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Мысли, возникающие при чтении книги: 

Скулачев В., Скулачев М. Фенюк Б. 
ЖИЗНЬ БЕЗ СТАРОСТИ 

М.: Эксмо, 2013

«…изучение человека как социальной личности не должно заслонять  
изучение биологии homo sapiens и его специфической экологии». 

И.В. Давыдовский [13, с. 3]

Книга В.П. Скулачева и соавт. [27] посвящена по 
сути иммортализму – системе взглядов, основанной 
на стремлении избежать смерти от старости или мак-
симально отдалить старость. Намерение продлить 
жизнь можно приветствовать. Но авторы ратуют за 
полное освобождение человека от старения, которое, 
по мнению биологов, разделяющих взгляды А. Вей-
смана по этому вопросу, гарантирует смену поколе-
ний, необходимую для естественного отбора, и тем 
самым создает условия для эволюции. Авторы книги 
считают, что эволюция человека прекратилась. Если 
человека что-то не устраивает в среде его обитания, 
пишут они, то он ее применительно к своим нуждам 
изменяет, но сам генетически остается прежним. 
Старение, по мнению В.П. Скулачева и соавторов, 
стало человеку ненужным. Оно − вредный атавизм, 
от которого нужно освободиться. Так ли это? 

Вопреки авторам книги, человек, как и все живое 
на Земле, эволюционирует. Он подвержен мутациям, 
горизонтальному переносу генов, генетическим ре-
комбинациям, дрейфу генов и переносу аллелей ге-
нов из одной популяции в другую [46]. Да, человек 
создал для себя искусственную среду, но приспосо-
бление к ней идет со срывами, о которых свидетель-
ствуют рост онкологических, психических, эндо-
кринных и других болезней цивилизации [1–4, 6, 12]. 

Мутационный процесс у человека из-за действия 
мутагенов антропогенного происхождения ускорил-
ся [6, 21, 24, 25]. В каждом поколении 3–10% половых 
клеток несут новые мутации [21]. Вредные мутации 
на разных этапах онтогенеза путем естественного от-
бора отсеиваются [11, 21, 24]. Медики с этим отсевом 
борются. Им удается спасти от смерти часть носите-
лей вредных мутаций. Из-за этого вредные мутации 
в популяциях накапливаются и создают груз наслед-
ственной патологии [6, 8, 10, 21, 24, 35]. Так, по гене-
тическим причинам 20% случаев беременности не 
донашивается, около 10% новорожденных получает 
тот или иной компонент генетического груза, 10% 
браков по генетическим причинам бесплодны, 67% 
людей во взрослом состоянии испытывают на себе 
действие генетического груза, которое выражается в 
увеличении частоты выкидышей, в рождении детей 
со многими врожденными пороками, в сокращении 
продолжительности жизни, в повышении заболева-
емости и т. д. [25].

Хотя большинство инфекционных болезней побе-
ждены, грипп, клещевой энцефалит, боррелиоз, ту-
беркулез и другие болезни продолжают отсеивать 
неиммунных особей. Возбудители болезней эволю-
ционируют. Вместе c ними эволюционирует путем 
естественного отбора и человек [3, 4, 40, 41, 46]. Ес-
тественный отбор идет и под давлением загрязнения 
среды. Почти три четверти современных болезней 
вызваны неблагоприятной экологической обстанов-

кой [33, 36]. Из-за употребления нечистой воды в 
мире ежегодно умирает 5 млн человек [3, 36]. На-
блюдается высокий уровень материнской смертно-
сти [19] и рост числа онкологических заболеваний 
[20, 32]. По данным ВОЗ около 10% населения Евро-
пы страдает от тех или иных последствий инвалид-
ности [15, 33]. 

Естественный отбор человека идет также из-за 
электромагнитного загрязнения. За последние де-
сятилетия уровень электромагнитного фона антро-
погенного происхождения на несколько порядков 
превысил соответствующий уровень естественного 
происхождения. В больших городах особую опас-
ность представляют теле- и радиопередающие цен-
тры [36]. Электромагнитное загрязнение особенно 
опасно во время внутриутробного развития и в дет-
ском возрасте [14]. Загрязнение среды радионукли-
дами тоже вызывает отсев неустойчивых генотипов.

Важнейшим фактором, оказывающим влияние на 
здоровье человека, а следовательно, и на его эволю-
цию, являются социальные условия [36]. У предста-
вителей высших слоев общества здоровье лучше, чем 
у низов [44]. У россиян здоровье с начала 1990-х гг. 
ухудшается [5, 36]. В России высокий уровень смерт-
ности и инвалидности в репродуктивном возрасте 
[5]. Во многих городах население страдает от мас-
совых заболеваний, вызванных загрязнением среды 
[33]. «…За годы сталинских репрессий… мы разучи-
лись ценить высший дар Божий – жизнь человека. 
Наша современная государственная система унасле-
довала это пренебрежение и породила экологически 
порочный стереотип, в результате которого произ-
водства выбрасывают в воздух и в воду тысячи тонн 
ядовитых веществ, вызывающих болезни и смерть 
тысяч людей» [36, с. 506]. 

