержат мелкие глыбки хроматина.
В крупных кровеносных сосудах, особенно в венах, небольшое
количество крови, эритроциты с овальными или продолговатыми яд-
рами, с ярко окрашенной оксифильной цитоплазмой. Миокард и ске-
летные мышцы состоят из волокон с хорошо различимыми грани-
цами, отчетливой поперечнополосатой исчерченностью. Овальные
ядра имеют мелкозернистую структуру, лежат в центре волокна
и удалены друг от друга на довольно значительные расстояния.
В органах, взятых от рыб, находящихся на 4-й стадии половой
зрелости (2-я точка миграционного пути), обнаружены определен-
ные морфологические изменения, которые характеризуются
весьма серьезным расстройством внутриорганного кровообраще-
ния в печени и почках, в меньшей мере в миокарде и поджелу-
дочной железе и почти полностью отсутствуют в скелетной попе-
речнополосатой мускулатуре. При этом в печени и почках мелкие
и крупные кровеносные сосуды расширены, густо забиты эритро-
цитами, сохраняющими свои морфологические особенности.
Стенки вен особенно истончены и местами по ходу сосудов этого
типа встречаются редкие, микроскопической величины свежие
периваскулярные геморрагии.
Рисунок паренхимы печени потерял свою четкость, некото-
рые клетки слабо окрашены, цитоплазма этих клеток местами
вакуолизирована, а местами содержит мелкие блестящие зерна.
Ядра в таких клетках частью пикнотизированы, частью обводнены
и выглядят как бледные, слабо контурированные пузырьки. В не-
которых извитых канальцах почек тоже виден некроз эпителия
с кариорексисом и образованием шарообразных зернистых фигур,
В миокарде обнаруживаются отдельные небольшие кровоиз-
лияния диопедезного характера и круглоклеточные инфильтраты,
расположенные в эндомизии. В поперечнополосатых волокнах
скелетной мускулатуры — начальные явления атрофии с бурным
амитотическим размножением ядер, которые выстраиваются
в длинные цепочки. Наблюдаются дегенеративные изменения и
гибель ядер в отдельных клетках ряда тканей. Это относится
к тканям почек, печени, сердечной мышцы. Интересные измене-
ния отмечаются и в цитоплазме клеток — вакуолизация, наруше-
ние сродства к красителям и т. д.
В посленерестовом периоде расстройства органного кровообра-
щения усиливаются, а вместе с ними нарастают дистрофические
и некротические изменения со стороны клеток паренхимы. При
156
микроскопическом изучении печени видна масса сосудов, перепол-
ненных кровью, обширные старые и новые кровоизлияния и прак-
тически почти полное отсутствие неповрежденного эпителия.
Последний встречается в виде небольших и очень немногочислен-
ных островков, зажатых между сосудистыми стенками. Не менее
массивные кровоизлияния и масса глыбок гемосидерина регистри-
руются в почках. В этих органах наблюдаются сплошные поля,
состоящие из зернистых шаров, образовавшихся в результате не-
кроза эпителия извитых канальцев. В поджелудочной железе на-
ряду с умеренным застойным полнокровием наблюдается массовое
развитие жировой ткани, которая замещает гибнущую паренхиму.
Нормальная структура органа встречается лишь в отдельных
местах и распознается с большим трудом. Неяркие структурные
изменения отмечаются в миокарде. Под микроскопом виден
интерстициальный отек, кровоизлияния, вакуолизация и отдель-
ные некрозы небольших групп мышечных волокон. В скелетных
мышцах усиливаются явления атрофии, многие волокна не
обнаруживают поперечнополосатой исчерченности, но зато при-
обретают большое число ядер, расположенных цепочками одно-
временно по центру и по периферии волокна. Во всех органах
клеточные ядра претерпевают различной степени выраженности
дегенеративные изменения.
Так как наиболее удобным органом для биохимических иссле-
дований у горбуши является печень, этот орган мы подвергли осо-
бенно тщательному морфологическому изучению. Совместно
с А. А. Максимовичем и А. К. Дзизенко мы изучили электронно-
микроскопическую картину гепатоцитов горбуши и ее изменения
в процессе посленерестовой гибели животного [206]. Ультра-
структура нормальных печеночных клеток горбуши (морской пе-
риод миграционного пути) в общих чертах не отличается от тако-
вой у высших позвоночных (рис. 28). В цитоплазме повсюду
выявляется обильная сеть извитых канальцев и цистерн, образу-
ющих шероховатую, или гранулярную, форму эндоплазматической
сети. Просветы канальцев изменяются в широких пределах —
от 250 до 9000 А, образуя крупные цистерны. Толщина стенок
канальцев лежит в пределах от 300 до 500 А.
Рибосомы особенно многочисленны на внешней поверхности
эндоплазматических мембран, но встречаются и в свободном виде
в основном веществе цитоплазмы.
Все ядра имеют правильную слегка вытянутую или округлую
форму. Их размеры на срезах колеблются от 3.8 до 7.6 мк. Карио-
плазма почти всюду гомогенна, представлена в виде равномерно
гранулированного зернистого материала. Иногда в ядре видно
не очень плотное ядрышко размером около 1.1 мк. Вещество яд-
рышка окрашивается более интенсивно, чем окружающая карио-
плазма, но выглядит более рыхлым и рассредоточенным. Как пра-
вило, в ядре не встречается больше одного ядрышка.
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Рис. 28. Нормальная структура клетки печени   горбуши в морской   период  миграционного  пути
(видно   ядро   клетки  с   глыбками   плотного   вещества;    М — митохондрии;    Mm — сферическое
тельце, вероятно,   фрагмент  ядра.  X19 800).
Двойная мембрана прослеживается почти по всему периметру
ядра. Довольно часто щель между двумя мембранами размером
около 150 А расширяется до 2000 Л, образуя перинуклеарное
пространство. Иногда это пространство свободно открывается
в каналец эргастоплазмы. В этом случае наружная часть двойной
ядерной мембраны не прерываясь переходит в мембрану эндо-
плазматической сети. В некоторых случаях наружная ядерная
мембрана отходит от ядра и образует вакуоль диаметром до 0.9 мк.
В этом случае внутренняя ядерная мембрана не следует за наруж-
ной, кариоплазма сохраняет прежние границы.
Многочисленные митохондрии имеют хорошо выраженную
двойную мембрану и заходящие вглубь кристы. Кристы ориенти-
рованы преимущественно вдоль короткой оси митохондрий.
Матрикс. их почти всегда темнее окружающей цитоплазмы, иногда
очень темный. Форма митохондрий весьма разнообразна —
от круглых и овальных до сильно вытянутых. Митохондрии
заметно скапливаются в районе цитоплазмы, окружающей клеточ-
ное ядро. Размеры различных сечений митохондрий колеблются
между 0.4 и 2.3 мк.
В цитоплазме встречаются фрагменты ядра.
В процессе нереста горбуши клетки паренхимы печени под-
вергаются резким дегенеративным изменениям. Среди патологиче-
ских изменений найдены увеличение межклеточного пространства,
распад эндоплазматической сети, дпскомплексация крист мито-
хондрий, разжижение их матрикса, захват митохондрий специфи-
ческими структурами (по-видимому, лизосомами), отслаивание
внешних мембран митохондрий и ядра, образование своеобразных
ограниченных мембраной комплексов, разрушение клеточных мем-
бран и слияние цитоплазмы и межклеточного вещества (рис. 29).
После нереста ядра клеток как бы плавают среди разрушенных
цитоплазматических структур.
2) Изучение активности некоторых лизосомалъных ферментов
в соматических тканях нерестующей горбуши
Работами последних лет показана большая роль лизосом в ка-
таболитических процессах в клетке. Имеющиеся в лизосомах гид-
ролитические ферменты (кислая фосфатаза, кислая ДНК-аза,
РНК-аза, арилсульфатаза, протеазы, глюкуронидазы и др.) спо-
собны расщеплять важнейшие химические соединения, включая
белки, нуклеиновые кислоты и полисахариды; благодаря этому
они могут переваривать различные органоиды клетки. Многие
авторы нашли увеличение активности ферментов лизосом в отми-
рающих клетках различных дегенерирующих и некротизирую-
щихся тканей (обзор см. [205]). Поскольку, как показали наши
морфологические исследования, дегенерация и некроз происходят
во многих соматических тканях нерестующей горбуши, представ-
159
ляет интерес изучить роль изменения активности лизосомальных
ферментов в механизмах генетически обусловленной гибели клеток
утих тканей.
Совместно с В. А. Рассказовым и А. И. Парсницкой мы изучили
изменения активности кислой фосфатазы и кислой ДНК-азы
в тканях и органах горбуши в разные периоды ее нереста [207].
В печени, почках и селезенке горбуши установлено наличие свя-
занной активности кислой фосфатазы, которая после разрушения
лизооом (десятикратного замораживания и оттаивания) заметно
возрастает. При этом особенно резко активность кислой фосфатазы
увеличивается как у самок, так и у самцов в почке. В селезенке и
печени горбуши активность увеличивается в меньшей степени.
В ходе нереста горбуши общая, свободная и связанная активность
кислой фосфатазы также значительно изменяется. Процесс увели-
чения общего количества кислой фосфатазы сопровождается рез-
ким возрастанием свободной кислой фосфатазы и снижением коли-
чества связанной кислой фосфатазы. Наиболее ярко это выражено
в почке горбуши.
В речной период нерестовой миграции на фоне незначитель-
ного увеличения общей активности (в 1.2 раза у самок и в 2 раза
у самцов) наблюдается возрастание свободной активности кислой
фосфатазы (в 2 раза у самок и в 2.9 раза у самцов) и резкое
снижение количества связанной активности кислой фосфатазы
(в 3 раза у самок и в 1.5 раза у самцов). В почке отнерестившейся
горбуши общая активность кислой фосфатазы увеличивается в 3.6
раза у самцов и в 2.5 раза у самок, свободная активность — в 3
раза у самцов и в 2 раза у самок. Связанная активность кислой
фосфатазы исчезает. В печени нерестующей горбуши увеличение
общей активности кислой фосфатазы (в 2.5 раза у самцов и в 2
раза у самок) также сопровождается увеличением ее свободной
активности (в 1.8 раза у самцов и в 1.5 раза у самок) и исчезно-
вением связанной активности кислой фосфатазы. В селезенке уве-
личение общей и свободной активности, сопровождающееся умень-
шением количества связанной, выражено менее четко.
Активность ДНК-азы II в тканях отнерестившейся горбуши
значительно возрастает у самцов и самок в мышцах (в 4 и 3 раза
соответственно), в кишечнике (в 2.5 и 3 раза), в печени (в 1.7 и
3.1 раза), в селезенке (в 2 и 2.3 раза). В почке увеличения ак-
тивности ДНК-азы не происходит.
Полученные нами результаты дают основание говорить о том,
что у рыб, в частности у горбуши, кислая фосфатаза и ДНК-аза
II, по-видимому, находятся в лизосомах или лизосомоподобных
органоидах, которые в процессе нереста или разрушаются, или
изменяются таким образом, что увеличивается проницаемость их
мембран. Увеличение активности кислой фосфатазы и ДНК-азы II
в тканях нерестующей горбуши можно также связать с их ин-
фильтрацией лейкоцитами,  богатыми лизосомоподобпыми  части-
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Рис. 29.   Печень   горбуши   после   нереста.   Границы  клеток  исчезли, эндоплазматическая сеть распалась. Виден процесс
захвата митохондрий (М) специфическими структурами (Г),  по-видимому,  лизосомами.   X 9600.


