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РЕЗЮМЕ. В статье представлены результаты анализа современной медико-биологиче-
ской и психолого-педагогической литературы о различных подходах к созданию дорож-
ных карт продления жизни. Рассмотрены причины и предложен алгоритм преодоления 
низкой эффективности существующих дорожных карт достижения активного долголетия. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: активное долголетие; геронтология; рациональное питание; 
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SUMMARY. The article presents the results of the modern biomedical and psychological — 
pedagogical literature analysis on various approaches to the creation of life extension roadmaps. 
The reasons are considered and an algorithm for overcoming the low efficiency of existing 
roadmaps for achieving active longevity is proposed.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время многие специалисты 
отмечают рост средней продолжительно-

сти жизни и постарение населения в разных 
странах мира [2, 29, 30, 33]. Дальнейшая ра-
бота по снижению смертности и увеличению 
ожидаемой продолжительности здоровой и 
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активной жизни имеет большую экономи-
ческую и практическую значимость в плане 
сокращения расходов на социальную и меди-
цинскую помощь для людей пожилого и стар-
ческого возраста, доля которых в структуре 
демографической пирамиды неуклонно воз-
растает [2, 34]. Поиск эффективных меропри-
ятий для достижения активного долголетия 
не теряет актуальность, так как с каждым го-
дом усиливается влияние на организм стрес-
согенных факторов современной трудовой 
деятельности и быта: снижение двигательной 
активности, рост светового, шумового, ин-
формационного загрязнения, необходимость 
принимать решения в условиях неопределен-
ности при увеличивающемся темпе и ритме 
жизни [13, 22, 26, 27, 36]. Такие особенности 
существования современного городского жи-
теля предъявляют повышенные требования к 
стрессоустойчивости (физической и психо-
эмоциональной) и могут способствовать по-
вышению риска развития преждевременного 
старения и сокращения продолжительности 
жизни за счет более интенсивного «износа» 
всех систем организма.

Несмотря на разнообразие подходов к 
продлению жизни, проблема создания эффек-
тивных систем достижения активного и здоро-
вого долголетия еще не решена и привлекает 
внимание все большего количества ученых [8, 
16, 26, 29, 31, 35]. Большие надежды специа-
листов и потребителей в плане профилактики 
риска развития индуцированного стрессом 
преждевременного старения и раннего появ-
ления возраст-ассоциированных заболеваний 
(диабет, нарушения сердечно-сосудистой и 
эндокринной системы, опорно-двигательно-
го аппарата, когнитивные расстройства и пр.) 
возлагались в течение последних 30 лет на 
фитнес-тренировки из-за возможности опти-
мизировать и индивидуализировать двигатель-
ный режим и план питания, а также улучшить 
психо-эмоциональное состояние, а следова-
тельно, и стрессоустойчивость. К сожалению, 
многие потребители фитнес-услуг, не получив 
скорого и устойчивого результата в виде иде-
альной фигуры и безграничных функциональ-
ных способностей, либо вовсе отказываются 
от занятий, либо начинают опасные экспери-
менты со своим организмом.

Для преодоления указанных трудностей не-
обходимо разрешить важные противоречия, 
выявленные при анализе литературных данных:

• с одной стороны, стремление ученых уве-
личить продолжительность здоровой жиз-
ни и достигнуть активного долголетия в 

биологическом теле путем гармоничного 
развития физических, интеллектуальных 
и духовных качеств; с другой стороны, 
стремление обывателя к технологическо-
му улучшению человека без забот и хло-
пот путем использования чудодействен-
ных пилюль, замены утраченных или 
поврежденных органов искусственно 
созданными и даже посредством перено-
са памяти и духовных качеств на цифро-
вые носители и достижения цифрового 
бессмертия личности [9, 18];

• между здоровьесберегающим эффектом 
оптимальной двигательной активности в 
сочетании с рационализацией пищевого 
рациона и опасностью чрезмерных физи-
ческих нагрузок с неоправданным исполь-
зованием разнообразных диет не только у 
спортсменов и представителей отдельных 
профессиональных групп (для которых 
функциональные возможности организма 
и внешний вид тела являются важнейшей 
составляющей профессионального успе-
ха), но и у обычных среднестатистических 
жителей крупных городов, среди которых 
все чаще регистрируются различные на-
рушения пищевого поведения [6, 10, 37].

