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Механизмы феномена долголетия  
в Азербайджане

Долгожители — представители макси-
мальной видовой продолжительности жиз-
ни человека. Поиск механизмов и факторов, 
определяющих долголетие, осуществляется 
на различных уровнях от популяционного до 
молекулярно-клеточного [13]. Долголетние 
люди имеются в различных регионах зем-
ного шара. Вместе с тем изучение географии 
долгожительства показало, что эти регионы 
распределены неравномерно. Высокая кон-
центрация долгожителей наблюдается на 
Кавказе. Именно в этом регионе имеются 
отдельные национально-этнические группы 
с высоким индексом долголетия. Особенно 
высок уровень долголетия на Кавказе в Абха-
зии и Азербайджане. У коренного населения 
этих регионов естественно-исторически воз-
никла и достаточно закрепилась, т.е. просле-
живается уже довольно длительное время, по-
вышенная концентрация долголетних людей, 
названная феноменом группового долгожи-
тельства [5].

Для анализа механизмов феномена долго-
летия в Азербайджане Академия наук Азер-
байджана (Институт физиологии им. А.И. Ка-
раева, Институт истории) и Национальная 

академия медицинских наук Украины (Ин-
ститут геронтологии) совместно с Инсти-
тутом человека (США), Институтом этно-
графии (Россия) с 1987 по 1994 г. проводили 
комплексные социально-этнографические 
и медико-биологические обследования ко-
ренного населения Казахского и Исмаилин-
ского районов Азербайджана (обследовано 
3700 чел. в возрасте 45-89 лет и 260 долгожи-
телей старше 90 лет). С 2015 года Азербайд-
жанский медицинский институт и Институт 
физиологии им. А.И. Караева АН Азербайд-
жана при участии ГУ «Институт геронтоло-
гии им. Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины» во-
зобновили исследования феномена долголе-
тия в Азербайджане. Программа обследова-
ния включает изучение экологии, националь-
но-этнических особенностей образа жизни, 
питания, антропологические исследования 
(расово-морфологические признаки). Ана-
лизируется с использованием современных 
методов исследования состояние нервной, 
сердечно-сосудистой, эндокринной систем, 
физико-химические и биохимические свой-
ства крови. Особое внимание уделяется из-
учению роли наследственности в феномене 
долголетия. Проводится анализ родословных 
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долгожителей и определяется полиморфизм 
отдельных генов.

В результате ранее проведенных исследо-
ваний установлена роль этнопсихологиче-
ских, генетических факторов, типа питания, 
особенностей физической активности в фор-
мировании механизмов группового феноме-
на долголетия [4].

К социально-психологическим факторам 
феномена долголетия в Азербайджане относит-
ся «геронтократический» характер традицион-
ной этнической культуры. Старики на Кавка-
зе — хранители правил этикета и выступают 
как религиозные лидеры. Активное участие 
долгожителей в жизни семьи, села возможно 
благодаря их психической сохранности. Это 
создает долгожителям психологический ком-
форт, сохраняет за ними часть реальной вла-
сти, определяет интенсивность общения, что, 
в свою очередь, поддерживает и тренирует пси-
хику. Большой возраст заслуживает на Кавказе 
уважения, что даже иногда определяет преуве-
личение возраста старыми людьми.

В связи с этим в Азербайджане проведено 
уточнение, верификация возраста долгожи-
телей. Методика определения возраста сво-
дилась к тому, что сообщения долгожителя 
о важных датах в личной жизни (вступление 
в брак, рождение детей, участие в граждан-
ской войне и др.) связываются с исторически-
ми событиями, стихийными бедствиями, ана-
лизируется возраст родственников и детей. 
Результаты верификации позволили устано-
вить число истинных долгожителей и под-
твердить наличие феномена на территории 
Азербайджана, поскольку индекс долгожите-
лей на Кавказе в 3-4 раза выше, чем в других 
регионах земного шара [5].