цами. Значительное увеличение свободной кислой фосфатазы
вместе с исчезновением связанной активности свидетельствует
больше в пользу увеличения проницаемости оболочек лизосом или
их разрушения в процессе нереста, чем в пользу инфильтрации
лейкоцитами. Параллелизм между разрушением клеток и резким
увеличением общей и свободной активности изученных ферментов
свидетельствует о том, что состояние лизосом каким-то образом
связано с механизмами генетически обусловленной гибели клеток
соматических тканей горбуши, хотя характер этой связи остается
невыясненным.
Интересно отметить, что гибель клеток при старении, так же
как и генетически обусловленная гибель соматических клеток
горбуши, сопровождается усилением активности многих лизосо-
мальных ферментов: ДНК-азы и РНК-азы в гомогенате и фракции
митохондрий печени крыс [208], кислой ДНК-азы в тимусе, селе-
зенке, печени, почках крыс [209], арилсульфатазы в печени крыс
[210], катепсина, кислой фосфатазы, арилсульфатазы в печени
человека [211]. Бьёкеруд, Бьёрнторп и Шерстен прямо говорят
о том, что увеличение активности лизосомальных ферментов мо-
жет быть ответственно за возрастную инволюцию организма [211].
3) Изменение количества нуклеиновых кислот
в органах нерестующей горбуши
Нами совместно с С. И. Барановой, А. И. Парсницкой и
Л. Д. Титковой определялось также количество нуклеиновых кис-
лот в органах горбуши на разных стадиях ее нерестовой миграции.
Для определения нуклеиновых кислот у горбуши брались следую-
щие органы: печень, мышцы, желудочно-кишечный тракт, почка,
селезенка, поджелудочная железа, мозг, гипофиз, гонады.
Предварительные данные, полученные при исследовании гор-
буши в течение одного нерестового периода (1964 г.), не дают
возможности сделать какие-либо окончательные выводы [201].
Опыты в настоящее время повторяются и данные их уточняются.
Кроме того, в этих исследованиях определялось количество ДНК
и РНК в расчете на 1 г сырой или зафиксированной в метаноле
ткани. Более ценная информация может быть получена при рас-
чете количества нуклеиновых кислот на одно ядро. Единственный
вывод, который можно сделать из проведенных нами исследований
изменения количества нуклеиновых кислот в органах нерестую-
щей горбуши,— это вывод о том, что во всех тканях, даже на по-
следней стадии жизни горбуши, нуклеиновые кислоты находятся
в значительных количествах. Это свидетельствует о том, что меха-
низмы гибели клеток горбуши не связаны с потерей нуклеиновых
кислот, в частности ДНК, что происходит в случае запрограмми-
рованной гибели некоторых клеток млекопитающих, например
эритроцитов.
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4) Изучение матричной активности изолированных ядер
печени нерестующей горбуши
Значительный интерес представляет изучение изменений гене-
тической активности соматических клеток нерестующей горбуши.
Об изменении этой активности можно судить при помощи изуче-
ния синтеза РНК на матричном хроматине изолированных ядер
печени животного. Совместно с Г. К. Коротаевым и Г. В. Бояр-
ских мы изучили изменение матричной активности ядер печени
горбуши на трех этапах нерестовой миграции [212].
При выделении ядер из печени горбуши мы столкнулись со
значительными трудностями [213]. Эти трудности объясняются
незначительными размерами ядер рыб, большой способностью
к адсорбции на своей поверхности частиц протоплазмы, наличием
в печени большого количества жира, весьма активных протеаз.
Выделенные из печени горбуши ядра использовались в каче-
стве матриц для синтеза РНК при помощи РНК-полимеразы
Escherichia coli. Матричная активность ядер определялась по ин-
тенсивности включения (имп./мин. на пробу) радиоактивного
предшественника РНК (УДФ-С14) в кислотонерастворимый мате-
риал РНК-полимеразной системы.
Результаты представлены в табл. 22.
Таблица   22
Изменения матричной активности ядер печени
нерестующей горбуши (в имп./мин. на пробу)
Точка миграционного пути
1-я

2-я

3-я

Контроль: без ядер-j-ДНК-
аза (5 мкг/мл)




	Опыты

	1-й
	2-й
	3-й

	682
	700
	690

	316
	298
	300

	272
	278
	260

	110
	11
	9



Средняя
актив-
ность
А±т
691+5
305+4
236 + 4
10 + 0.1
Как видно из табл. 22, матричная активность ядер печени
нерестующей горбуши резко снижается (после нереста в 3 раза).
Содержание ДНК в печени нерестующей горбуши не только
не уменьшается, но даже увеличивается, видимо, за счет пере-
распределения клеточных элементов (вес печени у отнерестив-
шейся горбуши уменьшается на 14.5%). Поэтому количественные
изменения ДНК не могут, по-видимому, объяснить снижение
матричной активности ядерного хроматина печени нерестующей
горбуши.
Активность ДНК-азы в печени нерестующей горбуши зна-
чительно возрастает. Нельзя исключить вероятность того, что най-
11*
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денное нами резкое увеличение активности ДНК-азы и других
нуклеаз может оказать повреждающее действие на матричные
свойства хроматина ядер печени нерестующей горбуши.
5) Нуклеотидный состав ДНК и РНК
нерестующей горбуши
Другая возможная причина снижения матричной активности
ядер печени нерестующей горбуши — изменение физико-химиче-
ских свойств ДНК и РНК. С целью проверить это предположение
мы совместно с Г. К. Коротаевым, Г. В. Боярских и Б. Ф. Ваню-
шиным изучили изменение нуклеотидного состава ДНК и РНК
в мышцах, печени, почках и селезенке в течение нерестовой
миграции горбуши [200; 214].
Для исследования на каждом этапе нерестовой миграции брали
8—10 экземпляров горбуши того или иного пола. Ткань извлекали
из живых рыб, измельчали и фиксировали этанолом.
Для определения нуклеотидного состава ДНК и РНК брали
4—5 г сухой ткани, обезжиренной этанолом и эфиром и растертой
в тонкий порошок.
После разделения ДНК и РНК по Шмидту—Тангаузеру
нуклеотидный состав определялся бумажной хроматографией
в системе норбутанол—вода—аммиак (60 : 10 : 0.1).
Нуклеотидный состав ДНК и РНК не изменялся во всех иссле-
дованных органах нерестующей горбуши. Исключением является
количество 5-метилцитозина (5-МЦ) в ДНК, которое статисти-
чески достоверно уменьшалось: если на 1-м этапе нерестовой ми-
грации количество 5-МЦ в ДНК печени составляло 2.1 мол. %,
то после нереста оно снизилось до 1.3 мол.%. Соответственно
уменьшалось содержание 5-МЦ в ДНК мышц, почек и селе-
зенки.
Проведенные нами совместно с Г. К. Коротаевым и М. М. Ани-
симовым исследования показали, что физико-химические свойства
ДНК печени нерестующей горбуши (молекулярный вес, темпера-
тура плавления, гиперхромный эффект, способность служить
матрицей в синтезе РНК в РНК-полимеразной системе) не пре-
терпевают значительных изменений и не могут объяснить сни-
жения количества 5-МЦ и матричной активности ядер печени
горбуши в течение нерестовой миграции (работа в печати).
3. Некоторые  возрастные   изменения   активности
фермента триптофаипирролазы
(опыты  на  крысах)
Адаптивные ферменты, как это показали Жакоб и Моно, пред-
ставляют собой удобную модель для изучения механизмов генети-
ческой регуляции синтеза белков.  У животных одним из таких
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ферментов, по-видимому, является триптофанпирролаза (ТП-аза).
С целью выяснить, происходит ли с возрастом изменение актив-
ности генетической системы, регулирующей синтез адаптивных
ферментов, мы совместно с В. Г. Голотиным и И. И Брехманом
[215] исследовали некоторые возрастные изменения активности
ТП-азы у крыс. Могут быть три механизма повышения активности
ТП-азы в организме животных: 1) усиление насыщения апофер-
мента коферментом; 2) стимуляция биосинтеза белковой моле-
кулы и 3) стабилизация молекулы ТП-азы субстратом. Увеличе-
ние активности ТП-азы после введения триптофана обусловлено,
по-видимому, стабилизацией фермента, так как действие других
факторов отчетливо не доказано. Гормон гидрокортизон усиливает
активность ТП-азы, как полагают, главным образом путем уве-
личения синтеза апофермента при помощи дерепрессии специ-
фических генов.
Опыты ставили на беспородных крысах-самцах (вес 250—
300 г), содержавшихся на полноценном лабораторном рационе.
Триптофан и гидрокортизон вводились внутрибрюшпнно в дозах
соответственно 100 мг и 1.5 мг на 100 г веса животного.
Контрольным животным во всех случаях вводился физиологиче-
ский раствор в соответствующих объемах.
После двусторонней адреналэктомии животные использовались
для опытов на 12-й день после операции. Частичная гепатэктомия
2/з печени производилась по Хигинсу. Активность ТП-азы опре-
делялась методом Нокса.
Представляло интерес выяснить зависимость фоновой актив-
ности ТП-азы от возраста и пола крыс. Результаты опытов по
выяснению этой зависимости суммированы в табл. 23 и 24.
Из табл. 23 видно, что возраст животных не влияет на постоян-
ный уровень активности ТП-азы. Большая активность ТП-азы
у самцов, как показали специальные опыты, является результа-
Таблица   23
Зависимость   активности   ТП-азы   печени
крыс (фон) от пола и возраста
нормальных крыс (в Е. А.)
	Возраст крыс
(в месяцах)
	Число
опытов,
п
	Активность ТП-азы,   М + т

	
	
	самцы
	самки

	CM CD ОС
	6
6
6
	8.82 + 0.24
8.26 + 0.41
8.14 + 0.61
	3.58 + 0.18
3.58 + 0.48
2.03 + 0.36


Примечание. Е. А. — единицы активности
(количество кинуренина в микромолях на 1 г высушен-
ной ткани за 1 час инкубирования).
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том кратковременного совместного содержания их с самками в пе-
риод доставки в лабораторию.
Адаптивный синтез ТП-азы в регенерирующей печени в за-
висимости от времени регенерации изучался на крысах разного
возраста. Данные представлены в табл. 24.
Таблица   24
Изменение активности ТП-азы печени крыс в зависимости от
возраста и времени регенерации (в Е. А.)
	
