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Аннотация
Остановите старение мозга без таблеток и сложных схем.
Авторский метод врачей Гавриловой Т.А. и Фёдоровой А.В. – это прорыв в сохранении ясности ума и памяти на десятилетия вперед.
Что внутри книги:
• Уникальная авторская методика: синтез специальных упражнений для связи полушарий мозга и практики осознанной медитации, запускающие рост новых нейронов для создания мощного когнитивного резерва.
• Защита от возрастных заболеваний: детальный разбор того, как нейтрализовать влияние гипертонии, атеросклероза, диабета и ожирения на ваш интеллект.
• Принципы оптимального питания для мозга: схемы оптимального рациона, водный режим и секретная роль сна в нейропластичности.
• Домашняя тренировка для ума и памяти: практическая часть с четкими инструкциями и фотографиями всех упражнений. Никаких тренажеров – только понятные движения для самостоятельных занятий.
Ясность ума в ваших руках – сделайте первый шаг к жизни без когнитивных границ!
В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.


Татьяна Анатольевна Гаврилова, Алина Валерьевна Фёдорова
Уникальные упражнения для памяти и интеллекта
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Предисловие

В книге доктора с многолетним опытом работы в системе кремлевской медицины отражены современные данные естествознания и медицины о причинах старения мозга и способах их профилактики, альтернативная терапия основных «возрастных» заболеваний, роль образа жизни в укреплении здоровья и увеличении продолжительности жизни.
Сохранить умственные способности при старении мозга помогает когнитивный резерв, который формируется в основном благодаря упражнениям, направленным на тренировку межполушарного взаимодействия с медитацией осознанности. Физические упражнения для укрепления межполушарного взаимодействия через синхронизацию полушарий головного мозга улучшают память и интеллект, а медитация осознанности развивает осознанность и когнитивную гибкость, усиливает креативность, повышает скорость обучения и качество принятия решений.
Возможности интеллекта человека безграничны. Мозг обладает запасом прочности – уникальной способностью самоорганизации и самопрограммирования. Резервы мозга компенсируют его повреждения через обучение и практические навыки. Чем выше когнитивный резерв, тем ниже риск развития нарушений памяти, внимания, речи и мышления у людей разного возраста.

Уникальный комплекс лечебной гимнастики в виде качественно новой, разработанной автором методики составлен с учетом современных представлений о нейропластичности мозга, связи между скелетными мышцами и мозгом, анатомии миофасциальных цепей, принципах движения тела и медитации осознанности.
В книге вы найдете фотографии с демонстрацией упражнений инструктором по лечебной физкультуре Алиной Фёдоровой и подробные инструкции по их выполнению в домашних условиях.
Практическое применение полученных знаний позволит всем, кто настроен эффективно думать и двигаться, сохранить бодрость тела и ясность ума до преклонного возраста при минимальном применении лекарств.

Введение

Идея написания книги родилась более 10 лет назад в связи с многочисленными и неоднократными просьбами моих пациентов отразить опыт работы врачом в системе кремлевской медицины. «Секреты доктора» по профилактике преждевременного старения помогли им не только бороться с заболеваниями, но и оставаться активными физически, сохранить память и интеллект, хорошее качество жизни.
Результаты научно-практических работ с моим непосредственным участием на тему влияния физической культуры на преждевременное старение и когнитивные нарушения были представлены в профессиональных журналах «Кремлевская медицина» и «Санаторно-курортная отрасль» («С.К.О.»), на крупных медицинских форумах, включая всероссийскую «Здравницу» и международные конгрессы по реабилитации.
А непосредственным стимулом к созданию книги стало нестабильное состояние здоровья моих пациентов, знакомых и родных в условиях постковидной реальности.
На фоне обострения хронических заболеваний их значительно чаще стало беспокоить ухудшение качества жизни: снижение памяти и внимания, нарушения сна, утомляемость, тревожность и эмоциональная неустойчивость, снижение умственной и физической работоспособности, нарушения адаптации к повседневной жизни.
Концепция политики активного долголетия в России в настоящее время предусматривает разработку современных программ для обеспечения здорового образа жизни и профилактики заболеваний для граждан всех возрастов.
Особенно актуальна разработка таких программ для граждан старшего поколения в связи с «эпидемией» деменции на фоне прогрессирующего старения населения.
В выработке и реализации политики долголетия в нашей стране подчеркивается огромное значение активного участия граждан: «Ничего для нас без нас!» — и личная ответственность человека за свою жизнь. В проведении профилактики неинфекционных заболеваний, когнитивных и психоэмоциональных расстройств важное место занимает пропаганда «здорового старения».
Активное долголетие предполагает наполнение жизни человека творчеством, личными достижениями, хорошим настроением, бодростью тела и духа. Выдающийся античный философ Сенека писал: «Благо не в том, чтобы жизнь была долгой, а в том, как ею распорядиться: может случиться, да и случается нередко, что живущий долго проживает мало»[1].
Хорошее здоровье — это не везение, а результат упорного труда, работы человека над собой на протяжении всей своей жизни. Это результат совместных усилий человека, врачей, общества и государства, направленных на сохранение здоровья и плодотворной деятельности в течение многих лет, независимо от возраста.
Согласно данным научных исследований, здоровье и долголетие современного человека на 60% зависят от стиля и образа его жизни, на 10% — от здравоохранения, на 20% — от генетики и на 20% — от состояния окружающей среды и экологии. Многократно доказано, что даже генетический риск короткой продолжительности жизни можно снизить здоровым образом жизни.
В настоящее время ведение здорового образа жизни стало не только модным трендом, но и фундаментом психоэмоционального, физического, социального и интеллектуального благополучия человека, основой долгой и полноценной жизни. Ответы на вопросы: «Зачем и как соблюдать здоровый образ жизни? Как предупредить старение и когнитивные нарушения?» — вы найдете в этой книге. Основные правила здоровой жизни общеизвестны:
• оптимальный режим дня;
• полноценный сон;
• правильное питание с достаточным количеством воды;
• адекватная двигательная активность;
• регулярные занятия физическими упражнениями;
• управление стрессом;
• отказ от вредных привычек;
• социальная активность и увлечения;
• регулярные медицинские осмотры.
К сожалению, в силу разных причин и обстоятельств, зачастую правила здорового образа жизни применяются от случая к случаю и не в должном объеме. Большое значение в сохранении здоровья имеет внутренняя мотивация человека — то, что подталкивает его к действию не ради внешних наград, а ради стремления сохранить здоровье и возможность полезной деятельности в старших возрастах. Чем значимей мотивы, тем выше уровень функционального состояния человека, которое определяется активностью нервных центров.
На основании результатов научных исследований ученые разных специальностей утверждают, что здоровый образ жизни для каждого человека свой, и его осуществление возможно лишь при условии, что человек сам захочет быть здоровым! Жить осознанно — значит быть в гармонии с собой и окружающим миром. Осознанный здоровый образ жизни является основой счастливого активного долголетия.
При старении происходит угнетение всех функций организма, ухудшается память, снижается умственная и физическая работоспособность, нарушается сон, наблюдается рост хронических заболеваний, пропадает интерес к жизни.
Головной мозг является многофункциональным центром управления организма человека. Память — одно из главных свойств мозга, обеспечивает фиксирование информации, ее сохранение, своевременное извлечение и воспроизведение. Нейронная теория определяет память как процесс взаимодействия многих нейронов головного мозга на основе соответствующих структурных изменений межклеточных контактов (синапсов)[2].
В зависимости от времени сохранения информации различают кратковременную (оперативную) и долговременную память.
Благодаря памяти человек организует себя во времени и в пространстве. Кратковременная память обеспечивает выполнение текущих операций мышления. При старении характерно «забывание» текущих событий и сохранение воспоминаний об отдаленном прошлом.
Долговременная память устойчива к мозговым повреждениям. Переход кратковременной памяти в долговременную происходит во время сна, а также при тренировке осознанности и концентрации внимания в процессе выполнения физических упражнений.
Долговременная память базируется на стабильных изменениях в мембранах нейронов и межнейронных связях при постоянном получении новой информации в самых различных областях знания.
Соблюдение принципов здорового образа жизни развивает нейро-пластичность мозга, оптимизирует его работу, повышает устойчивость организма к развитию патологических состояний и процессам старения организма.
Нейропластическая адаптация заключается в способности мозга изменять свою структуру и функции при его повреждениях, создавать новые межнейронные связи и перестраивать уже существующие в ответ на приобретение новых знаний, умений и навыков.
При повреждении мозга в результате травмы или заболевания его неповрежденные области берут на себя функции близлежащих нейронов, компенсируя нарушения их деятельности.
Нейропластичность связана с памятью, когнитивной и физической активностью, поведением, психоэмоциональным состоянием и социально-профессиональной адаптацией.
Новые навыки и обучение повышают нейропластичность мозга, улучшают когнитивные и психоэмоциональные процессы, обеспечивают полноценную жизнедеятельность организма.
Анализ исследований, многолетний опыт работы врачом позволяют мне утверждать, что здоровый образ жизни сохраняет ментальное, физическое и социальное здоровье всех людей, независимо от их возраста; продлевает интеллектуальное и творческое долголетие.
Основой здорового образа жизни являются правильное питание, двигательная активность, физические упражнения и сон.
Двигательная активность, особенно физические упражнения, стимулирует моторную зону коры головного мозга, в которой по обратной связи оси «мышцы — мозг» задействуется большее число нейронов. Моторная кора в свою очередь повышает контроль включенных в движение мышц.
Регулярные тренировки помогают мозгу адаптироваться к новым задачам, улучшать свои функции, что делает их неотъемлемой частью здорового образа жизни. При этом привычная двигательная активность имеет менее важное значение для мозга, чем осознанная работа мышц.
Осознанность — это навык удерживать внимание в настоящем моменте, способность человека находиться «здесь и сейчас», замечать свои мысли и чувства, ощущения в теле и впечатления от окружающей среды без оценки и осуждения.
Внимание — это произвольная или непроизвольная направленность и сосредоточенность психической деятельности на какой-либо объект восприятия. Внимание обусловливает избирательный и сознательный отбор информации, поступающий через органы чувств. Внимание, в отличие от познавательных процессов (восприятие, память, мышление), своего содержания не имеет — оно проявляется внутри этих процессов и неотделимо от них.
Непроизвольное внимание — это кратковременное внимание, вызываемое неожиданными, сильными раздражителями, оно возникает само собой, без усилий со стороны человека и может мешать работе.
Произвольное внимание — психический процесс, который заключается в сознательном и активном сосредоточении человека в данный момент времени на каком-либо действии или объекте с определенной целью и с помощью волевого усилия.
Произвольное внимание характеризуется сознательной целью, волевым усилием и устойчивостью.
Важно научиться управлять своим вниманием.