При этом дети страдают больше взрослых. В Рос-
сии «…в ходе реформ ухудшилось здоровье и из-
менился характер развития детей. Ускоренное фи-
зическое развитие (акселерация) сменилась его 
замедлением (ретардацией)» [36, с. 41]. Наблюдается 
неуклонный рост патологии беременности и родов 
[7, 31]. Смертность среди детей после 1989 г. повы-
силась. Возрастает доля врожденных аномалий [26]. 
Уровень детской смертности в России в 3–4 раза 
выше, чем в экономически развитых странах [9, 23, 
36]. Рождается все больше умственно отсталых детей 
[2, 3]. По разным оценкам 40% детей в России рожда-
ются больными [34]. Наблюдается ежегодный рост на 
7–8% количества неполноценных детей. Дети болеют 
раком и умирают от него [26]. С начала 1990-х гг. в 
России широкое распространение получили болезни 
детей и подростков, которые являются показателями 
социального неблагополучия, – туберкулез, венери-
ческие и психические болезни, алкоголизм, нарко-
мания [5].
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Снижение рождаемости в странах Европы и быв-
шего СССР, вероятно, будут иметь эволюционные 
последствия [46]. 

Устойчивость к вызванным цивилизацией неблаго-
приятным факторам среды, будь то факторы абиоти-
ческие, биотические или социальные, – генетически 
обусловленный признак [13, 29, 30, 36]. Заболевают 
люди, у которых механизмы приспособления к жиз-
ни в новых условиях содержат дефекты. Благодаря 
болезням отсеиваются особи, не способные противо-
стоять неблагоприятным факторам среды, и у попу-
ляций человека, хотя и очень медленно, повышается 
устойчивость к этим факторам [1–4, 6, 10, 12, 22, 29, 
30, 33, 35, 36, 45, 46]. О приблизительных размерах 
отсева генотипов, который обеспечивает имеющую 
адаптивное значение дифференцированную смерт-
ность, можно судить по данным, которые приводят 
Ю.П. Алтухов и О.Л. Курбатова [6]: 15% зародышей 
погибают на ранних этапах онтогенеза, мертвыми 
рождаются 3%, 2% новорожденных погибают сразу 
после рождения, 3% родившихся умирают до наступ-
ления репродуктивного периода, 20% взрослых не 
вступают в брак. В результате этого отсева в каждом 
следующем поколении примерно половина генофон-
да популяции не воспроизводится [6]. 

В XX в. в большинстве индустриально развитых 
стран в эволюции человека снизилась роль диффе-
ренцированной смертности и возросла роль диффе-
ренцированной плодовитости. Плодовитость чело-
века в этих странах уменьшилась. Это произошло 
из-за сознательного регулирования рождаемости, 
безбрачия, бесплодия, выкидышей и мертворожде-
ний. В странах же с неразвитой промышленностью 
дифференцированная смертность продолжает играть 
важную роль в эволюции человека. В мировом мас-
штабе интенсивность дифференцированной смерт-
ности и дифференцированной плодовитости при-

мерно одинакова. Максимальная из всех известных 
значений интенсивность естественного отбора отме-
чена в городских популяциях, находящихся на ран-
них этапах индустриализации [17]. 

Человечество поддерживает свое существование 
за счет хищнического использования природных 
ресурсов. По мнению многих авторов [4, 16, 28, 36, 
37– 39, 42, 43], когда ресурсы истощатся, придет пери-
од бедствий. Начнутся социальные конфликты, вой-
ны, голод, чреватые разрушением цивилизации. Но, 
по мнению А.С. Акопяна и соавторов [5, с. 150], «если 
преждевременная гибель цивилизации реальна, то 
причиной ее будет, скорее всего, не ограниченность 
ресурсов и перенаселенность, а неадекватная психо-
логия людей и несовершенство социальной и поли-
тической организации».

Цель имморталистов сделать человека потенци-
ально бессмертным существом, скорее всего, не-
достижима [18]. Усилия имморталистов в этом на-
правлении, вероятно, будут напрасными. Однако 
изобретательность человека может сделать, казалось 
бы, невозможное. Если В.П. Скулачеву и его соав-
торам или другим имморталистам удастся создать 
популяции потенциально бессмертных людей, то в 
этих популяциях остановится смена поколений, есте-
ственный отбор прекратится, и генетические адапта-
ции к изменяющейся среде вырабатываться больше 
не будут. Во время ожидаемого периода социального 
неблагополучия общество не сможет эффективно за-
щищать жизнь и здоровье людей. Популяции потен-
циально бессмертных людей из-за отсутствия у них 
способности вырабатывать генетические адаптации 
к изменениям среды во время грядущих социальных 
потрясений и изменений экологической обстановки 
и климата неизбежно вымрут. Потенциально бес-
смертные люди будут умирать не от старости, а от 
болезней цивилизации.
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