	
	
	
	Адаптивный
	синтез ТП-азы,
	М ±т

	
	
	
	Фоновая
	
	
	

	Возраст
	Время
	
	активность
	
	
	увеличе-

	крыс
(в меся-
	регенера-
ции
	п
	ТП-азы
(М ± то)
	в нормаль-
	в регенери-
	ние
активности

	цах)
	(в часах)
	
	в нормальной
печени
	ной печени
	рующей
печени
	ТП-азы
в per.

	
	
	
	
	
	
	печени,

	
	
	
	
	
	
	(в %)

	2
	24
	7
	4.01+0.12
	6.35 + 0.12
	11.7  +0.18
	185

	2
	48
	3
	4.13 + 0.20
	8.02 + 0.15
	17.20 + 0.18
	214

	4
	24
	3
	1.78 + 0.25
	4.99 + 0.23
	13.82 + 0.20
	277

	6
	6
	3
	1.17 + 0.14
	8.70 + 0.31
	12.78+0.16
	147

	6
	12
	4
	3.82+0.12
	11.29 + 0.18
	17.16+0.24
	152

	6
	24
	3
	1.59 + 0.17
	7.40 + 0.15
	10.49 + 0.12
	142

	6
	48
	3
	3.21+0.27
	8.02 + 0.13
	17.20+0.21
	214

	12
	12
	6
	3.70 + 0.12
	10.99 + 0.24
	i8.16+0.30
	165

	18
	24
	12
	5.05+0.12
	7.03 + 0.24
	12.91+0.16
	183


Примечание. di-триптофан вводился внутрибрюшинно в дозе 100 мг на 100 г
веса животного через 24 часа после гепатэктомии. Животные декапитировались через 6,
12, 24, 48 часов. У контрольных животных делалась лапаратомия и манипуляции на
печени.
Из табл. 24 видно, что адаптивный синтез ТП-азы в регене-
рирующей печени в 2—2.5 раза выше, чем в нормальной. Досто-
верной зависимости между возрастом животного, временем
регенерации печени и интенсивностью адаптивного образования
фермента установить не удалось [190].
В опытах по установлению времени появления максимума ак-
тивности ТП-азы при введении триптофана (100 мг на 100 г веса
тела) исследования проводились на молодых (2 месяца) и старых
(18 месяцев) крысах, а при индукции гидрокортизоном — у нор-
мальных  и   адреналэктомированных  животных  одного   возраста.
Наивысшего уровня активность фермента у молодых и старых
крыс достигает в различное время: у молодых животных идет
более медленное нарастание активности с максимальным подъе-
мом активности на третьем часу после введения триптофана
(10.74rh0.26 микромолей на 1 г сухого веса ткани), которая пре-
высила активность контрольных животных почти в 10 раз. Сниже-
ние активности идет быстро. У старых животных нарастание
активности идет быстрее и достигает максимума на втором часу
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с   превышением   активности   фермента   контрольных   животных
в 6 раз. Снижение активности идет медленно.
Таким образом, мы не обнаружили изменений фоновой актив-
ности ТП-азы в печени крыс в возрасте 2, 6 и 18 месяцев. Нет
также заметной возрастной разницы в увеличении количества
фермента в ответ на введение триптофана у нормальных и гепат-
эктомированных крыс. Найдено лишь более быстрое нарастание
активности ТП-азы после инъекции триптофана у старых крыс.
4.   Изучение  фармакодинамического  действия
нуклеиновых  кислот  в  опытах
на  культуре   тканей   и  на   целом  организме
Один из наиболее рациональных путей борьбы со старением,
согласно нашим представлениям, заключается в предотвращении
или исправлении тех генетических повреждений, которые приво-
дят клетки стареющих соматических тканей к гибели. Отыскание
эффективных способов направленного воздействия на наследст-
венные свойства клеток и организмов невозможно без познания
закономерностей деятельности генетического аппарата. Поскольку
закономерности функционирования генов еще далеко не изучены,
в настоящее время в руках исследователей нет эффективных
методов управления наследственностью и изменчивостью, которые
бы позволили контролировать продолжительность жизни клеток
и всего организма.
Опыты по фаговой трансдукции, по трансформации бакте-
риальных и некоторых животных клеток в тканевых культурах
и другие свидетельствуют о том, что нуклеиновые кислоты и
продукты их распада представляют собой перспективные сред-
ства, при помощи которых, видимо, со временем станет возмож-
ным воздействовать на генетическую систему клеток в желатель-
ном направлении.
Кроме специфического эффекта в качестве веществ, обеспечи-
вающих хранение и реализацию наследственной информации,
полимерные нуклеиновые кислоты при воздействии на клетки
или организм млекопитающих обладают неспецифическим, фар-
макодинамическим действием. Поскольку фармакодинамическое
действие нуклеиновых кислот исследовано недостаточно, мы пред-
приняли его изучение в опытах на культуре тканей и на целом
организме.
1) Изучение действия нуклеиновых кислот па клетки
в культуре тканей
Была сделана попытка, основываясь на развиваемых здесь
представлениях о механизмах старения, воздействовать на про-
цессы старения в клетках при помощи введения суммарной
рибонуклеиновой кислоты. Обнаружено, что добавление гетероло-
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гической РНК в некоторых случаях вызывает повреждение и
гибель клеток. Так, добавление в культуру ткани суммарной
РНК, выделенной из клеток печени, снижало митотический ин-
декс клеток эпителиоидного ряда, уменьшало размеры ядра. Эти
изменения сопровождались усилением эстеразной активности.
Однако фибробласты куриного зародыша под влиянием РНК ос-
тавались неизменными, т. е. вышеописанное действие РНК оказа-
лось тканевоспецифическим [216, 217].
Добавление тяжелой воды к культурам клеток Hela, Нер-2,
Детройт-6, 580, печени и фибробластов вызывало глубокие пато-
логические изменения в клетках, которые в конечном итоге при-
водили их к гибели. Признаки старения в культурах клеток
Нер-2 и 580 появились уже на 5—8-е сутки после добавления
тяжелой воды. Внесение в культуры суммарной печеночной РНК
и ДНК смягчало дегенеративные изменения в клетках, особенно
если это внесение нуклеиновых кислот сочеталось с добавлением
легкой воды. Это действие РНК и ДНК также тканево-специ-
фично: РНК и ДНК не предотвращали дегенеративных измене-
ний и гибели фибробластов [216, 217].
2) Изучение фармакологического действия
нуклеиновых   кислот   (опыты   на   млекопитающих)
В наших экспериментах было найдено, что введение нуклеи-
новых кислот в организм мышей, крыс и кроликов вызывает
целый ряд положительных эффектов [218, 219]. Приведем основ-
ные результаты этих опытов. Нами изучалось действие препара-
тов ДНК, полученных из тимуса теленка и молок лососевых рыб,
и дрожжевой РНК на лабораторных животных. Высокополимер-
ная ДНК, выделенная из молок лососевых рыб фенольным спосо-
бом, имела следующие характеристики: отношение N/P равня-
лось 1.7—1.8, содержание белка — 0.8—1%, содержание РНК —-
0.5%, гиперхромный эффект — 30%, температура плавления —
86.5° С. Дрожжевая РНК фирмы «Реанал» (Венгрия) подверга-
лась депротеинизации и очистке от низкомолекулярных фрагмен-
тов.   Препараты   РНК  содержали   от   2   до   7%   белка.
Опыты по изучению влияния ДНК на холестерин крови
проводились на взрослых кроликах одного пола и веса. 1-й группе
животных ДНК вводилась внутривенно в разовой дозе 1 мг на
1 кг веса, 2-й группе — по 1 мг на 1 кг веса 1 раз в неделю на
протяжении полутора месяцев, 3-й группе аналогичным образом
вводился физиологический раствор.
После введения раствора ДНК началось постепенное умень-
шение содержания свободного холестерина в крови: на 6-й
месяц после начала опытов в 1-й группе содержание холестерина
в крови достигло 55 мг%, во 2-й — 43 мг%, в контроле не измени-
лось   (было   равно   в   среднем   75—80   мг%).   Таким   образом,
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однократное введение ДНК снизило содержание холестерина
в крови кроликов на шестой месяц после введения на 31.7%,
а многократное — на 47 % •
Опыты, проведенные совместно с К. А. Мещерской и Г. П. Бо-
родиной, показали влияние ДНК на окисление и выведение
холестерина из организма крыс   (предварительные данные).
Высокополимерная ДНК растворялась в стерильной дистил-
лированной воде без нагревания и вводилась крысам под кожу
в дозе 1 мг на 100 г веса животного через день. Контрольным
животным в той же дозе вводилась вода. Крысы содержались на
атерогенной диете (хлеб, пшенная каша, молоко, сливочное
масло составляли 25% веса пищи и холестерин — 0.5% веса
пищи). До опыта и на 7-й и 14-й день после начала опыта
у крыс собирались все выделенные за сутки испражнения и
в них определялись желчные кислоты. На 14-й, 15-й день опыта
крысы забивались и у них определялось содержание холестерина
в крови и в печени, и органы фиксировались для гистологического
исследования. Оказалось, что содержание холестерина в крови
у контрольных крыс на 14-й день увеличилось с 50 до 70 мг%,
у подопытных — до 69 мг% (разницы нет). Содержание холесте-
рина в печени у контрольных крыс увеличилось в 4 раза, у подо-
пытных в 3.7 раза. Несмотря на отсутствие значительного влия-
ния ДНК на содержание холестерина в печени крыс, влияние
ее на выведение желчных кислот оказалось достаточно выражен-
ным. На седьмой день опыта выведение желчных кислот у крыс
контрольной группы было 200% исходного, у крыс подопытной
группы — 266 % исходного, на 14-й день опыта у контрольной
группы —215% исходного, у подопытной — 300% исходного.
В связи с тем, что ДНК вводилась парентерально и не могла
задержать всасывание желчных кислот из кишечника, увели-
чение выведения желчных кислот указывает на то, что введе-
ние ДНК усиливает окисление холестерина в печени. На синтез
холестерина ДНК или не влияет, или даже его усиливает.
ДНК в дозе 1—5 мг на 1 кг веса кроликов заметных измене-
ний кровяного давления и дыхания не вызывает. Введение пре-
парата в дозах 10—20 мг на 1 кг веса кроликов в некоторых
опытах вызывало кратковременное падение (кровяного давления
(на 10—40%). Однако через несколько минут оно возвращалось
к исходной норме. Рефлекторная регуляция кровяного давления
после введения препарата ДНК не изменялась. Со стороны дыха-
ния заметных изменений даже при введении больших доз (от 20
до 30 мг на 1 кг веса) не отмечалось. На изолированное сердце
кролика растворы ДНК в концентрациях 1 : 10000—1 : 100 000
существенного влияния не оказывали [218].
Перфузия кроликов растворами ДНК 1:100 000—1:500 000
во всех опытах сопровождалась небольшим, но стойким расшире-
нием сосудов, величина которого составляла 6—21% от исходного
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уровня.  При отмывании  раствором  Рипгера  эффект сохранялся
в течепие 15—20 мин.
Однократное введение ДНК в дозе 1 мг на 1 кг веса не
влияет на утомляемость мышей (плавание в воде), повторное
введение у молодых сокращает продолжительность плавания,
у старых — увеличивает. Выявлепо стимулирующее действие
РНК на работоспособность взрослых белых мышей (регистрация
динамической работы животных на специально сконструирован-
ном приборе).
ДНК и РНК обладают противовоспалительной активностью,
отчетливо ослабляют экссудативную фазу воспаления. Местное
применение 0.01% -го раствора РНК ускоряет заживление де-
фекта роговицы глаза кролргка [219].
Изучалось влияние РНК на выработку условнорефлекторной
реакции избегания у крыс двух возрастных групп (4 месяца и
11 — 12 месяцев). Учитывалось время выработки рефлекса, стой-
кость реакции и продолжительность периода угасания. Было
выявлено благоприятное влияние РНК (внутрибрюпгинное введе-
ние в дозе 160 мг/кг в течение 30 дней до и 10 дней после начала
опыта) на процессы выработки стереотипа в группе взрослых
животных [218].
Совместно с В. Г. Голотиным мы изучили влияние нуклеино-
вых кислот на активность фермента — триптофанпирролазы
(ТП-азы) у крыс. Результаты этого исследования приведены
в табл. 25.
Таблица  25
Влияние длительного применения ДНК и РНК на активность
ТП-азы печени крыс
Характер воздействия