Произвольное внимание проявляется при осуществлении сознательного намерения человека заняться делом, иногда малоинтересным, но необходимым, требующим волевых усилий.
Произвольное внимание напрямую зависит от конкретной задачи, которую решает человек в данный момент.
Мозг обладает уникальной способностью учиться на новом опыте.

Произвольное внимание оптимизирует все этапы познавательной деятельности, его основной функцией является активное регулирование психических процессов через способность нервных центров достаточно долго находиться в состоянии возбуждения.
У взрослых нарушение произвольного внимания происходит при стрессе, умственном и физическом переутомлении, недосыпе, нарушении режима дня и неправильном питании, ухудшении состояния здоровья при ряде заболеваний. Нарушение способности к концентрации внимания — рассеянность внимания — проявляется забывчивостью, невнимательностью, несобранностью, сопровождается трудностями с завершением начатых дел и ошибками в работе.
Физические упражнений гимнастики anti-age повышают возможности произвольного внимания, являются одним из методов его развития.
При этом волевое усилие переживается человеком как напряжение, мобилизация сил для решения поставленной задачи; помогает удерживать внимание на упражнении, не отвлекаться и не допускать ошибок в процессе его выполнения.
Выполнение упражнений гимнастики anti-age с медитацией осознанности требует волевых усилий и направлено на достижение результата: активацию организма и создание когнитивного резерва.
Произвольное внимание, направленное на двигательное действие в текущем моменте, без осуждения (принимать себя во всей полноте), многократно увеличивает эффективность физических упражнений.
«Умственное усилие связано с активацией организма» (Д. Канеман[3]). Внимание регулирует ресурсы организма, повышает его энергетические возможности, наряду с памятью и когнитивной гибкостью обеспечивает качество жизни человека.
По итогам клинических исследований подтверждена польза осознанности для физического и психического здоровья взрослых и детей.
На способность мозга к изменениям оказывает заметное влияние и питание. Нездоровые пищевые привычки в виде высококалорийной диеты, употребления насыщенных жиров и сахара на фоне обезвоживания негативно сказываются на здоровье и работе мозга, провоцируют развитие окислительного стресса и ускорение старения.
Одним из важных факторов, влияющих на пластичность мозга, когнитивные функции, обучение и память является сон.
Смена сна и бодрствования — одно из проявлений внутреннего суточного (циркадного) ритма организма. Бодрствование характеризуется уровнем активности мозга. Основными признаками бодрствования являются сознание и мышление.
Во время реализации цикла «сон/бодрствование» происходят изменения в мозговом кровотоке. Во время сна человек проходит через фазы медленного и быстрого сна через каждые 90 минут.
Качество сна значительно влияет на когнитивные функции, физическую активность, настроение и уровень стресса. Кроме того, хронический недосып может усилить восприятие боли. Важно формирование привычки достаточного сна.
Комплексный подход для стимуляции нейропластичности мозга обеспечивает здоровый образ жизни. Сочетание физических упражнений с медитацией осознанности, правильным питанием и полноценным сном дает синергический эффект.
В решении проблемы старения мозга и когнитивных нарушений главное место с доказанной эффективностью отводится методу формирования когнитивного резерва с применением специальных физических упражнений.
В книге представлен разработанный мной комплекс физических упражнений против старения — гимнастика anti-age, предназначенная для тренировки когнитивных функций.
Уникальность авторской методики гимнастики anti-age состоит в комбинированном применении медитации осознанности и специальных физических упражнений межполушарного взаимодействия.