Итак, в Азербайджане высок социально-
психологический статус долгожителей. Ка-
кова же психологическая структура лично-
сти у долгожителей? Как известно, характер 
человека от рождения до старости претерпе-
вает изменения. Однако основные черты ха-
рактера, его психологический профиль все же 
сохраняются. Стержнем характера является 
установка отношения к окружающей среде, 
людям, к своей личности. Для большинства 
долгожителей характерна высокая возбуди-
мость установки, которая тождественна уста-
новке детей. Установка у долгожителей сохра-
няется недолго, для них характерна быстрая 
переключаемость. Итак, у долгожителей вы-

сокая возбудимость и низкая стабильность. 
Эти свойства формируют у долгожителей 
чувствительность к различным раздражи-
телям, но эти реакции кратковременны и не 
проникают в глубину личности. Они не за-
стревают и не фиксируются на переживаниях 
и ситуациях [8].

Для определения типа личности, эмоцио-
нальности, силы воли использовались раз-
личные психодиагностические методики: 
шкалы локуса контроля, тест Люшера, MMSE. 
Установлено, что долгожителям характерна 
интернальность — наличие внутреннего кон-
троля. Долгожители — хозяева своей судьбы. 
Они преимущественно рассуждают так: «Вы-
полняя волю Всевышнего, я должен поступать 
так-то, а значит, от меня зависит исход собы-
тия». У долгожителей Азербайджана высо-
кий уровень сохранности интеллекта, чувства 
юмора [6, 8].

В Азербайджане у долгожителей амбива-
лентное отношение к старости: наряду с ри-
туальным есть и эмоциональное отношение. 
Для долгожителей характерно затушевывание 
факта старения, вытеснение тревоги, вызван-
ной старением. У долгожителей очень низкий 
уровень тревожности (вплоть до появления 
анозогнозии и отрицания самого факта старе-
ния), высокая социальная адаптированность, 
широкие эмоциональные связи [23]. Отноше-
ние азербайджанских долгожителей к свое-
му возрасту характеризует тот факт, что 80% 
обследованных нами долгожителей считали 
свой возраст не очень большим. У долгожите-
лей имеется психологическая защита от осоз-
нания факта старения и неизбежности смер-
ти, которая определяется особенностями их 
характера, низким уровнем тревоги, контак-
тностью, гибкостью психических реакций [4, 
8, 10]. В связи с этими психологическими осо-
бенностями долгожителей следует вспомнить 
высказывание Гуфеланда в 1853 году о том, что 
«среди влияний, укорачивающих жизнь, пре-
имущественное место занимает страх, печаль, 
уныние, зависть, ненависть». Известная по-
словица гласит: «Добродетель — сама себе на-
града, зло — сама себе кара».

Как известно, с возрастом изменяется вос-
приятие времени, поскольку по мере старе-
ния из года в год увеличивается субъектив-
ное ощущение всеускоряющегося течения 
времени. У долгожителей Азербайджана, 
даже по сравнению с долгожителями Украи-
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ны и Белоруссии, менее выражено ощущение 
«бегущего времени», и по восприятию скоро-
сти его течения они приближаются к лицам 
возрастной группы 40-50 лет. Долгожители 
доброжелательны, охотно входят в контакт, 
нет свойственной старикам обращенности 
к далекому прошлому, нет ипохондричности 
даже у больных долгожителей.

Большинство долгожителей экстраверты, 
контактны, синтонны. По темпераменту они 
скорее сангвиники, их переживания носят 
более поверхностный характер. Это склон-
ные к удовольствию, приспособленные к сво-
ей среде люди. Долгожители в своей среде 
выявляют высокий уровень адаптации.

Говоря о состоянии волевой сферы у долго-
жителей, необходимо подчеркнуть у них низ-
кий уровень притязаний. Практически все 
долгожители на протяжении всей жизни от-
давали предпочтение спокойствию, мирному 
решению конфликтов. Волевой процесс у дол-
гожителей не имеет высокой напряженности 
и направлен в основном на сохранение своего 
личностного и социального статус-кво.

Проблема «стресс и старение» имеет свои 
особенности в Азербайджане. Тут существуют 
особые формы поведения, стереотипы, выра-
ботанные веками, которые способствуют пре-
одолению воздействий стрессовых факторов. 
Большую роль в этих стереотипах поведения 
играет участие и сочувствие значительного 
числа людей (родных, соседей, знакомых) при 
экстремальных ситуациях (смерть близких, во 
время болезни). Обращает внимание масштаб-
ность моральной и материальной поддержки 
и взаимовыручки. Кроме того, на протяжении 
всей жизни воспитываются способности сохра-

нять самообладание в стрессовых ситуациях. 
Человек, оказавшийся в горе, не несет его тя-
жесть в одиночку, он ощущает помощь и под-
держку родственников, соседей, друзей.