Следовательно, для повышения эффектив-
ности профилактики растущего риска разви-
тия преждевременного старения и раннего 
появления возраст-ассоциированных заболе-
ваний в эпоху глобальной гипокинезии и ин-
форматизации одной из основных целей науч-
ного сообщества может быть поиск алгорит-
мов оптимального сочетания рационализации 
физических нагрузок и питания с другими 
факторами, способствующими и препятству-
ющими достижению активного долголетия 
[25, 31, 32].

ДОРОЖНЫЕ КАРТЫ ПРОДЛЕНИЯ ЖИЗНИ 
КАК ИНСТРУМЕНТ ДОСТИЖЕНИЯ АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ

Буквально с каждым днем увеличивает-
ся количество открытий, которые говорят в 
пользу того, что старение подобно болезни и 
при условии нахождения эффективных мето-
дов его лечения можно избавиться от такого 
недуга [5, 9, 12]. Главным научным проры-
вом, вселяющим оптимизм в работы специа-
листов разного профиля по достижению ак-
тивного и здорового долголетия в возрасте 
около 120 лет, является практически полная 
расшифровка человеческого генома. 

Именно благодаря бурному развитию био-
логии и медицины средняя продолжитель-
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ность жизни людей в разных странах мира 
достоверно увеличилась к началу 30-х годов 
XXI века до 75–85 лет, что позволило Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
даже пересмотреть традиционные подходы 
к возрастной периодизации жизни человека, в 
результате чего сегодня молодыми считаются 
люди в возрасте до 44 лет, а средний возраст 
заканчивается в районе 60 лет. Более совре-
менный подход отражает изменение отноше-
ния общества к времени наступления пожи-
лого возраста: наблюдается тренд в сторону 
его отдаления [5, 34].

Все указанные достижения позволяют уче-
ным предлагать различные подходы к созда-
нию дорожных карт продления жизни, среди 
которых обычно выделяют следующие [3–5, 
9, 10, 12, 18, 19, 21, 25–32]:

• проведение с самого раннего возраста 
геропротекторных мероприятий в ком-
плексе с антистрессорными, поскольку 
способность восстанавливаться после 
стресса с возрастом снижается;

• обязательное тестирование на биомарке-
ры старения для определения не только 
степени риска проявления различных за-
болеваний, но и предсказания скорости 
старения каждого конкретного организ-
ма, хотя продолжительность жизни толь-
ко на 20–30% зависит от наследственных 
факторов;

• использование для лечения онкологии, са-
харного диабета, нейродегенеративных, 
сердечно-сосудистых и других заболева-
ний, ассоциированных с возрастом, моле-
кулярно-генетических ножниц, которые 
находят и вырезают поврежденный ген с 
возможностью последующего его ремонта;

• совершенствование человека (согласно 
идеям трансгуманистов) с помощью со-
временных технологий (например, вы-
ращивание органов из стволовых клеток 
или использование нанороботов, кото-
рые способны на клеточном и даже мо-
лекулярном уровне корректировать фи-
зико-химические процессы в организме, 
прицельно доставляя лекарственные пре-
параты к поврежденным группам клеток, 
распознавать, захватывать и выводить из 
кровотока болезнетворные бактерии); 

• создание отдельных дорожных карт для 
женщин репродуктивного возраста, так 
как от кондиций их организма во многом 
будет зависеть успешное достижение ак-
тивного и здорового долголетия нынеш-
него и последующего поколений;

• коррекция образа жизни для предотвра-
щения более раннего развития нормаль-
ных болезней старения (гиперадаптоз, 
климакс и ожирение) вследствие непре-
рывного воздействия на жителя совре-
менного мегаполиса негативных эколо-
го-профессиональных факторов.

Как видим, подходы разных ученых к со-
ставлению дорожных карт продления жизни 
базируются на манипуляциях с генетически-
ми и эпигенетическими факторами. Среди 
эпигенетических факторов, способных изме-
нять (усиливать / замедлять / блокировать) ра-
боту генов, влияющих на скорость старения 
и продолжительность жизни, наиболее до-
ступными для корректировки признаны такие 
компоненты образа жизни, как структура пи-
тания и двигательная активность.

ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ НИЗКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ ПРАКТИК 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО СТАРЕНИЯ 
И ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

В настоящее время в противовес отмеча-
емому многими учеными кризису идеалов и 
ценностей олимпийского движения (в связи с 
допинговыми скандалами и мнением специа-
листов о том, что в отрыве от гуманистиче-
ских ценностей девиз «Быстрее, выше, силь-
нее» становится опасным, так как ориентация 
на победу любой ценой превращает Олимпиа-
ду в зрелище, где вообще отсутствует мораль) 
растет внимание к здоровьеформирующему 
потенциалу физической культуры и массово-
го спорта [18, 23]. 