Занятия гимнастикой anti-age
• создают когнитивный резерв;
• способствуют развитию нейропластичности — способности мозга компенсировать его повреждения;
• позволяют сохранить память и интеллект;
• развивают умение наблюдать за мыслями и возвращать их к объекту медитации — работе мышц;
• включают взаимодействие по оси «мышцы — мозг»;
• развивают стрессоустойчивость;
• нормализуют сон;
• участвуют в процессах формирования навыков самоконтроля и саморегуляции, адаптации к повседневной жизни, механизмах положительного переноса навыков;
• формируют оптимальный двигательный стереотип;
• являются управляемым фактором профилактики хронических неинфекционных заболеваний;
• помогают в обучении взрослых и детей.
Это новая методика физических упражнений гимнастики anti-age для памяти и интеллекта, простая и доступная для домашних тренировок. Из книги вы узнаете:
• как работает мозг?
• как защитить мозг от старения?
• как управлять старением?
• зачем нужен режим?
• возможно ли активное долголетие?
• как двигаться, чтобы не стареть?
• как взаимодействуют мышцы и мозг?
• как эффективно тренировать мозг?
• зачем нужен полноценный сон?
• что такое осознанное питание?
• как еда и вода влияют на мозг?
• что такое АЗЗ (алиметарно-зависимые заболевания)?
• как научиться управлять стрессом?
Книга состоит из двух основных частей.
В первой части книги описаны современные представления о процессах старения и факторах риска преждевременного старения; о работе мозга и эффективных методах защиты его от повреждения; о роли образа жизни и адаптации в сохранении физического и психического здоровья; отражено влияние физических упражнений межполушарного взаимодействия и тренировки осознанности на когнитивное здоровье и качество жизни человека.
Во второй части книги показаны уникальные упражнения авторской гимнастики anti-age с демонстрацией их на фото и подробной инструкцией по их выполнению в домашних условиях.

Часть I
Профилактика преждевременного старения


Глава 1
Гимнастика Anti-age – уникальный авторский метод защиты мозга от старения

Одно из определений здоровья гласит: «Здоровье — это не отсутствие болезней, а культура, стиль и образ жизни»[4], — то есть индивидуальная система поведения человека.
Русский физиолог И. П. Павлов был убежден, что «человек может жить до 100 лет. Мы сами своей невоздержанностью, своей беспорядочностью, своим безобразным обращением с собственным организмом сводим этот нормальный срок до гораздо меньшей цифры»[5].
Хронические болезни современного человека обусловлены в основном его образом жизни и повседневным поведением. Немецкий философ Э. Фейхтерслебен повторил вслед за Сенекой, что «искусство продлить жизнь — это искусство не укорачивать ее».
Современные исследования в различных областях науки, многолетние наблюдения показывают, что даже при наличии «букета» хронических заболеваний соблюдение правил здорового образа жизни является эффективной помощью стареющему организму. В настоящее время нет системы обучения населения здоровью. Более того, государство гарантирует социальную защиту прежде всего больным.
Актуален вопрос разработки правовых актов, которые бы повысили ответственность человека за свое здоровье и установили его материальную зависимость от уровня здоровья так же, как и от уровня профессиональной подготовки.
Важно, чтобы жизненным приоритетом человека стал здоровый образ жизни, включающий валеологическое образование, двигательную активность, оптимальное питание, рациональный режим жизни (в том числе безопасность и профилактику травматизма).
Основной задачей Концепции активного долголетия в России является здоровье граждан старшего поколения.
Здоровье в старшем возрасте определяется взаимодействием двух основных факторов:
• образом жизни человека на протяжении всего жизненного цикла;
• качеством и доступностью услуг системы современного здравоохранения и социального обслуживания (пропаганда здорового старения, профилактика и лечение хронических неинфекционных заболеваний).
Планируется переориентация обязательного медицинского страхования для граждан старшего поколения в отечественных страховых компаниях с плана «перечень болезней и календарный возраст» на план введения объективных «индексов здоровья» и расчета «биологического возраста».
Всемирной организацией здравоохранения принята следующая классификация возрастных групп взрослого населения:
• от 18 до 45 лет — молодой возраст;
• от 45 до 59 лет — зрелый возраст;
• от 60 до 74 лет — пожилой возраст (ранняя старость);
• от 75 до 90 лет — старческий (преклонный) возраст;
• свыше 91 года — долгожители.
Границы этапов старости условны, зависят от условий и образа жизни, наличия хронических заболеваний, экологической обстановки, профессиональной деятельности человека, уровня медицины в каждой отдельно взятой стране. В геронтологии выделяют такие виды старости:
• хронологическая старость (календарная) — количество прожитых лет;
• физиологическая старость — индивидуальные процессы старения;
• психологическая старость определяется как момент в жизни человека, когда он сам начинает осознавать себя старым;
• социальная старость — когда человек не может сам себя обеспечивать и находится на иждивении родных или опекунов в силу различных причин (наследственность, вредные привычки, травмы вызывают ограничение трудоспособности и снижение социальной активности).
Перспективным направлением геронтологии остается изучение всех факторов, влияющих на процессы старения мозга и организма в целом на протяжении всей жизни человека. Старение мозга проявляется прежде всего снижением интеллектуальных показателей и когнитивных способностей. По итогам нейрофизиологических исследований доказано, что резервом мозга является его пластичность и высокая способность к самовосстановлению.
Мотивация человека оставаться здоровым, интерес к жизни, позитивное мышление, душевное равновесие, навыки управления стрессом, правильное питание, двигательная и социальная активность, гармоничные отношения с окружающими людьми являются важными условиями сохранения бодрости и работоспособности мозга и защиты от старости.
Только совместные усилия современной медицины и самого человека, осознание им личной ответственности за качество своей жизни гарантируют ему активное долголетие.
Если вы хозяин своей судьбы, имеющий в жизненной позиции приоритет здоровья, ведете правильный образ жизни, выполняете рекомендации врача по лечению имеющихся заболеваний, то можно сразу приступить к чтению второй части книги — изучению уникальной методики anti-age, предназначенной для защиты мозга от старения — физических упражнений для сохранения памяти и интеллекта.
Авторская методика гимнастики anti-age представляет собой комплекс традиционных физических упражнений, упражнений на координацию межполушарного взаимодействия, пальцевой гимнастики и медитации осознанности — практики «быть в моменте».
Осознанность — это направленное и безоценочное внимание к текущему моменту. Медитация осознанности — это способ развития навыка наблюдения за своими мыслями, чувствами и телесными ощущениями, не оценивая их как «хорошие» и «плохие»; это умение замечать ощущения внутри себя, события и предметы вокруг себя «здесь и сейчас», признавая факт их существования.
Специальные физические упражнения гимнастики anti-age через синхронизацию работы полушарий, формирование связей по оси «мышцы — мозг» с тренировкой осознанности развивают способность человека присутствовать в моменте, пребывать в реальности, полностью принимая себя таким, каков он есть, создают когнитивный резерв, долговременную память, по сути, являются инструментом управления старением.
Упражнения межполушарного взаимодействия развивают произвольное внимание — сознательную концентрацию на двигательном действии «здесь и сейчас», помогают человеку отслеживать свои чувства, мысли и ощущения, без оценки и осуждения наблюдать за происходящим. Практика медитации осознанности в процессе выполнения гимнастики anti-age:
• помогает держать паузу между импульсом и реакцией, позволяет выбирать действие;
• развивает произвольное внимание;
• улучшает когнитивные функции;
• развивает стрессоустойчивость;
• повышает умственную и физическую работоспособность;
• участвует в активации организма путем наращивания его ресурсов.
В ходе международных исследований доказано, что при тренировке осознанности повышается плотность серого вещества (коры) головного мозга; улучшаются связи белого вещества и когнитивные функции; снижаются стресс и беспокойство; улучшаются настроение, сон и общее самочувствие, а также отношения человека с самим собой и с другими людьми.
В клинической психологии применяются такие методы осознанности, как осознанное дыхание, сканирование тела, наблюдение за эмоциями, наблюдательность в быту.
В авторской гимнастике anti-age применяется тренировка осознанности в виде концентрации внимания на дыхании и движении.