Образ жизни долгожителей характеризу-
ется высокой двигательной активностью, что 
в определенной степени влияет на механиз-
мы долголетия, так как «рычаг» воздействия 
на организм — движение. Известно, двига-
тельный режим приводит к ряду важнейших 
положительных эффектов. Движение, физи-
ческая нагрузка оказывают антистрессовое 
действие за счет активизации нервных и гор-
мональных механизмов, улучшается крово-
снабжение тканей, деятельность сердца, уве-
личивается умственная работоспособность 
и улучшается настроение; происходит нор-
мализация некоторых видов обмена, в част-
ности липидного обмена (снижается уровень 
холестерина в крови и повышается уровень 
липопротеидов высокой плотности). Под-
тверждено, что уровень факторов риска сер-
дечно-сосудистых и нервных заболеваний 
обратно коррелирует с уровнем физической 
активности [22].

Семейная организация в Азербайджане 
связана со спецификой заключения браков. 
Долгожители-мужчины Азербайджана позд-
но вступали в брак — в возрасте 35-40 лет, 
женщины — в 20-25 лет. Для женщин-долго-
жителей характерно позднее начало мен-
струации — в 14-15 лет, и климакс наступает 
в возрасте 50-55 лет [12, 17]. Следует отметить 
у долгожителей высокую значимость в жизни 
любви (имеется в виду любовь в форме сек-
суальных отношений). Значимость любви 
долгожители оценивают даже более высоко, 
чем молодые.

Анализ антропологических показателей 
у долгожителей Азербайджана показал, что 
для них характерна большая массивность 
скелета. Долгожители по индексу массивно-
сти значительно отличаются от других этни-
ческих групп (имереты, туркмены, русские). 
Отличительной особенностью долгожителей 
Азербайджана является хорошо развитая му-
скулатура с достаточно сохранившимся то-
нусом. Для долгожителей преимущественно 
характерен мускульный тип и незначительно  
выраженные возрастные изменения костной 
системы (остеопороз).

Долгожители Азербайджана невысокие, 
средние по межгрупповому популяционному 

Фото 1.  Рахмановы Санхан (1920) и Хошкадан (1924)
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масштабу сельские жители. Рост мужчин — 
166,7 см, женщин — 154,5 см. Вес тела муж-
чин — 49,3 кг, женщин — 42 кг [2].

Для долгожителей Азербайджана харак-
терной особенностью состава липидов кро-
ви является низкое абсолютное содержание 
общего холестерина крови и холестерина 
липопротеидов низкой плотности при высо-
ком относительном содержании холестерина 
липопротеидов высокой плотности. Макси-
мальная концентрация общего холестери-
на у долгожителей Азербайджана — 175±21,4 
(мг/100 мл); ЛПНП — 100±6,3; ЛПВП — 
55,5±2,5. Анализ возрастных изменений 
функционального состояния мозга в азер-
байджанской популяции по данным изучения 
структуры биоэлектрической активности го-
ловного мозга, являющейся «языком мозга», 
показал замедленное снижение частотных 
параметров альфа-ритма, нерезкое увеличе-
ние латентной реакции на свет. При старении 
в других национально-этнических группах 
(украинцы, русские) возрастные изменения 
биоэлектрической активности наступают на 
10-15 лет раньше, чем в Азербайджане. Так, 
частота альфа-ритма — основного ритма био-
электрической активности головного мозга 
у долгожителей Азербайджана соответствует 
частоте, характерной для лиц 60-70 лет [5]. 
Темп возрастных изменений мозгового кро-
вообращения, сократительной способности 
миокарда у долгожителей Азербайджана так-
же замедлен по сравнению с другими нацио-
нально-региональными группами [19].

