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Введение. Биологический возраст  — это показатель функциональной со-
хранности организма. Он является лучшим предиктором состояния здоровья 
и смертности, чем хронологический возраст, а также потенциально позволя-
ет оценить эффективность геропротективных интервенций. Биологический 
возраст рассчитывается с использованием биомаркеров старения — различ-
ных биохимических, генетических, фенотипических и функциональных осо-
бенностей организма. Для измерения биологического возраста используются 
методы статистического анализа и нейронные сети с  глубоким машинным 
обучением. Получившиеся формулы и методы расчета называются калькуля-
торами биологического возраста, или «часами старения».
Цель исследования. Изучить существующие калькуляторы биологическо-
го возраста и описать потенциальные сложности их трансляции в клиниче-
скую практику.
Материалы и методы. Проведен обзор литературы на платформе PubMed 
за последние 5 лет. Поиск выполнялся по ключевым словам «aging clocks, 
ageing clock, age clock, biological age» за период с 2018 по 2023 год. В поиско-
вый запрос были включены обзоры, систематические обзоры и метаанализы. 
Всего было найдено 136 статей, соответствующих поисковому запросу.
Результаты исследования. По результатам анализа литературы были по-
лучены данные о том, что самые точные существующие в настоящее время 
«часы старения» — эпигенетические часы второго поколения. Они позво-
ляют оценить как биологический возраст, так и смертность от всех причин 
(DNAm PhenoAge, DNAm GrimAge), а также принять во внимание потен-
циальный фенотип старения. Данные, необходимые для указанных эпиге-
нетических калькуляторов биологического возраста, включают не  только 
информацию о метилировании ДНК, но также дополнительную информа-
цию: некоторые клинические показатели (PhenoAge, GrimAge), а также ин-
декс курения (GrimAge).
Однако малодоступность оценки метилирования ДНК может вызвать слож-
ности при попытке трансляции эпигенетических «часов старения» в кли-
ническую практику. С этой точки зрения оценка биологического возраста 
с помощью спектрометрии и хроматографии на данных протеома или ме-
таболома, а также анализ фекальной микробиоты, ассоциированной с био-
логическим возрастом человека, могла бы оказаться более жизнеспособной 
для рутинной практики. 
В то же время существующие «часы старения» не позволяют объективно 
оценивать биологический возраст, так как либо рассматривают ограничен-
ный объем данных (как, например, глубокие микробиотические часы Гал-
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кина), либо в то время как известно, что разные типы клеток имеют разный 
темп старения, анализируют данные очень крупного недифференцирован-
ного массива биоматериала (как мультитканевые эпигенетические часы Хо-
варта или метаболомные часы на основе данных крови и мочи Мануэлы 
Рист). Наконец, не  до конца ясно, какие именно механизмы старения ле-
жат в основе получаемых данных о биологическом возрасте, следовательно, 
точки для геропротективных вмешательств остаются неочевидными.
На  наш взгляд, недостаточно высокая прогностическая ценность и  слож-
ность реализации в  настоящее время в  наибольшей степени ограничива-
ют трансляцию существующих «часов старения» в клиническую практику. 
Требуется дальнейшая работа над созданием множества узкоспециализи-
рованных калькуляторов, оценивающих биологический возраст различных 
тканей организма и  не требующих сложных инвазивных методов забора 
биоматериалов, и машинной модели, обученной анализу большого массива 
данных для создания более точного интегративного показателя в виде био-
логического возраста отдельного индивида. 
Заключение. Существующие «часы старения» дают оценку функциональ-
ной сохранности организма и  прогнозируют исходы. Однако невысокая 
точность и низкая доступность сложных методов обработки информации 
в  настоящее время ограничивают трансляцию этого инструмента в  кли-
ническую практику, и требуется совершенствование имеющихся моделей 
калькуляторов биологического возраста.
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Introduction. Biological age is an indicator of the functional integrity of the 
body. It is a more accurate predictor of health status and mortality compared 
to chronological age, and also has the potential to evaluate the effectiveness of 
geroprotective interventions. Biological age is calculated using biomarkers of 
aging, which include various biochemical, genetic, phenotypic and functional 
characteristics of the body. To measure biological age, statistical analysis methods 
and neural networks with deep machine learning are used. The resulting formulas 
and calculation methods are called biological age calculators or “ageing clocks”.
Purpose. Our study was aimed to examine existing biological age calculators and 
describe the potential difficulties of translating them into clinical practice.
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Materials and methods. A literature review was performed on the PubMed 
platform spanning the last 5 years. The search was performed using the keywords 

“aging clocks, ageing clock, age clock, biological age” for the period from 2018 
to 2023. Reviews, systematic reviews, and meta-analyses were included in the 
search query. A total of 136 articles matching the search query were found.
Research results. The results derived from the literature analysised, demonstrated 
that the most accurate currently existing “ageing clock” is the second generation 
epigenetic clock. They estimate both biological age and all-cause mortality (DNAm 
PhenoAge, DNAm GrimAge), as well as take into account the potential aging 
phenotype. The data required for these epigenetic biological age calculators includes 
not only DNA methylation information, but also additional information: some clinical 
indicators (PhenoAge, GrimAge), as well as a smoking index (GrimAge).
However, the lack of availability of DNA methylation assessment may cause 
difficulties when translating the epigenetic “aging clock” into clinical practice. 
From this perspective, the assessment of biological age using spectrometry and 
chromatography on proteome or metabolome data, as well as the analysis of 
fecal microbiota associated with human biological age, might be more viable for 
routine practice.
At the same time, the existing “ageing clocks” do not allow an objective assessment 
of biological age, since they either consider a limited amount of data (such as 
Galkin’s deep microbiotic clock), or while it is known that different types of cells 
have different rates of aging, analyze data from a very large undifferentiated array 
of biomaterial (like Howarth's multi-tissue epigenetic clock or Manuela Rist's 
metabolomic clock based on blood and urine data). Finally, it is not entirely clear 
which exact mechanisms of aging underlie the data obtained on biological age; 
therefore, the points for geroprotective interventions remain unclear.
In our opinion, the limited predictive precision and challenging implementation 
process are the primary hindrances to translating the existing "aging clock" 
into clinical practice. Further studies are required to create a variety of highly 
specialized calculators that estimate the biological age of various body tissues 
and do not require complex invasive methods of collecting biomaterials, and a 
machine model trained to analyze a large array of data to create a more accurate 
integrative indicator in the form of the biological age of an individual.
Conclusion. The existing “aging clock” assesses the functional integrity of the 
body and predicts outcomes. However, the low accuracy and low availability 
of complex information processing methods currently limit the translation of 
this tool into clinical practice and require improvement of existing models of 
biological age calculators.
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