Включение в дорожные карты продления 
жизни мероприятий по оптимизации двига-
тельной активности не вызывает сомнений, 
так как только 5% населения планеты вы-
полняют необходимую норму физической 
активности (по данным ВОЗ), а львиная доля 
бюджета времени представителей разных 
возрастных групп в течение суток приходится 
на обучение, общение, работу, отдых посред-
ством использования информационно-комму-
никационных технологий и социальных сетей 
[22, 26]. 

Имеется множество доказательств [5, 15, 
17, 25, 29], что умеренная мышечная нагруз-
ка — один из лучших и наиболее физиологич-
ных способов оздоровления, профилактики и 
коррекции стресс-индуцированных наруше-
ний, уменьшения тревожности и депрессии 
для взрослых, так как корректирует не одну 
какую-либо физиологическую систему, а все 
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функциональное состояние человека, опти-
мизирует его как в условиях нормы, так и при 
наличии различных заболеваний (рис. 1).

Несмотря на большое количество позитив-
ных воздействий, эффективность использова-
ния различных оздоровительных двигатель-
ных программ в системе борьбы со старением 
(замедление возрастных изменений) остается 
очень низкой, чему при анализе литературных 
данных и результатов собственных исследо-
ваний было найдено несколько объяснений:

• Практически отсутствуют оздоровитель-
ные двигательные программы, грамотно 
спроектированные с учетом негативного 
влияния истощающей физической на-
грузки, излишней цифровизации и ги-
подинамии не только на физическое, но 
и психологическое здоровье [3, 14, 22]. 
Современные тренировки должны помо-
гать занимающимся преодолевать воз-
никающие депрессивные и агрессивные 
реакции на переизбыток информации и 
зависимость от гаджетов и Интернета [5, 
27]. И если у женщин (в основном моло-
дого возраста) есть возможность выбрать 
программы, нацеленные на сочетанную 
оптимизацию двигательной активности и 
психоэмоционального состояния (напри-
мер, степ-аэробика, зумба-аэробика), то 
количество предлагаемых оздоровитель-
ных двигательных программ для людей 
старшего возраста (особенно для муж-
чин), направленных на гармонизацию 
физического, эмоционального, духовного 
и интеллектуального компонентов функ-
ционального состояния ничтожно мало.

• Недостаточно внимания в контексте 
увеличения продолжительности именно 
здоровой жизни и достижения активно-
го долголетия в биологическом теле уде-
ляется разработке физкультурно-оздо-

ровительных программ с акцентом на 
социализацию личности, объединение 
людей в условиях глобализации, урба-
низации и развития виртуальных тех-
нологий, усложняющих формирование 
и поддержание на высоком уровне ком-
муникативных навыков живого общения 
[17, 22]. Результаты наших собственных 
исследований показывают, что если 10–
15 лет назад преобладающими мотивами 
посещения фитнес-клубов было улуч-
шение телосложения и укрепление здо-
ровья (40–45%), то в 2022 году акцент 
сместился на улучшение телосложения и 
общение — 55 и 85% опрошенных соот-
ветственно. Такие изменения в структуре 
мотивации можно расценить как положи-
тельные, так как приобретение навыков 
позитивного общения участниками физ-
культурно-оздоровительных программ 
будет благотворно влиять на их близких, 
друзей, коллег [5, 9, 14, 17].

• Преимущественная нацеленность фит-
нес-клубов и других спортивно-оздо-
ровительных учреждений на получение 
прибыли и показатели экономической 
эффективности деятельности зачастую 
приводит к формализму при корректи-
ровке плана питания и проведении био-
медицинского контроля функционально-
го состояния занимающихся, в результате 
чего могут рекламироваться «суперэф-
фективные» силовые нагрузки и продук-
ты спортивного питания, результат от 
применения которых может быть даже 
опасным для здоровья в силу недооцен-
ки возрастных, профессиональных или 
других индивидуальных особенностей 
клиента (ухудшение эластичности свя-
зочного аппарата, снижение прочности 
костной ткани и т.д.).