При этом осознанность рассматривается как умение наблюдать за своими мыслями и возвращаться к объекту медитации — двигательному действию.
При сосредоточении на дыхании, работе мышц и ощущениях в теле в процессе занятия тренируется «мышца внимания», что позволяет фокусироваться на правильном выполнении упражнения, не отвлекаясь на внешние раздражители.
В процессе выполнения упражнений данного комплекса релаксация достигается приемом переключения внимания с отдельных частей тела на работу мышц и дыхание. А навык равновесия формируется путем освоения упражнений на развитие координации межполушарного взаимодействия через органы чувств, в основном через зрение и слух.
Некоторые исследователи рассматривают состояние осознанности как средство самопознания.
Синхронизация полушарий с тренировкой осознанности в процессе занятий гимнастикой anti-age является уникальным авторским методом создания когнитивного резерва, позволяет независимо от возраста сохранять память и интеллект, развивает способности человека к самоконтролю и саморегуляции.

Скорость формирования когнитивного резерва и навыка саморегуляции в процессе самостоятельного освоения упражнений комплексов гимнастики anti-age зависит от:
• сложности упражнений, то есть от соблюдения правила «от простого — к сложному»;
• мотивации человека, его желания «быть здоровым» и др.;
• качества обратной связи, то есть наблюдения за позитивными изменениями в организме и в работе мозга;
• регулярности тренировок, которые нужно проводить ежедневно или через день;
• индивидуальных особенностей человека, качества его сна и питания.
Саморегуляция проявляется в развитии таких навыков, как самомотивация, саморелаксация, когнитивный самоконтроль, концентрация внимания, ориентация на действие в случае неудачи, улучшение эмоционального состояния.
Освоение универсального комплекса гимнастики anti-age позволит всем людям независимо от возраста предупредить старение мозга, сохранить физическое и психическое здоровье, повысить качество жизни.

Ознакомившись с материалом, важно не спешить выполнять сразу весь комплекс гимнастики. Для достижения результата нужно время.
Тренировка осознанности как развитие навыка удерживать внимание в настоящем моменте (состояния присутствия в моменте) требует максимального сосредоточения на правильной технике выполнения упражнения. Необходимо вдумчиво, постепенно осваивать упражнения, четко придерживаясь рекомендаций по их выполнению.
Эффективность предлагаемой методики упражнений гимнастики anti-age зависит от осознанной необходимости (мотивации) человека, комфортных условий для занятий, соблюдения правильного режима дня.
Приобретение навыка концентрации на упражнениях в процессе занятий гимнастикой anti-age позволит использовать их креативно:
• при умственном и физическом утомлении;
• при эмоциональном напряжении;
• при нарушениях сна;
• для тренировки памяти и внимания;
• в качестве антистрессовой терапии;
• для коррекции веса;
• для приобретения навыков расслабления и саморегуляции;
• при заболеваниях легких, сердца и сосудов, артериальной гипертонии, остеохондрозе позвоночника и артрозах суставов, остеопорозе, диабете, ожирении и др.;
• для снижения лекарственной нагрузки;
• в качестве комплекса утренней гимнастики;
• для улучшения межличностных отношений.
Главное — заниматься регулярно, своевременно меняя привычные упражнения на новые. Чем разнообразнее будут упражнения, тем активнее будет совершенствоваться мозг. Такие ожидаемые эффекты гимнастики anti-age, как сохранение ясности ума и остроты мышления, повышение физической активности, улучшение сна, бодрость и душевное равновесие, стрессоустойчивость и хорошее настроение станут нормой повседневной жизни.
«Ни один врач не может сделать для человека того, что он может сделать для себя сам», — утверждали древние философы.

Глава 2
Как работает головной мозг?

Головной мозг является главным отделом центральной нервной системы, управляет всеми жизненными функциями организма человека, отвечает за его высшую нервную деятельность и обеспечивает его взаимодействие с окружающей средой. Головной мозг включает три основных отдела: ствол мозга, мозжечок (малый мозг) и полушария большого мозга.
Правое и левое полушария большого мозга покрыты корой, образованной серым веществом, состоящим из основных клеток нервной ткани — нейронов. В коре насчитывается 15 миллиардов нейронов, каждый из которых имеет от 7 до 10 тысяч связей с соседними клетками, что обеспечивает гибкость, устойчивость и надежность функции коры.
Белое вещество находится под серым, образовано отростками нейронов, которые соединяют полушария между собой и с другими отделами нервной системы. Нейроны связаны между собой с помощью синапсов. Отростки нейронов образуют нейронные сети. Функции нервных клеток заключаются в получении, переработке и передаче информации.
Каждое полушарие головного мозга разделяется на четыре большие доли: лобную, теменную, затылочную и височную.
Мозг выполняет ряд важных функций. Основные его функции включают в себя обработку сенсорной информации, поступающей от органов чувств, планирование, принятие решений, координацию, управление движениями, положительные и отрицательные эмоции, внимание, память.
Как известно, левое и правое полушария головного мозга работают по-разному. Правое полушарие отвечает за воображение, интуицию, левую половину тела, эмоции, творческие способности, пространственную ориентацию, креативное мышление, слуховое восприятие информации.
Левое — за запоминание информации, речь, логическое мышление, правую часть тела, аналитику, усвоение вербальной информации, математические способности. Речевая функция тесно связана с функциями письма и чтения.
Единство мозга складывается из совместной деятельности двух полушарий, тесно связанных между собой структурой нервных волокон — мозолистым телом.
Мозолистое тело находится между полушариями головного мозга в теменно-затылочной его части. Оно необходимо для координации работы мозга и передачи информации из одного полушария в другое.
При этом правое полушарие, осуществляя чувственное восприятие, дает необходимые образы для последующего абстрактно-логического анализа левому полушарию. В нем определяются сходства и различия между предметами, явлениями, событиями, обрабатывается речевая информация. Правое и левое полушарие связаны с организацией движения в противоположной стороне тела, а также с приемом и переработкой всей зрительной, слуховой, тактильной информации, поступающей из противоположной половины тела.
Такое разделение функций обеспечивает взаимодополняемость работы полушарий. Полный анализ и синтез любой информации, построение любого ответа или вывода осуществляется при их тесном сотрудничестве. Их координация и взаимодополняемость — необходимое условие для успешности любого вида деятельности.
Нормальное взаимодействие левого и правого полушарий, сохранение баланса в их функционировании гарантируют слаженную работу мозга. Например, способность к точным наукам сочетается с творчеством, а логическое мышление взаимодействует с интуицией. У здорового человека правое и левое полушария функционируют как единое целое, дополняя друг друга.
Межполушарное взаимодействие необходимо для координации работы мозга и передачи информации из одного полушария в другое. Чем лучше будут развиты межполушарные связи, тем выше будут интеллект, память, внимание, речь, воображение, мышление и восприятие.