Результаты комплексного клинико-ин-
струментального обследования лиц старше 
90 лет свидетельствуют о том, проживающих 
в Казахском и Исламабадском районах Азер-
байджана в структуре заболеваемости гипер-
тоническая болезнь составляет 12%, ИБС — 
35%, остаточные явления инсульта — 2%, 
экстрапирамидная недостаточность — 9%. 
У долгожителей Украины значительно ниже 
уровень здоровья, более выражена комплекс-
ная патология. У 65% обследованных долго-
жителей Украины диагностирована гиперто-
ническая болезнь, у 80% — ИБС, паркинсо-
низм — у 12% [15].

Согласно результатам клинико-инстру-
ментального обследования долгожителей, 
проведенного в 2015 году в Ленкоранском 
районе Азербайджана артериальная гипер-
тензия диагностируется у 20%, ИБС — у 40%. 

Таким образом, нет различий по распростра-
ненности гипертензии, ИБС у долгожителей 
в различных регионах Азербайджана.

Обращает внимание высокая сохранность 
мозгового кровообращения у долгожите-
лей Азербайджана. Так, по данным УЗДС-
исследований сосудов головы и шеи (на при-
боре MicroMax (SonoSite, США)) у долгожи-
телей отмечаются начальные проявления 
церебрального атеросклероза, о чем свиде-
тельствуют нормальные размеры КИМ (0,8-
1,0 мм) у 50% обследованных долгожителей 
Ленкаранского р-на и у 50% — некоторое уве-
личение КИМ (1,1-1,2 мм). У долгожителей от-
мечаются начальные проявления церебраль-
ного атеросклероза, о чем свидетельствуют 
нормальные размеры комплекса интима-ме-
диа общей сонной артерии (КИМ) (0,8-1,0 мм) 
у 50% обследованных долгожителей Ленка-
ранского р-на и у 50% — некоторое увели-
чение КИМ (1,1-1,2 мм). У долгожителей в ка-
ротидном бассейне линейная систолическая 
скорость кровотока (ЛССК) несколько сни-
жена по сравнению со скоростью у лиц пожи-
лого возраста (КГ). У долгожителей скорость 
кровотока в правой ВСА 66,6±7,1 (p<0,05) и 

Фото 2.  Хасанова Ругияна
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левой 69,9±3,7 см/с (p<0,05), в КГ — 84,1±3,2 
и 81,8±2,5 см/с соответственно, в СМА спра-
ва — 67,9±7,9 и слева 76,7±4,2 см/с (p<0,05), в 
КГ — 74,2±4,8 и 87,6±3,3 см/с соответственно. 
У долгожителей по данным индексов перифе-
рического сопротивления (Ri) в сосудах каро-
тидного и вертебро-базиллярного бассейнов 
нет ангиоспазма. У долгожителей Ri в правой 
ВСА — 0,71±0,01, левой — 0,66±0,02, у лиц 
пожилого возраста — 0,65±0,07 и 0,64±0,08 
соответственно, в СМА справа — 0,6±0,02, 
слева — 0,61±0,01, в КГ 0,58±0,09 и 0,57±0,07 
соответственно. Частота стенозов ВСА более 
50-75 % диагностируется у 14 % обследован-
ных долгожителей, в популяционной группе 
пожилого возраста — 21,4 %. Обращает вни-
мание функциональная сохранность цере-
бральной гемодинамики в вертебро-базил-
лярном бассейне. Так, у долгожителей ЛССК в 
ОА составляет 63,79±6,1 см/с (p<0,05), в КГ — 
50,5±5,8 см/с и у долгожителей больший раз-
мер ПА (правая — 2,95 мм, левая — 2,88 мм), 
чем у лиц пожилого возраста правая — 
2,68 мм, левая — 2,84 мм, что соответствует 
активному кровотоку в системе ВББ. 

Таким образом, у долгожителей отмеча-
ется незначительное снижение церебраль-
ной гемодинамики в сосудах каротидного 
бассейна на фоне активации гемодинамики 
в сосудах ВББ. Вертебробазилярный бассейн 
кровоснабжает стволовые ретикуло-диэн-
цефальные структуры мозга, что, вероятно, 
и определяет широкий диапазон централь-
ной регуляции сердечно-сосудистой системы 
у долгожителей.