Рис. 1. Основные доказанные позитивные эффекты оздоровительных двигательных программ, напрямую связанные 
со здоровьем и долголетием

Нормализация липидного спектра и профилактика атеросклероза

Нормализация массы тела, снижение повышенного мышечного напряжения

Иммуномодулирующий эффект

Снижение артериального давления в покое и улучшение функций сердечно-сосудистой системы

Нарастание мощности кислородтранспортных и энергопродуцирующих систем

Оптимизация деятельности нейроэндокринной системы: уменьшение тревожности, 
улучшение качества сна, усиление чувства уверенности
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• При подготовке специалистов мало вни-
мания уделяется формированию готовно-
сти выпускников высших учебных заведе-
ний физкультурно-спортивного профиля к 
работе с людьми пожилого и старческого 
возраста.

• Малоподвижный образ жизни является 
причиной основных заболеваний, вызы-
вающих ускоренное старение и преж-
девременную смерть [9, 19, 20, 25], так 
как именно гипокинезия в сочетании с 
другими видами стрессорного воздей-
ствия способствует развитию наруше-
ний пищевого поведения и замыканию 
порочного круга современной цивилиза-
ции вследствие тесной взаимосвязи ком-
позиционного состава тела (жировой, 
костный, мышечный и другие компонен-
ты) с состоянием здоровья (склонность 
«заедать стресс» появляется именно от 
недостатка двигательной активности). 
В связи с этим и возникает обоснование 
необходимости формировать у населения 
потребность, а у тренера способность 
использовать оптимизацию двигатель-
ной активности и психоэмоционального 
состояния в сочетании с рационализаци-
ей питания для достижения активного и 
здорового долголетия.

РАЦИОНАЛИЗАЦИЯ ПИТАНИЯ В СИСТЕМЕ ПРОФИЛАКТИКИ 
АССОЦИИРОВАННЫХ С ВОЗРАСТОМ БОЛЕЗНЕЙ: РИСКИ 
И ПЕРСПЕКТИВЫ

Известно, что несоблюдение правил здо-
рового образа жизни (в том числе игнори-
рование правил рационального питания) не 
только способствует развитию различных 
заболеваний, но и препятствует достижению 
активного долголетия, причем пришедшее к 
нам из греческого языка слово «диета» изна-
чально обозначало именно «образ жизни».

В большом количестве эксперименталь-
ных исследований описаны доказательства 
влияния различных диет на продолжитель-
ность жизни, причем многие специалисты 
отмечают парадоксальный факт, открытый 
еще в 30-е годы ХХ века, о том, что сокраще-
ние калорийности питания не снижает, а на-
оборот, увеличивает время жизни различных 
экспериментальных животных [4]. Такой эф-
фект связан с тем, что низкокалорийные дие-
ты способствуют снижению уровня инсулина, 
тогда как доказана взаимосвязь избытка инсу-
лина и ускорения старения. Диеты с низкой 
гликемической нагрузкой на организм (заме-

на простых углеводов на сложные) являются 
очень перспективными в плане профилактики 
ассоциированных с возрастом заболеваний и 
повышения продолжительности жизни еще и 
потому, что способствуют более медленному 
когнитивному старению, то есть более долго-
му сохранению ясного ума и хорошей памяти 
в пожилом и старческом возрасте [4, 8, 9, 12].

В настоящее время большой популярно-
стью пользуется кетогенная диета, изначаль-
но разработанная в 20-е годы ХХ века для об-
легчения состояния больных эпилепсией [4]. 
Основная особенность кетодиеты — большое 
содержание жиров и умеренное количество 
белков. При таком рационе основным источ-
ником энергии вместо глюкозы становятся 
конечные продукты метаболической цепочки 
липиды — жирные кислоты — кетоновые тела 
(способны снижать частоту приступов эпи-
лепсии), в результате чего жировая масса тела 
снижается. Более подробные научные иссле-
дования показали, что если в краткосрочной 
перспективе кетодиета с низким содержанием 
углеводов и позволяет успешно избавиться от 
лишнего веса, то более отдаленные послед-
ствия ее применения могут быть опасными в 
плане образования камней в почках, развития 
диабета и нарушений функций щитовидной 
железы и даже снижения продолжительности 
жизни в среднем на 2,5–3 года [9]. 

Различные варианты вегетарианских диет 
привлекают к себе внимание ученых и населе-
ния за счет сообщений о снижении риска воз-
никновения некоторых онкопатологий, риска 
развития ишемической болезни сердца (ИБС). 
Однако в последние годы появились данные о 
том, что вегетарианство, снижая вероятность 
смерти от одних заболеваний, повышает риск 
смерти от других, например, от инсульта, со-
судистой деменции и рака легких [4].