2.1. Ось «мышцы – мозг»

Существует динамическая связь между скелетными мышцами и мозгом, которая проявляется во время занятий физическими упражнениями. Это взаимодействие способствует улучшению когнитивных функций, эмоциональной регуляции и общему психическому здоровью.
При сокращении скелетных мышц происходит образование регуляторных белков — миокинов.
Главной информационной молекулой, передающей в мозг сигналы от скелетных мышц, считают миокин ирисин. Ирисин как регуляторный фактор впервые был описан в 2012 году. Он образуется в мышцах при их сокращениях и, проникая в мозг, улучшает его пластичность, уменьшает ишемическое повреждение нейронов, препятствует нарушению памяти. Ирисин как «миокин молодости и жизни» участвует в энергетическом обмене организма, влияет на жировой обмен, увеличивает плотность костной ткани, способствует усвоению глюкозы скелетными мышцами. При исследовании ирисина доказаны его противоопухолевая и противовоспалительная активность, благотворное влияние на организм при окислительном стрессе, ожирении и сахарном диабете 2-го типа.
На функциональную ось «мышцы — мозг» влияет состояние сердечно-сосудистой, дыхательной и периферической нервной систем, а также состояние стволовых центров мозга.

2.2. Когнитивный резерв

Стволовые центры мозга — это структуры, расположенные в стволе головного мозга. Ствол находится в основании головного мозга и соединяет другие его части со спинным мозгом.
В состав ствола мозга входят промежуточный мозг, средний мозг, мост (Варолиев мост) и продолговатый мозг. В стволе мозга находятся ядра черепных нервов и жизненно важные центры. Дыхательный и сердечно-сосудистый центры контролируют жизненно важные функции организма. За кашель, рвоту, чихание, глотание, слюноотделение, мигание «отвечает» центр защитных рефлексов. Ствол мозга контролирует голод и жажду, давление крови; обеспечивает дыхание, сердцебиение, терморегуляцию. В стволе мозга осуществляется передача информации между разными отделами центральной нервной системы и координация рефлекторных двигательных реакций.
Стволовые центры мозга анализируют информацию от мышечных рецепторов и при необходимости запускают процессы компенсации.
Русский физиолог И. П. Павлов установил, что главная роль в реализации высшей нервной (психической) деятельности человека принадлежит коре больших полушарий головного мозга.
Понятие высшей нервной деятельности охватывает работу «высших» отделов головного мозга (коры больших полушарий и ближайших подкорковых структур) и обеспечивает адаптацию — адекватное поведение в изменяющихся условиях.
К высшей нервной деятельности относятся процессы, связанные с восприятием и обработкой информации, принятием решений и контролем поведения. Высшая нервная деятельность включает такие процессы, как сознание, мышление, память, внимание, речь, эмоции, поведение, обучение и интеллект как одну из когнитивных функций.
Улучшение когнитивных функций отражает изменения в активности нейронных сетей, отвечающих за психические процессы.
В неврологии высшие мозговые функции определяются как память, речь, праксис, гнозис и интеллект.
• Память — способность усваивать, сохранять и воспроизводить информацию.
• Речь — способность говорить, обмениваться информацией с другими людьми, включая чтение и письмо.
• Праксис — способность приобретать и использовать различные двигательные навыки.
• Гнозис (восприятие) — способность распознавать информацию, читать, смотреть и слушать.
• Интеллект (мышление) — умение анализировать информацию, выносить суждения и умозаключения.
Кора позволяет мозгу обучаться новому, меняться на протяжении всей жизни человека. Все отделы коры больших полушарий «отвечают» за внимание, управление эмоциями, формирование и восстановление воспоминаний, принятие рациональных решений и поведение.
Кора головного мозга осуществляет сенсорные (зрительные и слуховые), моторные и интегративные функции. Зрительная сенсорная зона расположена в затылочной зоне коры, обеспечивает переработку зрительной информации и зрительного восприятия. В слуховой зоне, расположенной в височной зоне коры, происходит переработка слуховой информации и слухового восприятия. Сенсорный центр речи у большинства людей локализован в височной доле левого полушария.
Интегративные области коры (неспецифические, ассоциативные) находятся в лобных и теменных долях головного мозга, обеспечивают высший анализ и интеграцию (объединение) функций, связанных с одним или более органами чувств. Интегративные функции мозга связаны с познавательными (когнитивными) процессами, с речевой, целенаправленной, программированной деятельностью, делая возможным осмысленное восприятие окружающего мира.
В формировании мотивации важную роль играет лимбическая система — совокупность структур мозга, которые отвечают за обработку поступающей информации, ее эмоциональную ценность, за хранение и восстановление воспоминаний.
Одним из важных центров, регулирующих постоянство внутренней среды организма, является гипоталамус — структура промежуточного мозга, входящая в лимбическую систему.
Гипоталамус — это высший вегетативный центр, контролирующий большинство вегетативных и эндокринных функций организма, эмоциональные и поведенческие реакции.
В гипоталамусе расположены центры:
• регуляции цикла «бодрствование — сон»;
• гомеостаза (постоянства внутренней среды);
• терморегуляции;
• мотивационного поведения (голода и насыщения, жажды и ее удовлетворения, полового поведения, страха, ярости и др.).
Гипоталамус тесно взаимодействует с другими структурами головного мозга. Особенностями нейронов гипоталамуса являются их чувствительность к составу крови и способность к нейросекреции пептидов, нейромедиаторов и др. В гипоталамусе находятся центры голода и насыщения. Это комплекс функционально взаимосвязанных подкорковых ядер, который отвечает за формирование пищевого поведения.
Центры голода и насыщения, получая сигналы от клеток-глюкорецепторов, оценивают концентрацию глюкозы и инсулина в крови. При уменьшении концентрации глюкозы в плазме крови активируется центр голода, который посылает сигнал, что организм голоден, включает поисковую систему, мотивируя на поиск пищи. В центре голода происходит оценка сигналов от стенок желудка: насколько он растянут и есть ли там пища.
Чувство голода усиливается при активной физической работе, низкой температуре окружающей среды и других факторах, повышающих метаболизм (обмен веществ) и расход питательных веществ.
При поступлении пищи нервные импульсы от рецепторов слизистой оболочки полости рта и желудка вызывают возбуждение центра насыщения, который тормозит центр голода. Между центрами голода и насыщения существуют взаимотормозящие отношения.
Центр жажды находится спереди от центра голода. Когда концентрация натрия хлорида начинает расти, возникает жажда. Центр жажды синтезирует вазопрессин — важнейший гормон водно-солевого обмена.
Кора больших полушарий регулирует висцеральные функции организма: дыхание, кровообращение, пищеварение, мочевыделение и др. — через подкорковые вегетативные центры. Регуляция коры головного мозга заключается в изменении активности подкорковых вегетативных центров в соответствии с изменениями во внешней среде и психическом состоянии человека.
Главная функция лобной доли (фронтальной коры) — регуляция двигательного поведения и целенаправленной умственной деятельности. Моторная область коры и глазодвигательное поле осуществляют планирование и выполнение произвольных движений и осуществление работы механизма обратной связи оси «мышцы — мозг», обеспечивает оздоровительные эффекты физических упражнений с тренировкой осознанности.
Межполушарное взаимодействие контролирует и обеспечивает координацию движений тела.