Число
опытов

Активность в микромолях на 1 г
сухого вещества печени
II

III
Контроль
РНК . .
ДНК   .   .

1.66 + 0.12
1.53+0.18
1.66 + 0.18

3.33 + 0.12
3.33 + 0.42
3.08+0.12

1.78 + 0.00
2.78+0.00
2.54 + 0.24
П-р;:и меча ни е. Нуклеиновые кислоты (ДНК и РНК) вводились внутрибрюшинно
2 раза в неделю в течение полутора месяцев в дозах соответственно 15 мг и 3 мг на
100 г веса крыс. Активность ТП-азы определялась: I — через неделю после окончания
введения веществ, II — через 3 месяца и III — через 6 месяцев.
Из табл. 25 видно, что имеются сезонные колебания активности
ТП-азы, которые перекрывают возможные изменения активности
фермента, вызванные введением препаратов нуклеиновых кислот.
Через неделю и 3 месяца после окончания воздействия активность
фермента осталась  такой же,  как в  контроле у всех опытных
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групп. Через 6 месяцев все примененные препараты   несколько
повысили активность фермента.
Мы предполагаем, что изученные нами эффекты нуклеиновых
кислот обусловлены не столько ими, сколько продуктами их рас-
пада. На эту мысль наводит обнаруженное нами примерно одина-
ковое с РНК противовоспалительное и стимулирующее работо-
способность мышей действие метацила — производного пиримиди-
новых оснований, входящих в состав нуклеиновых кислот.
Идея о возможности воздействия нуклеиновыми кислотами на
процесс старения сейчас привлекает внимание исследователей.
Известны попытки применения препаратов РНК для лечения
старческих расстройств психики [220]. Выясняется возможность
трансформации с помощью ДНК соматических клеток высших
животных (например, ДНК черных мышей вводят в волосяные
фолликулы белых мышей и смотрят, не появляются ли после этого
черные волосы у белых мышей).
До сих пор известны два способа влиять на скорость процес-
сов старения: при помощи воздействия ионизирующими излуче-
ниями и путем содержания молодых растущих животных на го-
лодном пайке (опыты Мак-Кея [221], В. Н. Никитина [222] и
других [223]).
Приведенные выше результаты наших исследований, как мы
полагаем, свидетельствуют о принципиальной возможности влиять
на генетически обусловленные события, лежащие в основе про-
цессов старения, и намечают новый путь воздействия на скорость
старения, а именно: путем непосредственного влияния на актив-
ность генетического аппарата при помощи гистонов, нуклеиновых
кислот и других соединений, которые, согласно современным пред-
ставлениям, непосредственно регулируют работу генов в клетке.
Успех или разочарование на этом пути будет зависеть от успе-
хов исследования закономерностей функционирования генов и от
продвижения вперед в понимании молекулярно-генетических ме-
ханизмов старения.
ГЛАВА   XIV
ЭВОЛЮЦИЯ  ПРОЦЕССОВ СТАРЕНИЯ
В конечном счете процесс старения у каж-
дого отдельного вида может быть понят
только тогда, когда мы сумеем связать его
с эволюцией, т. е. представить как результат
эволюции — положительный или отрицатель-
ный.
Б. С т р е л е р.   Время, клетки и старе-
ние.  Изд. «Мир»,  М., 1964, стр.  215.
I. ОБЗОР ОСНОВНЫХ ТЕОРИЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ
И ЭВОЛЮЦИИ ПРОЦЕССОВ СТАРЕНИЯ
Продолжительность жизни вида — эволюционно выработанное
свойство, обеспечивающее биологическое процветание вида. Спо-
собы ограничения продолжительности жизни эволюционировали
в зависимости от вида размножения и других факторов. Стареют
многократно размножающиеся виды. Организмы с единственным
актом репродукции погибают в результате быстро развивающе-
гося процесса, который мы назвали генетически обусловленной
(запрограммированной) смертью. Как же возникло старение
в процессе эволюции? Ответ на этот вопрос важен для понима-
ния сущности процесса старения.
Первый, кто указал на эволюционную ценность старения, был
Вейсман. Согласно Вейсману, старение — полезное свойство вида,
обеспечивающее смерть организма, потерявшего способность
размножаться, но способного конкурировать со своими потомками
за пищу и пространство. Смерть обеспечивает быструю смену по-
колений. Он высказал предположение, что в организме имеется
специфический аппарат старения, выработавшийся в процессе
эволюции [224].
При первом знакомстве идея Вейсмана о возникновении
старения как благоприятного признака в процессе эволюции
кажется сама собой разумеющейся, легко объяснимой и понятной.
Действительно, если старение — это средство обеспечить смену
поколений, возможность изменяться и приспосабливаться к среде,
то первое, что должны приобрести виды в своем развитии — это
способность стареть и умирать. Но при более глубоком обдумыва-
нии взглядов Вейсмана встречаешься с рядом трудностей. Как же
может наследоваться способность   подвергаться   старению,   если
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это свойство развивается главным образом после того, как репро-
дуктивный период в основном закончился? Ведь давление естест-
венного отбора падает в течение репродуктивного периода жизни
и достигает нуля, когда репродуктивный период кончается. (Из
этого общего правила есть исключения, описанные Блестом
[225]). Любой полезный признак, способствующий процветанию
вида, сохраняется и закрепляется естественным отбором в том
случае, если он появляется в репродуктивном периоде жизни
особи, передается потомкам, распространяется на большую часть
особей.
Ценность генотипа для вида измеряется вкладом, который он
вносит в наследственную основу следующего поколения. Более
ценными для вида являются молодые организмы, чей вклад в ре-
продуктивную функцию данного поколения гораздо больший, чем
старых. Естественный отбор, как правило, создает более эффектив-
ные адаптивные механизмы у молодых организмов, чем у старых.
Исследователи стараются обойти трудности объяснения эво-
люционного возникновения старения. С этой целью сконструи-
ровано несколько гипотез, к сожалению, мало обоснованных
фактами.
Так, Комфорт [7] совсем отказался от одного из основных
постулатов теории Вейсмана — положения о том, что старение
подвержено действию естественного отбора. Он полагает, что ста-
рение лежит за пределами программы развития особи, пред-
ставляет собой хаотический процесс поломки биологической
машины, выполнившей свое назначение, свою программу —
«нести через поколения вечный огонь жизни». Старение, по Ком-
форту, не предусмотрено чертежами машины, начертанными эво-
люцией. Поскольку природа не заботится о пострепродуктивном
периоде жизни организмов, защитные механизмы в этот период
ослабевают, проявляется действие не устраняемых отбором вред-
ных генов — развивается процесс, который мы называем старе-
нием.
Комфорту возражает Вильяме [226]. Он считает концепцию
Комфорта неверной потому, что последний смешал процесс старе-
ния со старческим состоянием. Человек в 30 лет не стар, но, как
свидетельствуют статистические таблицы смертности (снижение
вероятной продолжительности жизни), а также спортивные до-
стижения (многие спортсмены в 30 лет переходят на тренерскую
работу), в этот период жизни идет интенсивный процесс старе-
ния. Но 30-летний возраст человека — это период расцвета его
репродуктивной способности. Невероятно с точки зрения эво-
люционной теории, чтобы процесс старения, действующий у чело-
века между 30 и 40 годами, был бы безразличен естественному
отбору. Этот процесс должен наследоваться. Поэтому Вильяме
вернулся к представлению Вейсмана об эволюционном значении
старения,  только   в отличие   от Вейсмана   старение   он   считает
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неблагоприятным, вредным процессом, нейтрализующимся естест-
венным отбором. Как же объясняет Вильяме эволюционное воз-
никновение процесса старения?
Вильяме высказал мысль о том, что многие гены двойственны
по своему действию: они оказывают значительное благоприятное
действие на ранних этапах жизни и вредное — на поздних эта-
пах, в пострепродуктивном периоде.
Ввиду явной эволюционной ценности эти гены, обладающие
благоприятным действием в молодости и вредным в старости,
будут накапливаться у видов, передаваться потомкам. Гены же
с обратным действием (вредным в молодости и благоприятным
в старости) будут удаляться естественным отбором. Аккумуляция
вредных генов в пострепродуктивном периоде и представляет со-
бой процесс эволюционного возникновения старения.
Согласно Медавару, старение возникло в процессе эволюции
в результате постепенной отсрочки действия вредных генов,
отодвигания этого действия в пострепродуктивный период, откуда
естественный отбор уже не может их устранить [227]. Такая
отсрочка времени действия повреждающих генов равноценна их
удалению, уничтожению. Поэтому Медавар предполагает, что
естественный отбор благоприятствует этой отсрочке. Он приводит
пример процесса отсрочки, перенесения вредного действия генов
в пострепродуктивный период, который происходит в настоящее
время. Заболевание хорея Гунтингтона, выражающееся в непре-
станном дрожании конечностей или головы (пляска святого
Витта), наследственно и проявляется чаще всего в возрасте 35—
39 лет, причем у мужчин позднее, чем у женщин. Время наступ-
ления этого заболевания колеблется, и это колебание также гене-
тически обусловлено. Естественный отбор должен действовать
в отношении этого заболевания таким образом, чтобы отодвигать
время его проявления, так как те особи, у которых оно начнется
позднее, будут иметь возможность произвести большее потомство,
чем те, у которых оно проявится рано. Это и происходит на на-
ших глазах. Оно выражается в следующем.
Поскольку продолжительность репродуктивного периода
у мужчин больше, чем у женщин, сила естественного отбора с воз-
растом у мужчин падает меньше, чем у женщин. Вот почему
у мужчин отсрочка начала заболевания хореей Гунтингтона
зашла дальше, чем у женщин.
Захер [228J берет под защиту взгляды Вейсмана на эволю-
ционное происхождение старения, заявляя, что возражения в ад-
рес теории Вейсмана возникли не потому, что его аргументы
порочны, а скорее потому, что он привнес) в свою терминологию
«двусмысленные эмоционально окрашенные слова и фразы, взя
тые из обыденного языка». Захер выделяет два смысла термина
«старение», которые имел в виду Вейсман. Во-первых, старение
как  «неотвратимый  аккомпанемент существования живой  мате-
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рйи», выражающийся скорее в случайной, чем в генетически
регулируемой деградации жизненно важных макромолекул, в му-
тационных и инволюционных процессах. Захер называет этот вид
старения облигатным. Вторым компонентом старения, который
рассматривал Вейсмап, являются все генетически обусловленные
деградационные процессы, которые вносят вклад в процесс термина-