Интересные данные были получены при 
изучении взаимосвязи паскетарианства (не 
употребляют в пищу мясо теплокровных жи-
вотных, но едят рыбу и других холоднокров-
ных животных) и продолжительности жизни. 
Оказалось, что последователи данной диеты 
чаще умирали от инсульта, но реже от ИБС и 
различных видов рака [4]. В этом же исследо-
вании было выявлено, что умеренные мясое-
ды чаще умирали от ИБС, но реже — от пси-
хических и поведенческих расстройств, а 
чрезмерные мясоеды чаще умирали от ИБС 
и онкопатологий, но реже от инсульта [4].

Средиземноморская диета традиционно 
привлекает внимание специалистов, изучаю-
щих способы повышения продолжительности 
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жизни и методы профилактики преждевре-
менного старения, так как на Сицилии заре-
гистрировано более чем в 4 раза больше муж-
чин-долгожителей (в возрасте более 100 лет), 
чем в среднем по Италии. Именно эта диета 
лидирует в списке различных способов рацио-
нализации питания в плане профилактики и 
коррекции таких «алиментарно-зависимых» 
факторов риска преждевременного старения 
и ассоциированных с возрастом заболеваний, 
как избыточная масса тела, гипергликемия 
(диабет), артериальная гипертензия и гипер-
холестеринемия. Кроме того, доказано, что 
Средиземноморская диета способствует по-
вышению индекса успешного старения, ко-
торое определяется образом жизни, уровнем 
здоровья и депрессии, рисками развития за-
болеваний и степенью участия в различных 
социальных мероприятиях с друзьями и семь-
ей [1, 8].

В научной литературе также описано мно-
жество результатов исследований влияния 
отдельных продуктов на скорость старения, 
продолжительность жизни и риск развития 
ассоциированных с возрастом заболеваний 
(зачастую такие эксперименты проводятся 
несколько десятков лет на лабораторных жи-
вотных или добровольцах). 

Очень интересными являются данные о 
большом содержании конечных продуктов 
гликирования (КПГ) в жареной животной 
пище (особенно в мясе). Доказано, что КПГ 
усиливают воспаление, являются одним из 
главных факторов старения, способствуют 
развитию таких «болезней старческого воз-
раста», как атеросклероз, диабет, болезнь 
Альцгеймера [4, 9]. 

Привлекают внимание также противоре-
чивые данные о влиянии кофе на здоровье и 
продолжительность жизни. Потребление кофе 
в больших количествах, как известно, вредит 
здоровью путем повышения артериального 
давления и увеличения частоты сердечных 
сокращений. Напротив, умеренное потре-
бление (не более трех чашек в день) снижа-
ет риск смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний, способствует профилактике 
образования камней в почках и развития по-
дагры, уменьшает риск развития депрессии, 
болезней Альцгеймера и Паркинсона. Ис-
следователи отмечают способность кофеина 
увеличивать продолжительность жизни экс-
периментальных животных. Для людей пози-
тивный эффект больше проявляется при упо-
треблении фильтрованного или растворимого 
кофе, а при использовании оральных контра-

цептивов, настоев ромашки, мяты, зверобоя 
и некоторых других лекарственных растений 
употребление кофе нежелательно.

Существуют экспериментальные данные 
о том, что Средиземноморские и Окинавские 
паттерны питания препятствуют укорочению 
теломеров — концевых участков хромосом, 
длина которых связана с потенциальной про-
должительностью жизни [8, 21].

Несмотря на все сказанное выше, мно-
гие специалисты обращают внимание на то, 
что бездумное увлечение профессиональных 
спортсменов и любителей различными дие-
тами и специализированными спортивными 
добавками может иметь опасные побочные 
эффекты [7, 24]:

• Культуристы (особенно перед соревно-
ваниями) сознательно снижают содержа-
ние жира в теле с нормальных 15 до 6%, 
что может иметь опасные последствия 
для здоровья, поскольку липиды участву-
ют во многих метаболических реакциях, 
в том числе способствуют нормальному 
усвоению жирорастворимых витаминов 
[7, 11].