Особенности возрастных изменений сер-
дечно-сосудистой и нервной систем и структу-
ры заболеваемости в различных национально-
этнических группах (абхазы, азербайджанцы, 
грузины, украинцы) послужили основанием 
высказать не только положение о замедленном 
темпе старения в регионах с высоким уровнем 
долголетия, но и сформулировать положение 
о синдромах старения [11]. Эти синдромы, или 
портреты, старения характерны и для долго-
жителей. Так, у долгожителей Азербайджана 
сохраняется относительно высокий функцио-
нальный уровень сердечно-сосудистой систе-
мы и отмечается низкая частота патологии 
этой системы (ИБС, артериальная гипертен-
зия), что свидетельствует о роли сердечно-со-
судистой системы в формировании механиз-
мов долголетия.

В механизм формирования регионарного 
долголетия и особенностей структуры пато-
логии сердечно-сосудистой и нервной систем 
определенный вклад вносят особенности тра-
диционного стереотипа питания долгожите-
лей. Пища азербайджанцев низкокалорийная 
и имеет ярко выраженную молочно-расти-
тельную направленность. Высокое содержание 
в пище своеобразных кисломолочных про-
дуктов обеспечивает сходство микрофлоры 
кишечника долгожителей и здоровых детей. 
Следует отметить и высокое содержание расти-
тельных продуктов, а следовательно, и балласт-
ных веществ (клетчатки). Высокое потребление 
острых приправ из красного перца, содержа-
щего капсаицин, способствует нормализации 
липидного обмена, снижению АД, регулиру-
ет процессы свертываемости крови, участву-
ет в терморегуляции. Особое значение имеют 
и особенности аминокислотного состава пищи 
долгожителей. К аминокислотам, роль которых 
в долгожительстве экспериментально доказа-
на, относится дефицит триптофана. Наряду со 
снижением триптофана в пище долгожителей 
Азербайджана имеется повышенное содержа-
ние тирозина (как известно, повышенное со-
держание тирозина в пище увеличивает в экс-
перименте сроки жизни старых животных). 
Содержание метионина, цистина, глутамино-
вой кислоты соответствует рекомендованным 
нормам. В пище долгожителей высокое содер-
жание полиненасыщенных жирных кислот 
и наиболее биологически ценной — линоле-
вой (за счет высокого потребления кукурузно-
го и подсолнечного масла). В то же время пища 
долгожителей содержит мало холестерина [1].

По витаминному составу пищи содержа-
ние отдельных витаминов даже выше реко-
мендуемых норм.

Одной из популярных теорий старения 
является свободнорадикальная теория, свя-
зывающая процесс старения с постепенным 
накоплением свободных радикалов и со сни-
жением мощности антиоксидантной защиты. 
Свободные радикалы обладают высокой раз-
рушительной силой — разрушают молекулы 
ДНК в ядре и др. Элементы, которые входят 
в состав антиоксидантной системы, организм 
получает из пищи. Они называются антиок-
сидантами. Антиоксидантым эффектом обла-
дают витамины группы В, Р, каротин, витами-
ны А, Е, аминокислоты (метионин, глутами-
новая), минеральные компоненты (магний, 
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цинк, селен), многие вещества растительного 
происхождения (флавоноиды, полифенолы, 
кофейная кислота), содержащиеся в яблоках, 
винограде, красных винах; красящее вещество 
свеклы — бетанин и др. У долгожителей пища 
обогащена естественными антиоксиданта-
ми. Высокая антиоксидантная защита пищи 
создается за счет следующих особенностей 
питания: сравнительно низкого потребления 
жиров, оптимального соотношения полине-
насыщенных и насыщенных жиров, высокого 
уровня потребления витамина Е, высокого по-
требления в пищу антиоксидантов.

С дефицитом полиненасыщенных кислот 
в питании современного человека и чрезмер-
ным потреблением холестерина связывают ши-
рокое распространение сердечно-сосудистых 
заболеваний [21]. К этому также может иметь 
отношение и дефицит витамина Е, его соот-
ношение с содержанием полиненасыщенных 
жирных кислот (ПНЖК) в пище — чем больше 
величина этого соотношения, тем выше так на-
зываемая антиоксидантная защита пищи.

Привлекает внимание и большое употре-
бление долгожителями чеснока и лука. В еги-
петском папирусе 1550 г., посвященном ме-
дицине, в 22 рецептах упоминается чеснок. 
Чеснок снижает уровень холестерина, общих 
липидов крови. В чесноке имеются компонен-
ты с четко выраженной противоопухолевой 
активностью. В настоящее время из чеснока 
выделено антитромбозное средство айоен, не 
менее активное, чем аспирин.