ции жизнедеятельности организма. Этот генетически детермини-
рованный процесс Захер называет инструментальным старением.
По Захеру, именно инструментальное старение, присущее всем
Metazoa, имел в виду Вейсман, когда говорил, что старение адап-
тивно и вырабатывается под влиянием положительного действия
естественного отбора. Захер пишет: «Инструментальное старе-
ние — более широкое понятие, чем запрограммированное (prog-
rammed) старение, как понимают его Медавар и Комфорт. Послед-
ний термин, собственно, применим лишь для некоторых специфич-
ных механизмов терминации жизни. Примером таких механизмов
являются процессы смерти у моли (сатурниды), исследованные
Блестом [225]. Альтернатива (запрограммированному старе-
нию, — Г. Б.), названная «истощением» (running out) программы,
определена Медаваром и Комфортом как прогрессивная потеря
генетического контроля над процессом жизнедеятельности орга-
низма, которая возникает вследствие неконтролируемого отбором
накопления повреждающих мутаций, проявляющихся после окон-
чания репродуктивного периода. Фенотипическое проявление ста-
рения у млекопитающих хорошо описывается «истощением» про-
граммы, но это не обязательно доказывает неспособность
естественного отбора воздействовать на вредные гены. Более легко
объяснить его (старение млекопитающих, — Г. Б.) как инстру-
ментальный процесс старения, протекающий под контролем гено-
типа, так как большая часть процесса старения определенно
падает на начальный период жизни. «Истощение» генетической
программы может быть случаем инструментального старения, если
параметры процессов «истощения программы» генетически
контролируются и подвергаются изменению под действием естест-
венного отбора. Отрицание Медаваром и Комфортом запрограм-
мированного старения связано с их отрицанием облигатного старе-
ния как необходимого физического ограничения, присущего живой
материи. Отбор по признакам, проявляющимся в пострепродуктив-
ном периоде, может совершаться по классическим механизмам
популяционной генетики, описанным Холденом в 1932 г. в его
дискуссии относительно отбора на альтруизм и способность со-
вершать криминальные поступки».
Биддер [44] и И. И. Шмальгаузен [229] связывают возникно-
вение старения с приобретением организмами определенного раз-
мера и формы. Старение, согласно взглядам этих авторов, является
результатом побочного действия аппарата, определяющего размер
и форму организма.
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Биддер пишет: «Гигантские деревья, культуры клеток цып-
ленка и Paramecium, измерения камбалы и губок — все это гово-
рит о том, что в этих случаях нормален неограниченный рост.
Галилей показал, что для быстро движущихся наземных живот-
ных он был бы роковым. Следовательно, быстро движущиеся
млекопитающие и птицы были невозможны, пока их предки не вы-
работали механизмов сохранения специфических размеров в пре-
делах ошибки, не нарушающей адекватной эффективности» [44].
Остановка роста в момент достижения специфических размеров
осуществляется эволюционно выработанным механизмом регуля-
ции. «Можно предполагать, что старение — результат продолжаю-
щегося действия регулятора, после того как рост закончен»   [44].
Существующие представления о механизмах эволюционного
возникновения процессов старения, несмотря на ценность содер-
жащихся в них идей, еще мало фактически обоснованы и как след-
ствие этого — страдают односторонностью. Авторы высказанных
гипотез не освещают многие стороны механизмов возникновения
и эволюционного изменения процессов старения организмов,
не учитывают влияние особенностей развития особей данного вида
на сложнейший процесс возникновения старения, значения фак-
торов роста и дифференцировки клеток, связь между старением
и размножением, эволюционное значение иострепродуктивного
периода у видов, воспитывающих потомство, и многое другое.
Видимо, дело обстоит не так просто, как предполагают авторы
существующих гипотез.
II. НЕКОТОРЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
В ОБЛАСТИ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ГЕРОНТОЛОГИИ
Построение удовлетворительной теории возникновения и эво-
люции механизмов старения — сложная задача, трудоемкое и
длительное дело. Оно требует большой предварительной работы,
накопления достаточного количества фактов, которые позво-
лили бы решить кардинальные проблемы сравнительной геронто-
логии.
Среди этих кардинальных проблем сравнительной геронтологии
назовем следующие.
1. Изучение  биологии и жизненных циклов возможно  боль-
шего   числа   представителей   животного   и   растительного   мира.
Разработка точных методов определения возраста основных пред-
ставителей животного и растительного мира, нахождение крите-
риев старения у изучаемых видов.
2. Выявление   стареющих   и   нестареющих   видов   животных,
растений и микроорганизмов. Выяснение причин отсутствия приз-
наков   старости   у  многих   диких   видов   (или   потому,   что   они
не стареют, или потому, что они   умирают   раньше,   чем   у них
разовьются заметные старческие изменения).
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3. Изучение механизмов старения у стареющих видов. Опреде-
ление зависимости процессов  старения от особенностей индиви-
дуального развития, размножения и роста организмов. Изучение
эволюции конкретных проявлений процессов старения у опреде-
ленных групп животных. Выявление связи между работой гене-
тического аппарата живых существ   различной   высоты органи-
зации и процессами старения.
4. Исследование   общих   и   видовосиецифических   механизмов
старения у организмов, стоящих на различных ступенях эволю-
ционной лестницы.
В настоящее время идет накопление фактического материала,
необходимого для создания фундамента сравнительной геронтоло-
гии. Приведем некоторые результаты собственных исследований
в этой области.
А. Изучение изменений содержания нуклеиновых кислот
и нислоторастворимых продуктов у трепангов
разного возраста
Явление старения у иглокожих совершенно не изучено. Неиз-
вестно, развивается ли оно у них вообще, а если развивается, то
в какой мере оно аналогично процессу старения у млекопитаю-
щих. Одним из методов решения этого вопроса является изучение
биохимических изменений у иглокожих с возрастом.
Совместно с В. В. Галкиным мы изучали динамику содержа-
ния нуклеиновых кислот в тканях и органах дальневосточного
трепанга— Stichopus japonicus различного возраста [230, 231].
Методов определения возраста трепангов в доступной нам литера-
туре мы не нашли. Имеются лишь указания на ориентировочное
определение возраста по длине тела. Так, дальневосточные тре-
панги достигают длины 10—12 см к двум годам, 30 см — к трем
годам, 40 см — к четырем годам. Но длина тела трепангов зависит
от их физиологического состояния: при раздражении они сжи-
маются, а в расслабленном состоянии вытягиваются.
Более надежный критерий в определении возраста — вес
кожно-мускульного мешка. Поэтому о возрастных группах трепан-
гов мы судили по весу кожно-мускульного мешка животных, осво-
божденных от внутренних органов. Проводить более или менее
точное определение возраста по весу целого трепанга невозможно,
так как вес кишечника и водного легкого колеблется в значитель-
ных пределах (наполнение кишечника пищей, сжатие п расслаб-
ление водного легкого и т. д.). Вес кожно-мускульного мешка
более устойчив и более коррелирует с возрастом, чем вес целого
трепанга. Учитывая зависимость между размером кожно-мускуль-
ного мешка и темпом роста, который у трепангов определяется
сложной совокупностью эколого-физиологических условий, мы
понимаем несовершенство  избранного  нами  метода  определения
V*   12    г- Д- Бердышев
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возраста трепанга, однако за отсутствием оолее точного метода мы
пынуждены ограничиться определением возрастной группы тре-
пангов по весу его кожно-мускульного мешка.
Дальневосточные трепанги становятся половозрелыми на 3-м
году жизни и живут около 5 лет. Исследуемые нами трепанги ве-
сом до 50 г были неполовозрелые, чго определялось по отсутствию
у них половых продуктов в период нереста. Для исследования
брались животные с различным весом кожно-мускульного
мешка — от 25 до 300 г. Начиная с веса 100 г и больше можно
было определять пол трепангов по характеру половых продуктов:
розовые у самок и белые у самцов (контроль осуществлялся
микроскопически). Исследовались летние трепанги (июнь — июль)
и зимние (январь — февраль).
Заметных морфологических старческих изменений у самых
крупных трепангов не найдено. Чем крупнее животное, тем
больше половых продуктов находилось в полости тела, т. е. поло-
вая функция с возрастом, видимо, не уменьшается, а даже уве-
личивается, что характерно для многих низших животных.
Количество нуклеиновых кислот в тканях и органах трепанга
мы определяли по модифицированному нами [232] методу Ца-
нева и Маркова [233]. Результаты представлены в табл. 26, из
которой видно, что количество РНК во всех исследуемых нами
тканях трепанга больше, чем ДНК. Причем как РНК, так и ДНК
больше всего в кишечнике, почти столько же в водном легком и
меньше всего в мышцах. В мышцах содержание РНК примерно
в б раз меньше, а ДНК в 10 раз меньше, чем в кишечнике.
Содержание ДНК у молодых (25—50 г) трепангов больше, чем
у старых (250 г), что особенно заметно в отношении продольных
мышц.
Обращает на себя внимание большая разница в количествах
ДНК и РНК в тканях летних и зимних молодых (25 г) трепангов.
Эту разницу мы объясняем следующим обстоятельством. Интен-
сивность роста и развития трепангов в летние месяцы выше, чем
в зимние. Поэтому зимой легко обнаружить нормально развиваю-
щихся трепангов, имеющих небольшой вес (25 г). Нормальные
особи летом имеют сравнительно высокий вес (50 г и выше),
лишь трепанги с нарушенным развитием (инфекция, голодание,
неблагоприятный локальный гидрологический режим) имеют
низкий вес (25 г). Именно различие в физиологическом состоянии
молодых трепангов (25 г), выловленных в летние и зимние
месяцы, обусловливает, по-видимому, разницу в количествах
нуклеиновых кислот в их органах и тканях.
Содержание нуклеиновых кислот в различных возрастных
группах трепангов заметно колеблется, причем амплитуда сезон-
ных колебаний больше, чем возрастных. В мышцах содержание
ДНК снижается с возрастом у летних и зимних трепангов. Содер-
жание РНК в мышцах летних трепангов изменяется волнообразно,
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1
Содержание РНК,   ДНК Цкислсюраетворимых продуктов (в мг на t г сухой ткани)
в органах и тканях трепангов в зависимости от возраста и сезона
	