• Для усиления анаболического эффекта 
нередко принимают специальные ана-
болические препараты, многие из кото-
рых небезопасны для организма [7, 20]. 
В результате употребления таких пре-
паратов объем мускулатуры увеличива-
ется, а функционирование внутренних 
органов ухудшается, так как для про-
талкивания через мышцы значительных 
объемов крови требуется хорошо тре-
нированное сердце. Но поскольку почти 
все тренировочное время у большинства 
культуристов тратится на наращивание 
мышечной массы, а на аэробные упраж-
нения, укрепляющие сердце, времени не 
остается, недостаточно тренированное 
сердце начинает работать с перегрузкой, 
быстрее изнашивается. 

• Для усиления роста мышечной массы в 
последние 15–20 лет начали использо-
вать так называемые генетические акти-
ваторы, что повышает риск онкопатоло-
гии и частоту мутационного процесса и 
генетических уродств не только у самого 
спортсмена, но и его потомства.

• Многие увлекаются употреблением раз-
личных жиросжигателей и препаратов 
для снижения избыточной массы тела, что 
может иметь опасные побочные эффекты. 

• Некоторые используют диуретики при 
необходимости быстрого уменьшения 



ОБЗОРЫ 63

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 5   N 2   2023 EISSN 2713-1920

массы тела. Однако это не следует счи-
тать уменьшением массы тела по той 
причине, что как только человек прекра-
щает принимать диуретики и продолжа-
ет употреблять пищу и напитки в обыч-
ном режиме, вес немедленно возвраща-
ется. Вместо использования диуретиков 
специалисты рекомендуют внесение из-
менений в рацион и регулярное выпол-
нение физических упражнений. Исполь-
зование диуретиков с целью уменьшения 
массы тела может быть опасным, так как 
существует вероятность резкого сниже-
ния уровня калия в организме, обезвожи-
вания и даже смерти. 

Кроме всего сказанного выше, важным мо-
ментом рационализации питания является тот 
факт, что большое количество диетических 
продуктов и разновидностей спортивного пи-
тания подвергается фальсификации, а употре-
бление пищевых фальсификатов вместо пози-
тивного эффекта превращается в рискованное 
занятие [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Систематизировав различные подходы к 
созданию дорожных карт продления жизни, 
выявив некоторые причины низкой эффектив-
ности существующих оздоровительных дви-
гательных практик и систем рационализации 
питания, можно сформулировать несколько 
перспективных правил составления алгоритма 
достижения активного и здорового долголетия. 

• Такие особенности современного образа 
жизни, как агрессивная среда, нерацио-
нальное питание, некачественный сон, 
недостаток или избыток двигательной 
активности, а также хроническая уста-
лость / депрессия вследствие постоянных 
стрессорных воздействий, информацион-
ных перегрузок и виртуализации обще-
ния усиливают негативное действие друг 
друга и способствуют развитию преждев-
ременного старения и серьезных заболе-
ваний. Следовательно, создание эффек-
тивных физкультурно-оздоровительных 
программ невозможно без учета всех пе-
речисленных факторов.

• Достижение пролонгированного и мощ-
ного оздоровительного и профилактиче-
ского эффекта от оптимизации режима 
дня, физических нагрузок и рационали-
зации питания требует серьезных мате-
риальных затрат для привлечения про-
фессиональных терапевтов, диетологов 

и специалистов в области оздоровитель-
ной и адаптивной физической культуры / 
фитнес-тренеров, что экономически не-
доступно для средне- и малообеспечен-
ных слоев населения, которые вынужде-
ны отдавать предпочтение бюджетным и 
зачастую опасным для здоровья (в отда-
ленной перспективе) методикам. Имен-
но поэтому содержание дорожных карт 
продления жизни должно быть, в первую 
очередь, связано с формированием у на-
селения (особенно молодежи) знаний и 
культуры здорового образа жизни с жест-
ким контролем объективных параметров 
функционального состояния и биологи-
ческого возраста.

• Важнейшим элементом физкультурно-
оздоровительных программ с акцентом 
на оптимизацию двигательной активно-
сти и рационализацию питания по коли-
чественным и качественным показателям 
должны быть события, способствующие 
формированию положительного эмоцио-
нального фона и оптимального гормо-
нально-медиаторного баланса, обеспечи-
вающего протекание адаптационных ре-
акций на высоком качественном уровне и 
защиту от действия стресс-реализующих 
гормонов (аэробные упражнения средней 
интенсивности, семейные обеды, друже-
ские мероприятия, прогулки и т.п.).

• Фундаментом дорожных карт достиже-
ния активного и здорового долголетия 
должна стать подготовка высококвали-
фицированных специалистов в сферах 
деятельности, перечисленных выше.
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