В традиционном питании долгожителей осо-
бая роль принадлежит чаю. Систематическое 
употребление свежезаваренного чая способству-
ет накоплению витамина С. Чай вызывает рас-
ширение кожных пор, содействует потоотделе-
нию, что снижает поверхностную температуру. 
Таким образом, чай в условиях жаркого климата 
способствует адаптации организма.

В поисках роли генетических факторов 
в формировании феномена долголетия были 
проведены генеалогические и цитогенетиче-
ские исследования [7]. Согласно данным ге-
неалогического анализа частота семейно-
го долголетия у долгожителей в Казахском 
и Исламабадском районах Азербайджана 
составляет 81%, на Украине — 42%. По дан-
ным экспедиционных исследований, про-
веденных в 2015 году в Ленкаранском райо-
не Азербайджана частота семейного долго-
летия у долгожителей составила 75%.

Изучение материального субстрата наслед-
ственности — хромосомного аппарата — у дол-
гожителей трех регионов (Абхазии, Азербайд-
жана, Украины) позволило выявить как общие 
варианты хромосомного полиморфизма по 
гетерохроматину, так и этнические. К общим 
вариантам хромосомного полиморфизма от-
носится наличие у мужчин-долгожителей трех 
регионов длинной Y-хромосомы и большого 
блока С-гетерохроматина на Y-хромосоме и 1-й 
хромосоме. У родственников долгожителей 
также наблюдается длинная Y-хромосома. Ва-
рианты хромосомного полиморфизма у жен-
щин-долгожителей Азербайджана, Абхазии, 
Украины характеризуются большим С-блоком 
гетерохроматина на 9-й хромосоме и высокой 
частотой ассоциаций акроцентрических хро-
мосом, что свидетельствует о высокой актив-
ности синтеза рибосомальной РНК [15, 16].

Итак, для долгожителей характерны неко-
торые цитогенетические маркеры по гетеро-
хроматину. Данные о роли гетерохроматина 
в эволюции, ассоциация вариантов хромо-
сомного полиморфизма с важными феноти-
пическими характеристиками (репродук-
тивностью, жизнеспособностью) и патологи-
ческими процессами (онкозаболеваниями), 
регулирующее влияние размеров гетерохро-
матина на рекомбинацию генов и, наконец, 
различие экоустойчивости гомо- и гетерози-
гот по С-хроматину дает основание полагать, 
что варианты хромосомного полиморфизма 
у долгожителей являются проявлением неко-
торых молекулярно-генетических механиз-
мов, определяющих долголетие [3, 7, 14, 18].

Фото 3.  Алиев Сафар (1924)
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Таким образом, комплексный анализ роли 
социально-средовых и генетических процес-
сов в формировании феномена долголетия 
в Азербайджане позволил установить, что 
этот феномен — результат сложного гармо-
нического взаимодействия средовых, на-
ционально-этнопсихологических факторов 
и особенностей генетической организации. 
Мы полагаем, что продолжение исследования 
феномена долголетия в Азербайджане с ис-
пользованием современных информативных 
клинико-инструментальных, молекулярно-
генетических и биохимических методов поз-
волит расшифровать сложные механизмы 
формирования долголетия, и, возможно, эти 
данные могут быть успешно использованы 
для увеличения популяционной и индивиду-
альной продолжительности жизни человека.
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MECHANISMS OF THE LONGEVITY PHENOMENON IN AZERBAIJAN
V.V. Bezrukov, S.M. Kuznetsova, N.M. Kamilova, R. Aliyev
Summary
The article made under the resumed in 2015 program of modern study of the longevity phenomenon in Azerbaijan by Azerbaijan Medical Insti-

tute and Karayev Institute of Physiology of Azerbaijan Academy of Sciences with the participation of SI Chebotarev Institute of Gerontology NAMS 
of Ukraine analyzes the study of the nervous, cardiovascular, and endocrine systems, physicochemical and biochemical properties of blood of the 
long-livers. Particular attention is paid to the role of heredity in the longevity phenomenon. The analysis of long-livers’ genealogy is made and the 
polymorphism of certain genes is determined.
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