	
	РНК
	ДНК
	Кислоторастворимые продукты

	
	Вес кожно-
	
	
	
	
	
	

	Органы
	мускульного
мешка, в г
±5 г
	летом
	зимой
	летом
	зимой
	летом
	зимой

	Продольные
	25
	7.10 + 0.23
	10.64 + 0.18
	4.59 + 0.27
	2.82 + 0.08
	9.47 + 0.16
	7.98 + 0.11

	мышцы.
	50
	7.81+0.18
	9.88 + 0.16
	2.45 + 0.07
	2.32 + 0.09
	9.50 + 0.11
	9.74 + 0.08

	
	100
	6.60 + 0.16
	—
	2.56 + 0.19
	—
	10.57 + 0.07
	—,

	
	150
	6.91 +0.15
	8.70 + 0.11
	1.88 + 0.21
	1.81+0.10
	9.20 + 0.08
	9.76 + 0.07

	
	2(К)
	6.94 + 0.14
	—
	1.86 + 0.18
	—
	9.03 + 0.17
	—

	
	250
	8.15 £0.19
	7.88 + 0.10
	2.20 + 0.08
	1.88 + 0.08
	8.90 + 0.14
	9.66 + 0.09

	
	800
	7.13 + 0.17
	—
	1.81+0.21
	—
	5.36 + 0.12
	—

	Кишечник.
	25
	36.85 f-0.99
	55.1)+ 0.48
	21.30 + 0.16
	15.5 + 0.13
	9.02 + 0.08
	8.77 + 0.13

	
	50
	37.20 + 0.42
	54.8 + 0.44
	21.40 + 0.18
	17.2 + 0.12
	10.22 + 0.09
	10.22 + 0.07

	
	100
	37.58 + 0.48
	
	21.72 + 0.69
	—.
	11.01 + 0.32
	


	
	150
	42.76 + 1.40
	50.4 + 0.41
	18.65 + 0.08
	17.7 + 0.14
	9.20 + 0.17
	9.80 + 0.09

	
	200
	45.03 + 1.31
	—
	18.35 + 0.14
	—
	9.00 + 0.08
	—

	
	250
	49.33 + 0.36
	49.30 + 0.46
	19.60 + 0.06
	18.2 + 0.12
	8.61+0.19
	9.68 + 0.09

	
	гоо
	49.78+0.34
	—
	12.50 + 0.08
	—
	5.19 + 0.10
	—

	Водное легкое.
	25
	29.45+0.49
	47.5+0.32
	20.8 г0.17
	16.9+0.14
	9.10 + 0.22
	9.12 + 0.11

	
	50
	32.20 + 0.47
	39.5+0.19
	19.9±0.55
	17.0 + 0.17
	10.30 + 0.32
	7.50 + 0.21

	
	100
	40.16 + 0.63
	—
	20.9 f0.17
	—
	7.81+0.11
	

	
	15U
	'i2. 10 + 0.65
	37.5+0.21
	19.2 + 0. 1 1
	16.8+0.20
	7.42+0.04
	8.13 + 0.09

	
	200
	39.02 ±0.18
	-~-
	18.2 + 0.18
	—
	3.80+0.10
	

	
	2Г0
	38.50+0.17
	36.6+0.17
	17.2 + 0.62
	17.6 + 0.21
	7.31+0.11
	8.52 + 0.10

	
	200
	38.15+0.14
	-
	16.5+0.06
	—•
	4.51+0.14
	—


Примечание. Цифры — количество нуклеиновых кислот и кислоторастворимых продуктов + стандартное отклонение (средняя
нвапратическая ошибка). Кислоторастворимые продукты — смесь нуклеотидов, нуклеозидов и других низкомолекулярных веществ, ра-
створимых в 0.2 н. НСЮ4.
а у зимних — уменьшается. В кишечнике содержание ДНК у лет-
них с возрастом снижается и незначительно повышается у зим-
них, содержание же РНК — наоборот: повышается у летних и
снижается у зимних. В водном легком содержание ДНК у летних
с возрастом уменьшается, а у зимних не изменяется. Содержание
РНК в водном легком у летних трепангов повышается по мере
увеличения веса кожно-мускульного мешка (до 150 г), а затем
остается постоянным. У зимних содержание РНК снижается, а за-
тем остается постоянным.
Возрастные изменения содержания нуклеиновых кислот у тре-
панга аналогичны таковым у интенсивно растущих млекопитающих
и, видимо, связаны с увеличением темпов синтеза белков, что
приводит к нарастанию в клетках массы РНК, относительному
уменьшению количества ДНК и кислоторастворимых продуктов.
Для сравнения содержания РНК, ДНК и кислоторастворимых
продуктов у самок и самцов в марте были проведены специальные
определения этих веществ у самок и самцов одной и той же ве-
совой группы (250 г). Содержание РНК, ДНК и кислотораство-
римых продуктов в продольных мышцах, водном легком и кишеч-
нике у самок немного больше, чем у самцов.
Количество кислоторастворимых продуктов в продольных мыш-
цах, кишечнике и водном легком мало изменяется с возрастом и
сезоном. В мышцах процент содержания кислоторастворимых про-
дуктов по отношению ко всему количеству нуклеиновых кислот
значительно больше, чем в кишечнике и водном легком.
Результаты наших исследований возрастных изменений содер-
жания нуклеиновых кислот у трепангов показывают большую
сложность изучения конкретных проявлений старения у низших
организмов. Характер тех или иных возрастных изменений у низ-
ших организмов сильно зависит от особенностей их индивидуаль-
ного развития, физиологического состояния, пола и сезона года.
Среда более сильно влияет на возрастные изменения у низших
организмов, чем у высших. Поэтому роль экологических факторов
в старении у низших организмов возрастает.
Б. Исследования по возрастной биохимии камбал
Во многих работах начиная с известных статей Биддера [44] и
кончая монографиями Комфорта [7] и Стрелера [45] камбала
рассматривается в качестве нестареющего животного. Смертность
самцов камбалы гораздо выше, чем самок. Обычно в природных
популяциях, например в тех, которые служат объектом промысла,
количество самок значительно преобладает над количеством сам-
цов. Самки камбалы, как полагают, растут в течение всей жизни,
хотя интенсивность роста с возрастом несомненно должна умень-
шаться.
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Работ по возрастной биохимии камбалы мы в доступной нам
литературе не встретили. Между тем только конкретные экспери-
ментальные исследования помогут решить вопрос о том, насколько
справедливы высказывания об отсутствии   старения   у камбалы.
Нами совместно с В. А. Рассказовым и В. Н. Хлыниным [234,
235] в печени камбалы желтополосой (Limanda herzensteini) об-
наружен ряд ферментов-нуклеаз, в частности кислая и щелочная
ДНКаза, кислая РНКаза, щелочная и кислая фосфатаза, кислая
фосфодиэстераза.
Фракционированием сернокислым аммонием, фильтрацией че-
рез гель-сефадекс G = 100 с последующей ионообменной хромато-
графией на колонках с ДЕАЕ-целлюлозой удалось выделить и
очистить эти ферменты. Исследование физико-химических свойств
выделенных нуклеаз камбалы показало их некоторое отличие от
аналогичных ферментов млекопитающих [234, 235]. Было прове-
дено изучение внутриклеточного распределения нуклеаз с по-
мощью метода дифференциального центрифугирования разрушен-
ных клеток в градиенте плотности сахарозы. При этом не было
обнаружено какого-либо значительного отличия от внутриклеточ
ного распределения этих ферментов у теплокровных  [235].
Изучение изменения активности нуклеаз в онтогенезе камбалы
представляет интерес, так как была найдена тесная связь между
активностью этих ферментов и физиологическим состоянием кле
ток: усиление синтетических процессов в клетке сопровождается
увеличением активности нуклеаз. Камбала желтополосая {Limanda
herzensteini) вылавливалась в районе о. Аскольд (зал. Петра Вели-
кого). Органы камбалы извлекались сразу же после вылова на
сейнере, замораживались до — 20° С в замораживающей смеси и
доставлялись в лабораторию.
Таблица   27
Изменение активности кислой ДНК-азы в онтогенезе камбалы
желтополосой
Самки
до 3 лет
Органы

неполовозрелые
до 1 года

половозрелые
(7—8 лет)

Самцы по-
ловозрелые
(3 года)
Печень   .
Почки
Селезенка

31+8.4
п=3
70.5+7
п = Ъ
711 + 146
п = 4

34 + 8.4
п = 5
93.5+8.05
п = 4
1870 + 8.0

8.1 + 1.0
73.5 + 9.3
207 + 27
Ног 5

15.4 + 1.2
л = 5
54 + 9.5
п = 5
286 + 60
Примечание, п — количество исследованных рыб.
12*
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Возраст камбал определялся по длине тела и по годовым коль-
цам чешуи. Половозрелость устанавливалась по развитию половых
органов особей.
Данные по определению активности кислой и щелочной ДНК-
азы, кислой РНК-азы (в условных единицах активности/мг
белка) представлены в табл. 27, 28 и 29.
Таблица   28
Изменение активности щелочной ДНК-азы в   онтогенезе
камбалы желтополосой
Самки
до 3 лет
Органы

неполовозрелые
до 1 года

половозрелые
(7-8 лет)

Самцы поло-
возрелые
(3 года)

38.9 + 13.4
п — 6
34.2 + 3.4
40.2 + 3.2
26.1+2.8
я = 6
650+80
п = 3
Печень   .
Почки
Селезенка
259 + 10.5
п = 4
Примечание, п - - количество исследо :анных рыб.