Важной структурой головного мозга является мозжечок. Мозолистое тело и мозжечок обеспечивают координацию движений, а мышечная ткань реализует функцию движения.
В мозжечок под контролем коры полушарий головного мозга непрерывно поступает информация от проприорецепторов двигательного аппарата, которую он использует для регуляции движений, положения конечностей и равновесия тела, поддержания осанки, контроля тонуса скелетной мускулатуры и чувствительности рецепторов мышц к растяжению.
Через проприоцепцию (сигнал, получаемый от мышц) мозг получает информацию о положении тела в пространстве, а мозжечок отвечает за координацию и точность движений. В мышцах, сухожилиях и суставах находятся специальные рецепторы, которые реагируют на любые изменения положения тела и отправляют сигналы в мозг, а он в свою очередь отсылает команды мышцам.
Таким образом, главная функция мозжечка заключается в рефлекторной координации движений и распределении мышечного тонуса.
Общая масса скелетных мышц взрослого человека составляет около 40% массы тела и уменьшается при старении организма до 25–30%.
Проприоцепция играет важную роль в координации и балансе, необходима для формирования оптимального двигательного стереотипа и здоровья человека.
Свыше половины всех нейронов нервной системы сосредоточены в полушариях головного мозга. По данным нейробиологических исследований, показывают, что второе место по количеству нейронов принадлежит мозжечку.
В настоящее время многие ученые свидетельствуют, что значение мозжечка не ограничивается только функцией координации движений. В научной литературе появились убедительные данные об участии мозжечка в познавательных процессах.
В других исследованиях показано, что мозжечок играет важную роль в процессах деятельности интеллекта, краткосрочной памяти, внимания, участвует в эмоциональной регуляции и адаптации к повседневной жизни.
Существует динамическая связь между скелетными мышцами и мозгом, которая проявляется во время занятий физическими упражнениями. Это взаимодействие способствует улучшению когнитивных функций, эмоциональной регуляции и общему психическому здоровью.
Двигательная (моторная), чувствительная (сенсорная) и умственная (когнитивная) функции мозга тесно связаны между собой.
Физические упражнения на координацию межполушарного взаимодействия совершенствуют функции мозга, образуют новые межнейронные связи, создают когнитивный резерв, компенсируя нарушенную работу мозга при его повреждении.

Координация работы правого и левого полушарий при выполнении упражнений гимнастики anti-age:
• стимулирует мозговые зоны, связанные с мышлением, речью, вниманием, памятью и другими психическими процессами;
• усиливает пластичность нервных процессов (под влиянием тренировок происходят положительные структурные изменения, совершенствуется регулирующая и координирующая роль нервной системы).
Когнитивный резерв формируется только тогда, когда между нейронами образуются новые связи. Выполнение привычных действий стимулирует лишь проторенные пути сигналов между нейронами в мозге, не дает ему необходимой нагрузки и не побуждает его работать в полную силу.
Нервный импульс передается от нейрона к нейрону через синапс посредством нейромедиаторов — биологически активных химических соединений. Передача импульсов от нейронов к мышечным и секреторным клеткам происходит тоже при помощи нейромедиаторов.
Нейромедиаторы влияют на двигательную активность, когнитивную функцию, запоминание информации, сон и эмоциональное состояние человека.
Например, такой возбуждающий нейромедиатор, как глутамат, обеспечивает обучение и память. Гамма-аминомасляная кислота (ГАМК) как главный «тормозящий нейромедиатор» снижает возбудимость нейронов, контролирует тревожность и стресс. Дофамин регулирует мотивацию, движение и удовольствие. Серотонин отвечает за настроение и сон. Норадреналин блокирует кору при стрессе, подавляет страх, а его снижение способствует развитию хронического болевого синдрома.
Физическое и психическое здоровье человека напрямую зависит от баланса нейромедиаторов, который обеспечивает оптимальную работу мозга и организма в целом.
Анализ исследований позволяет утверждать, что регулярная физическая нагрузка стимулируют выработку нейромедиаторов как в процессе тренировки, так и в долгосрочной перспективе.
Фундамент интеллекта закладывается в детском возрасте при получении образования и формировании различных навыков.
Развитию интеллекта и когнитивных функций способствуют чтение печатной литературы[6], изучение иностранных языков, решение умственных задач, заучивание наизусть стихов и других текстов, обучение и освоение новых навыков (игра на музыкальных инструментах, рисование, лепка, конструирование), пение, медитативные практики, различные способы тренировки логики, внимания и памяти.
Но все эти способы не влияют на развитие новых межнейронных связей, не создают когнитивный резерв, необходимый для компенсации нарушенных функций мозга, а лишь сохраняют работоспособность тех, которые уже существуют.