9.1+2.9
21.5 + 2.6
65.5 + 7.5
п = 6

21.3 + 4
21.9+3.6
104.8+12.3
п = О
Как видно из табл. 27, 28, 29, наибольшая активность нуклеаз
определяется в селезенке, наименьшая — в печени камбалы. От-
мечаются половые различия активности ферментов у рыб одного
позраста.
С возрастом активность нуклеаз в органах камбалы также из
меняется. Высокая активность нуклеаз, отмечаемая в ранном воз-
расте (1 год), резко падает в последующие годы.
Таблица   29
Изменение активности кислой РНК-азы в онтогенезе
камбалы желтополосой
Самки
1 год
Органы

неполовозрелые
до 3 лет

половозрелые
(7-8 лет)

Самцы поло-
возрелые
(3 года)
Печень   .
Почки
Селезенка

101 + 11.0
п = 5
105 + 8.8
гс = 4
95.6 + 58.8

95 + 3.5
110 + 8.6
п = 5
34.9 + 71.8
п = 6

56.6 + 4.5
75.1+24.5
п = 5

101+11.0
84.5 + 5.8
я ==4
292.8 + 17.
и = 6
Примечание, п — количество исследованных рыб.
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Эти данные статистически достоверны [236].
Причины, ведущие к резкому снижению активности нуклеаз,
могут быть весьма различными. Возможно, что общее снижение
интенсивности белкового синтеза приводит к уменьшению синтеза,
этих белков-ферментов; снижение удельной активности ферментов
может происходить за счет увеличения общей массы клеточных
белков. Нельзя исключить увеличение количества внутриклеточ-
ных ингибиторов нуклеаз, которые играют значительную роль
в регуляции их активности.
Совместно с В. А. Степановой и В. А. Щепиным [237] мы из-
учили изменение состава липидов камбалы желтополосой в онто-
генезе. Для исследования были взяты свежевыловленные камбалы
и распределены в четыре группы по полу и возрасту, условно
обозначенные буквами: старые — Б и молодые — М. О возрасте
камбал судили по длине тела. Старыми условно назывались самки
длиной 27—30 см и самцы 23—25 см, молодыми — самки длиной
23—25 см и самцы 15—18 см. Рыб обезглавливали, удаляли
внутренности и помещали в ацетон с целью частичного обезвожи-
вания и экстрагирования липидов.
Количественный выход свободных липидов в каждой группе
рыб по отношению к сухой массе составил у    $ Б — 16.5%; у о
Б - 16.5%; у 9 М-12%; у $ М-12%.
Как видно количественные половые различия в содержании
липидов у рыб отсутствуют, но возрастные отличия значительны
(содержание жиров у старых камбал <на 27.3% выше, чем у мо-
лодых).
После полного извлечения свободных липидов из предвари-
тельно обезжиренной рыбной массы выделяли связанные липиды
действием смеси спирта с эфиром (1:1) с подкислением соляной
кислотой до 1%. Спиртоэфирные экстракты отфильтровывали.
Растворитель отгоняли в токе азота. Остатки обрабатывали диэти-
ловым эфиром. Эфирные экстракты промывали водой до нейтраль-
ной реакции и сушили прокаленным сульфатом натрия. После
фильтрования и отгона растворителя получили связанные липиды
в следующем количестве: у $Б — 0.3%; у $ Б — 0.1%; у $ М —
0.1%; у & М — 0.1%- В свободных и связанных липидах камбалы
определяли йодное число, липоидный фосфор, общее количество
стеролов и эстерифицированные стеролы.
Результаты анализов представлены в табл. 30.
Как видно из представленных в табл. 30 данных, свободные
липиды исследуемых групп рыб, судя по значению йодного числа,
являются ненасыщенными приблизительно в одной мере, причем
в липидах взрослых особей больше содержание фосфатидов (по
данным липоидного фосфора).
Количество неомыляемых веществ в свободных липидах дина-
мично: у самок выше, чем у самцов, с явным уменьшением с воз-
растом. Что касается эстерифицированных стеролов в свободных
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Таблица   30
Характеристика линидов самцов и самок камбалы желтополосой
двух возрастных групп
	Группы рыб
	Йодное
число
	Липоидный
фосфор (в %)
	Общие
стеролы (в %)
	Эстерифици-
рованные сте-
ролы (в %)

	
	свобод-
ные
липиды
	связан-
ные
липиды
	свобод-
ные
липиды
	связан-
ные
липиды
	свобод-
ные
липиды
	связан-
ные
липиды
	свобод-
ные
липиды
	связан-
ные
липиды

	ОБ     ....
	143
139
147
144
	109
46
109
47
	0.5
0.3
0.2
0.2
	1.4
1.0
2.9
1.8
	4
3
5
4
	10
24
21
17
	0.2
0.4
0.5
0.3
	6
4

	5б

	
	
	
	
	
	
	
	

	РМ

	
	
	
	
	
	
	
	7

	вы

	
	
	
	
	
	
	
	7


липидах, то у самцов возрастные изменения выражены слабо,
в то время как у самок количество связанных стеролов с возра-
стом увеличивается.
Связанные липиды более насыщены, чем свободные, что осо-
бенно наглядно видно из данных йодных чисел связанных липидов
разных возрастных групп самцов. Содержание неомыляемых ве-
ществ в связанных липидах выше, чем в свободных.
Характер полиеновых кислот липидов камбал определялся
посредством щелочной изомеризации и спектрофотометрического
анализа. Результаты представлены в табл. 31.
Таблица   31
Содержание полиеновых кислот в липидах камбалы (в %)
	
	
	
	
	Группы рыб
	
	
	

	
	
	м
	
	^Б
	$ м
	
	$Б
	

	Ряд кислот
	3
	о
3
	•
я
	
	
	в
3
	
	о
3
	а
3
	
	43
3

	
	ободн
ПИДЫ
	язанн
ПИДЫ
	ободн
ПИДЫ
	
	
	ободн
ПИДЫ
	
	язанн
ПИДЫ
	ободн
ПИДЫ
	
	и3

	
	я я
	m я
	га я
	
	m Я
	« я
	
	о Я
	« я
	
	я а

	
	О Ч
	о Ч
	о Ч
	
	О Ч
	о Ч
	
	о Ч
	и Ч
	
	о Ч

	Гексаеновые

	6
	4
	4
	
	4
	3
	
	5
	3
	
	2

	Пентаеновые

	18
	2
	9
	
	1
	9
	
	5
	7
	
	5

	Тетраеновые
	12
	2
	6
	
	1
	7
	
	4
	7
	
	5

	Триеновыв
	3
	0.5
	6
	
	4
	8
	
	7
	j
	
	1

	Диеновые

	9
	0.0
	6
	
	0.0
	3
	
	3
	4
	
	0


Из сравнения содержания кислот в свободных и связанных ли-
пидах видно следующее: гексаеновых кислот в связанных липидах
молодых самцов больше, чем остальных кислот; пентаеновых кис-
лот больше в свободных липидах всех групп рыб, чем остальных
кислот; пентаеновых, тетраеновых, триеновых, диеновых кислот
в свободных липидах больше, чем в связанных   для всех   групп
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рыб. Эта зависимость частично нарушается для триеновых кислот
липидов самок старых и для диеновых кислот самок молодых, где
они одного порядка.
Таким образом, мы выяснили, что качественно липиды кам-
балы с возрастом не изменяются, имеются лишь количественные
изменения, в частности, количество фосфатидов больше у старых
рыб. Обобщая приведенные результаты по возрастной биохимии
камбалы, можно отметить, что с возрастом как у самцов, так и
у самок происходят довольно заметные изменения активности не-
которых ферментов-нуклеаз и количества липидов. На основании
этих результатов, естественно, нельзя сделать какое-либо заклю-
чение о наличии или отсутствии процессов старения у камбал.
Здесь требуется накопление большого количества морфологиче-
ских и биохимических данных. Нужно выяснить, следствием
чего являются обнаруженные нами биохимические изменения -
старения, роста, развития или других физиологических процессов.
III. СТАРЕНИЕ ВЫСШИХ ЖИВОТНЫХ - ЭВОЛЮЦИОННО
ПРЕОБРАЗОВАННЫЙ, РАСТЯНУТЫЙ ВО ВРЕМЕНИ ПРОЦЕСС
ЗАПРОГРАММИРОВАННОЙ СМЕРТИ НИЗШИХ ОРГАНИЗМОВ
Согласно нашим представлениям, старение высших животных
и человека — сложный процесс, в котором одни элементы имеют
адаптивное значение, подвергаются действию естественного от-
бора, другие не имеют селективного значения, являются резуль-
татом «истощения» программы индивидуального развития, лежат
вне пределов действия этого отбора. У низших организмов формы
старения мало изучены. Здесь имеются многообразные способы
контроля естественным отбором продолжительности жизни, в том
числе и в пострепродуктивный период. У высших организмов
естественный отбор контролирует гибель постмитотических клеток
вплоть до конца репродуктивной фазы онтогенеза. Находятся под
действием естественного отбора и многочисленные другие фак-
торы, которые генетически детерминируют начало, средину и, воз-
можно, конечные этапы процесса старения. Сюда можно отнести:
1) генетически обусловленные особенности структур и функций
организма,  обеспечивающие  определенный  запас  их  прочности,
2) программу деятельности эндокринных желез, включающую и
выключающую гормональные стимулы, 3)  накопления клеточных
отбросов, затрудняющих работу лизосомального аппарата, а также
систему восстановления поврежденных клеточных структур, и т. д.
В то. же время из-под действия естественного отбора выпадают
приобретенные соматические мутации и ФКСМ, проявляющиеся
как в репродуктивный (в случае малой их экспрессивности), так
и в пострепродуктивный периоды онтогенеза.
Регулируя  генетически  детерминированные   этапы  и  компо-
ненты процесса старения, естественный отбор с учетом физиоло-
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гических и экологических особенностей организмов данного вида
определяет продолжительность жизни этих организмов, обеспечи-
вающую биологическое процветание вида.
Мы предполагаем, что старение — один из эволюционно выра-
ботанных способов терминации жизни.
Все виды смерти в природе можно разделить на три главные
группы: 1) смерть от случайных причин, 2) смерть в результате
возрастного снижения устойчивости организма к повреждающим
факторам внешней среды (смерть в результате старения) и
3) запрограммированная смерть без старости — после единствен-
ного акта размножения [199].
В природе мы паблюдаем своеобразную эволюцию форм
смерти. У низших животных (до рыб включительно) широко
распространена запрограммированная смерть без старости, у мно-
гих высших — смерть обеспечивается старением. Вполне воз-
можно, что при переходе видов от однократного к многократному
размножению процесс запрограммированной гибели мог растя-
нуться во времени и преобразоваться в то явление, которое мы
называем старением [173]. Некоторые механизмы запрограмми-
рованной гибели, действующие в пострепродуктивном периоде,
возникли, по-видимому, в результате ослабления действия отбора
на этой фазе онтогенеза, прекращения элиминации неблагоприят-
ных генов, что привело к их закреплению в геноме вида.
Имеются некоторые доказательства в пользу этой точки зре-
ния. Одно из них — сходство гистологических и некоторых биохи
мических изменений, возникающих при старении организма чело
века   и  при  нерестовой   гибели   тихоокеанских   лососей,   которое
отметили Робертсон и Векслер  [238].
Приведем сравнительные данные из работы этих авторов, де-
монстрирующие аналогию между гистологическими изменениями
у нерестующих тихоокеанских лососей и старых млекопитающих
и людей (табл. 32).
Робертсон и Векслер полагают, что биологические, гистологи-
ческие и биохимические изменения у нерестующих тихоокеанских
лососей являются главным образом результатом избыточной сек
реции кортикостероидных гормонов и весьма похожи также на из-
менения при синдроме Кушпнга и экспериментальном гиперкортн-
цизме  [238].
Отмеченные Робертсоном и Векслером аналогии в большой
степени подтверждаются и нашими гистологическими, электронно-
микроскопическими и биохимическими исследованиями, проведен-
ными на горбуше. Среди морфологических аналогий обращают
на себя внимание явления атрофии и дегенерации клеток парен-
химатозных тканей, многочисленные кровоизлияния, развитие
жировой и соединительной ткани. Из биохимических аналогий
следует отметить увеличение активности лизосомальных фермен-
тов, снижение матричной активности ядерного хроматина. Старые
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Таблица    32
Сравнение   гистологических изменении у нерестующих
тихоокеанских лососей  и у старых млекопитающих  и люден
Ткань, орган или
система органов

Нерестующий лосось

Старые млекопитающие
и люди
Надпочечники.
Гипофиз.
Селезенка.
Тимус.
Печень.
Почки.
Щитовидная железа.
Гонады.
Мышцы.

Гиперплязия и   дегене-
рация.
Дегенерация.
Гибель лимфоцитов, фи-
броз.
Инволюция.
Дегенерация.
»
Атрофия и дегенерация.
Дегенерация.

Небольшая атрофия.
Дегенерация.
Атрофия,    гибель   лимфо-
цитов, фиброз.
Инволюция.
Дегенерация части клеток.
Атрофия и дегенерация.
То же.
То же.
Атрофия.
млекопитающие и нерестующие тихоокеанские лососи более чув-
ствительны к инфекционным заболеваниям и воздействию раз-
личных химических и физических факторов.
Перечисленные аналогичные изменения у нерестующих тихо-
океанских лососей и старых млекопитающих являются отраже-
нием более глубокой аналогии, существующей между постре-
продуктивными периодами тех и других животных. В том и дру-
гом случае в стерильном организме начинают, по всей вероят-
ности, проявлять свое действие вредные гаметогенные соматиче-
ские мутации, избегающие элиминирующего действия естествен-
ного отбора, включаются механизмы фенкосом и летальные гены.
Поскольку рыбы были исходной ступенью в эволюционном воз-
никновении позвоночных, в том числе и млекопитающих, послед-
ние унаследовали многие функциональные и биохимические осо-
бенности своих далеких предков. Эти особенности и обусловливают,
по-видимому, тот факт, что в аналогичных условиях пострепро-
дуктпвного периода те и другие организмы обнаруживают многие
идентичные изменения, приводящие в конце концов их к смерти.
В процессе старения можно выделить два главных компо-
нента: 1) механическое «изнашивание» структур, повреждающее
действие многочисленных случайных факторов и 2) генетическое
повреждение, проявляющееся главным образом в виде возраст-
ного изменения активности генов. Организмы, погибающие за-
программированной смертью, на всем протяжении онтогенеза,
несомненно, подвергаются повреждающему действию многочис-
ленных случайных факторов; генетические же изменения у них
на последних этапах жизни развиваются драматически быстро.,
проявляются в разной форме и приводят организмы к гибели.
^

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящей работе для обсуждения проблемы соотношения
между экологическими и генетическими факторами старения и
долголетия мы были вынуждены привлечь данные статистики,
истории, палеоантропологии, генетики, цитологии, биохимии, эво-
люционного учения и ряда других наук. Обращение к результатам
и методам многих наук диктуется необычайной сложностью рас-
сматриваемого явления. Сейчас уже ясно, что проблему старения
и долголетия нельзя решать методами какой-то отдельной узкой
отрасли науки. Здесь требуется дальнейшее накопление фактичес-
кого материала специалистами различных областей знания, непре-
рывное критическое обобщение его, постоянное выдвижение новых
идей, соответствующих современному уровню развития естество-
знания.
Основные выводы, к которым мы пришли в результате прове-
денных исследований, могут быть суммированы следующим об-
разом.
1. Без изучения возрастных изменений генетической системы
в ее сложном взаимодействии со средой нельзя понять основные
причины и факторы старения и долголетия организмов. Наиболее
плодотворный   путь   раскрытия   загадки   старения   заключается
в исследовании закономерностей деятельности генов в эволюцион-
ном и онтогенетическом развитии организмов.
2. Генотип определяет видовую потенциальную продолжитель-
ность жизни, которую особь  (в том числе и человек)  сохраняет,
если факторы среды не выходят из границ, предусмотренных нор-
мой реакции организмов данного вида.
3. Тяжелые социально-экономические условия жизни народов
Сибири и Дальнего Востока в период царизма приводили в дей-
ствие элементы естественного отбора. Это выражалось в элимина-
ции генетически ослабленных организмов и сохранении организ-
мов, обладающих повышенной жизнеспособностью. В социальных
условиях, пе благоприятствующих долголетию широких масс на-
селения,   большое   значение   приобретали   генетические   факторы
старения и долголетия. Высокая детская смертность, выживание
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наиболее жизнеспособных приводят к высоким относительным
показателям долголетия.
4. Генотип определяет продолжительность жизни не только
при помощи контроля за степенью устойчивости клеточных струк-
тур к повреждающему действию факторов внешней и внутренней
среды, но и, по-видимому, путем активной регуляции биохимиче-
ских процессов, приводящих клетки к повреждению или гибели.
Нами была сделана попытка подчеркнуть мысль о том, что
явление старения вызывается не только случайными, но и гене-
тически детерминируемыми событиями, которые находятся в тес-
ных, но сложных и опосредованных отношениях с факторами
среды. Организм сам в себе несет программу своего развития и
увядания. Среда способна замедлять или ускорять развертывание
этой программы, но она может поступать и более решительно —
сохранить и дать преимущество хорошим программам и ликвиди-
ровать плохие. Отсюда ясно, что нельзя недооценивать экологи-
ческие факторы старения и долголетия.
Сейчас накапливается все больше фактов, свидетельствующих
о том, что в основе старения лежат повреждения и гибель неде-
лящихся соматических клеток, вызываемые тремя главными
группами факторов: приобретенными и гаметогенными соматиче-
скими мутациями, летальными генами и фенкосомами. Часть
этих факторов случайна по отношению к программе индивидуаль-
ного развития нормальных организмов (к этим факторам отно-
сятся все приобретенные и часть гамстогенных соматических му-
таций, часть фенкосом). Значение этих случайных факторов
в процессах старения, вероятно, невелико. Ведущую роль в меха-
низмах старения, согласно развиваемым здесь представлениям,
играют запрограммированные факторы: действие гаметогенных
соматических мутаций, летальных генов и фенкосом, разрушаю-
щее устойчивость клеточных структур.
Конечно, в сложный и многообразный процесс старения вносят
вклад многочисленные иные факторы, такие как механическое
изнашивание клеточных структур, образование поперечных связей
в молекулах биополимеров, старение коллоидов клетки и другие.
Изучение природы и конкретных механизмов генетических и иных
факторов старения, их соотношения друг с другом и средой — не-
обходимое условие дальнейших успехов геронтологии на пути
познания тайны процессов старения.
Американский специалист по прогнозированию пауки писатель-
фантаст Артур Кларк относит достижение человеком бессмертия
на 2090 год [239]. Мысль о возможности человеческого бессмер-
тия — реальная мечта современной науки. В ожидании этой поры
наиболее решительные ученые предлагают сохранять людей-добро-
вольцев путем замораживания при —269° С. В 1964 г. в США
основано «Общество продолжения жизни», лозунг которого
«Freeze,  Wait,  Reanimate»   (заморозить,  подождать  и  оживить).
13    Г.  Д.  Бердышев
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Как недавно сообщалось, один доброволец уже подвергся такому
замораживанию. Но само по себе замораживание ничего не даст.
Чтобы достигнуть бессмертия, необходимо выяснить причины
старения и многих заболеваний и найти средства борьбы со ста-
рением и болезнями. Для предсказания Артура Кларка харак-
терна одна деталь: достижению бессмертия он предпосылает раз-
гадку тайны наследственности (это событие он относит на
2020 год). Эта мысль Кларка нам представляется очень верной:
действительно, без познания механизмов деятельности генов не-
возможно выявить причины старения.
Нужно быть готовым к тому, чтобы воспринять мысль о спе-
цифичности генетических причин старения в каждой клетке или
группе клеток. Нет оснований полагать, что во всех клетках
старящегося организма происходит одинаковый процесс изменения
функций генов. Иначе говоря, возможно, что существуют мил-
лионы типов генетических повреждений, приводящих клетки
в старости к повреждению или гибели. Это делает изучение меха-
низмов старения чрезвычайно сложной проблемой.
Понимание всей сложности стоящих перед геронтологией за-
дач должно предотвратить попытки примитивного, упрощенного
подхода к отысканию средств борьбы со старением, которыми так
богата история геронтологии. Развитие представлений о роли ге-
нетических изменений в старении помогает сузить круг поисков
эффективных методов воздействия на скорость старения теми
средствами, которые в первую очередь способны оказывать влия-
ние на функцию генов. Без учета ведущей роли генетического ап-
парата клетки в явлениях старения нельзя найти рациональные
пути борьбы со старением.
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