Мозг человека в пожилом возрасте работает несколько медленнее, чем в молодости, однако он все еще обладает высокой гибкостью и запасом прочности.
При старении мозга ухудшается усвоение информации, способность к концентрации внимания, появляются затруднения при решении ежедневных задач, в том числе и по уходу за собой.
Полноценная работа мозга как центра управления обеспечивается взаимодействием с телом по оси «мышцы — мозг» и по оси «кишечник — мозг». Работа мышц по специальной программе и правильное питание позволяют предупредить или отсрочить нарушения работы мозга с возрастом. Важно обеспечить нейроны необходимыми для их существования и стабильной деятельности веществами и создать благоприятные условия для их общения между собой и со всем организмом.
В настоящее время доказано, что когнитивный резерв формируется только при выполнении специальных упражнений для межполушарного взаимодействия в сочетании с тренировкой осознанности. Регулярные тренировки головного мозга позволят поддержать и укрепить ослабевающую память.
Осознанная работа мышц мощным потоком импульсов в кору головного мозга гасит патологические врéменные связи, уменьшает проявление нарушенных когнитивных функций, обеспечивая компенсацию любых повреждений мозга.
Данные нейрофизиологических исследований определяют феномен нейропластичности как способность организма адаптироваться к условиям внутренней и внешней среды путем перестройки нервной ткани головного мозга. Нейропластичность создает предпосылки для развития многих психических процессов: чем лучше развиты межполушарные связи, тем выше интеллектуальное развитие, память, внимание, речь.


Глава 3
Ментальное здоровье

«Здоровье — не все, но все без здоровья — ничто»[7], — говорил древнегреческий философ Сократ.
Здоровье человека и здоровый образа жизни изучает новая наука валеология (лат. valeo, — ere — ’быть здоровым, здравствовать’).
Наряду с развитием медицины управления возрастом актуальной стала острая необходимость валеологического образования — обучения населения правилам здорового образа жизни.
По мнению Т. Эдисона, врач будущего не будет прописывать лекарства. Вместо этого он будет воспитывать и поддерживать интерес пациента к своему организму и к причине возникновения и возможностям предотвращения болезней[8].
Валеология как наука об индивидуальном здоровье и здоровом образе жизни человека — относительно новое направление в медицине и педагогике — стала развиваться в России сравнительно недавно. Ее теоретические основы в начале 1980-х годов разработал ученый-фармаколог И. И. Брехман. Он утверждал, что «здоровье — это та вершина, на которую человек должен подняться сам»[9].
В настоящее время нет системы обучения населения здоровью, отсутствует и культура здоровья как таковая, а традиционная медицина ориентирована на выявление и лечение болезней. Правда, существует в медицине и профилактическое направление, и диспансеризация, но и эти виды медицинской деятельности касаются выявления или предупреждения болезней, они не занимаются вопросами, как укрепить и сохранить здоровье, избавиться от последствий болезней после их излечения.
Реальность такова, что большинство людей убеждены в зависимости своего здоровья от врача и медицины, а другие, к сожалению, ориентированы на социальные льготы по болезни. Важно развивать мотивацию каждого человека к приобретению и сохранению здоровья.
Необходимым аспектом активного долголетия и качества жизни в наше время становится такая важная структура общего здоровья, как ментальное здоровье. Ментальное здоровье включает интеллект, эмоции и поведение.

Интеллект в широком смысле — совокупность всех познавательных процессов, способность к приобретению знаний, умений и навыков, к использованию их в практической деятельности; он включает память, внимание и мышление. В более узком смысле интеллект — это собственно мышление.
Интеллект позволяет быстро и качественно адаптироваться к новой окружающей среде, к новым жизненным задачам. Интеллект проявляется адекватностью реакций человека на реальные ситуации, точностью суждений и умозаключений; свидетельством уровня интеллекта является способность к логическому мышлению и умственная работоспособность.
Р. Стернберг считал, что интеллект — это «проявление интегративной деятельности высших мозговых функций: речи, мышления, гнозиса (предметное восприятие, способность распознавать информацию), праксиса (действия с предметами), памяти, сознания и стенического психодинамического состояния (управляемого социального поведения — навыки общения, эмоции, чувства)».[10]

Память — одна из главных функций головного мозга, которая обеспечивает адаптацию к окружающей среде, накопление опыта, процессы обучения. Память можно развивать с помощью различных когнитивных упражнений и игр, этому поможет обретение новых знаний и навыков: шахматы, судоку, игры на внимание и концентрацию, упражнения для слуховой и зрительной памяти, ассоциативные техники (связь новой информации с уже известной); визуализации, мнемотехники (кодирование информации яркими образами); логические и математические задачи. Для тренировки памяти традиционно рекомендуется так называемая нейрогимнастика — упражнения, сочетающие тренировку баланса, координации и мелкой моторики. В настоящее время обрели популярность цифровые тренажеры для мозга, недостатки которых перевешивают их пользу, поскольку они увеличивают зрительную нагрузку, провоцируют развитие цифровой зависимости, создают избыточное напряжение мышц плечевого пояса, кистей рук и др.
Для мозга полезна любая двигательная активность, так как она улучшает его кровоснабжение, повышает уровень нейромедиаторов — гормонов радости, — обогащает его кислородом и улучшает снабжение питательными веществами. Мозг способен учиться на новом опыте, но когнитивный резерв с доказанной эффективностью формируется только при выполнении упражнений на межполушарное взаимодействие.
На ментальное здоровье влияют разные факторы: добрые отношения в семье, благоприятная социальная среда, здоровый образ жизни, профилактика травм и способность к адаптации.
Ментальное здоровье отражает умственное и эмоциональное благополучие человека, его психологическое, нравственное, духовное развитие, вероисповедание, мировоззрение, образование, культуру, поведение и образ жизни.
Общее здоровье человека определяется его психическим и психологическим здоровьем. Очень часто эти понятия в специальной литературе используются как тождественные.

Психическое (душевное) здоровье — это состояние благополучия, оно включает весь спектр психических процессов: мышление, эмоции, поведение, соответствие психических реакций человека принятым в обществе нормам поведения. Психологическое здоровье означает не только нормальное состояние души, но и отражает адаптацию личности в обществе.
Таким образом, ментальное здоровье — это правильная работа всех познавательных (когнитивных) функций мозга, эмоциональное и психическое благополучие, адекватное реагирование на все виды стресса.
Ментальное здоровье зависит от эмоциональной и познавательной деятельности человека, является важным условием гармоничной жизни.
Физическое и ментальное здоровье неразрывно связаны и взаимодействуют в рамках системы двигательной активности человека.

Равновесие между телом и разумом позволяет обрести веру в себя, эффективно решать повседневные задачи, повысить стрессоустойчивость, включить внутренние ресурсы здоровья.
По мнению нейрофизиологов, для успешной физической деятельности и коррекции когнитивных нарушений очень важно формирование совместной работы полушарий головного мозга.
В 1937 году канадский нейрохирург У. Пенфилд и его коллега Э. Бондри в британском журнале Brain совместно опубликовали статью со схематическим рисунком тела человека, изображающим мозговую «карту» моторных зон — «Моторного гомункула».
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Моторный гомункул Пенфилда

«Моторный гомункул» — это искаженная человекоподобная фигура, которая иллюстрирует, как части тела представлены в головном мозге — соотношение участков мозга и зон, которые отвечают за движение и чувствительность различных участков тела. «Моторный гомункул» — своеобразная карта моторных зон, то есть на этой схеме показано, «как мозг видит тело человека», или система взаимодействия по оси «мозг — мышцы».
Мускулатура лица и кистей рук занимает больше половины двигательной коры мозга, так как ей требуется точный контроль движений.
Мимические движения возникают благодаря сложному взаимодействию нервной системы и лицевых мышц. Мимическая мускулатура лица отражает психоэмоциональное состояние человека.
Эмоциональное состояние и биоэлектрическая активность мышц лица оказывают взаимное влияние друг на друга. Негативные эмоции вызывают повышение тонуса лицевых мышц. Длительное напряжение лицевых мышц в свою очередь поддерживает и усиливает негативное состояние, и даже может его вызвать.
Нарушение эмоционального фона не позволяет полноценно выполнять когнитивные задачи. Изменения в мимике могут быть свидетельством некоторых неврологических заболеваний, они используются для диагностики сосудистой деменции, болезней Альцгеймера и Паркинсона.
Расслабление лицевых мышц разрывает порочный круг между мышечным напряжением и эмоциональными центрами головного мозга, помогает снизить уровень психоэмоционального напряжения.
Одним из приемов расслабления мышц лица является улыбка.
Ученые всего мира занимаются исследованием улыбки и ее влияния на организм. Улыбка выражает эмоции человека, является невербальным способом общения — без слов, с помощью жестов, поз, мимики, взглядов и вариантов расположения тела в пространстве. Специалисты по физиогномике изучают черты лица людей в разных психологических и эмоциональных состояниях, жесты, мимику, осанку, комплекцию и пытаются по ним определить характер и качества личности человека.
Улыбка имеет большое значение в поведенческой терапии, особенно в состоянии стресса и в процессе старения организма.
В 1993 году психолог Пол Экман доказал, что даже имитация улыбки способна улучшить настроение. Эффект улучшения настроения с помощью улыбки срабатывает независимо от степени ее искренности.
Нейрофизиологи называют нижнюю часть лица (вниз от линии ноздрей — губы, подбородок) витальной (от лат. vitalis — ’жизненный’), так как она отражает жизненную энергию человека, то есть дает представление о его воле и жизненной силе.
Улыбка запускает выработку «гормонов счастья», снижает стресс, улучшает настроение, укрепляет иммунитет, вызывает доверие у других людей, помогает наладить общение.
Различают вежливую, «социальную» улыбку и эмоциональную, искреннюю. Чем больше в улыбке настоящего чувства симпатии и дружеского расположения, тем большее количество лицевых мышц участвует в ее создании.
Известна оздоровительная техника «внутренняя улыбка» — искренняя улыбка, которую мы адресуем всем частям своего тела. Освоение навыка «внутренней улыбки» при выполнении гимнастики anti-age значительно повышает ее эффективность.

Глава 4
Факторы додементных когнитивных расстройств

Многие тысячелетия человечество непрерывно изучает старение. На сегодняшний день в геронтологии нет единой теории, объясняющей все аспекты старения. Однако существование управляемых и неуправляемых факторов старения признано большинством специалистов различных областей знания.
Такие теории старения, как теория адаптации и теория окислительного стресса являются основой контроля над старением и возраст-ассоциированными заболеваниями.
Доказано, что неизбежные возрастные изменения можно замедлить, осознанно помогая организму влиять на его способность приспосабливаться к изменениям внешней и внутренней среды и предупреждать или замедлять развитие окислительного стресса.
Окислительный стресс – один из важнейших механизмов процесса старения, но при этом, в отличие от возраста, он может быть управляемым.

Есть несколько причин возникновения окислительного стресса.
Первая — иммунная система приводится в действие во время болезни или попадания инфекции в организм и продолжает быть активной после изгнания инфекционного агента из организма. Хронические и аутоиммунные заболевания постоянно стимулируют иммунную систему, вырабатывая оксиданты в течение длительных периодов времени и вызывая повреждение собственных клеток. Вторая причина — внешние загрязнители. Третья причина повреждения клеток — неправильное питание, недостаточное потребление фруктов и овощей, которые снабжают организм витаминами, антиоксидантами и микроэлементами, необходимыми для их усвоения.
Усиление с возрастом окислительного стресса нарушает баланс между продукцией свободных радикалов и антиоксидантной защитой, что приводит к поражению всех структур организма, включая белки, липиды и ДНК; дефициту митохондриальной системы и к снижению резервов адаптации.
Свободные радикалы образуются при воздействии и неблагоприятных факторов окружающей среды (экология, курение, токсины), и некоторых факторов внутренней среды: при инсулинорезистентности, повышении уровня сахара в крови, ожирении, возрастном снижении количества половых гормонов как у мужчин, так и у женщин.

Свободные радикалы, по мнению специалистов, являются одной из главных причин развития онкологических заболеваний, повышения риска преждевременной смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, снижения защитных сил организма.
Процессы старения затрагивают все органы и системы человека.

Возрастные изменения сосудов характеризуются потерей эластичности и утолщением их стенок, сужением просвета, что приводит к нарушению кровотока, доставки питательных веществ и кислорода к тканям, замедлению обмена веществ.
Со стороны опорно-двигательного аппарата наблюдается хрупкость костей и истончение суставных хрящей, скованность движений.
Иммунной системе становится сложнее справляться с инфекциями: вирусные заболевания протекают тяжелее и дольше, восстановление занимает больше времени.
Снижается скорость нервных сигналов, замедляются реакции, ухудшаются память и концентрация внимания, снижается метаболическая активность мозга.
Страдают органы пищеварения и сон.
С психологической точки зрения наблюдается снижение социальной активности, замедление привычных действий, некоторые изменения особенностей личности. С возрастом человеку становится сложнее воспринимать новую информацию и «пересматривать свои взгляды».
Старение мозга, нарушение когнитивных функций с возрастом связано с изменениями сосудов и снижением энергетических ресурсов всего организма.

Проявлением нарушения естественных процессов старения головного мозга является деменция (лат. dementia — ’безумие’) — приобретенное слабоумие. Это стойкое снижение познавательной деятельности с утратой ранее усвоенных знаний и практических навыков; затруднение или невозможность приобретения новых. Согласно статистке с тенденцией современного мира к «постарению» населения наблюдается непрерывный рост числа страдающих болезнями Альцгеймера и Паркинсона, катастрофическое увеличение случаев старческого слабоумия.
По данным многочисленных исследований, от 5 до 15% пожилых людей страдают деменцией, а частота возникающей у них деменции каждые 5 лет увеличивается в 2 раза!
Основными признаками деменции — триадой деменции — психоневрологи называют:
• ухудшение памяти, речи, ориентации;
• нарушения поведения;
• изменения личности.
Наука и практика доказали, что эффективная работа мозга обусловлена активностью процессов адаптации.
Предупредить старение, обеспечить когнитивное здоровье можно с помощью мобилизации адаптации, исключая из жизни человека то, что вызывает ее сбой.

На процессы адаптации, преждевременное старение и работу мозга влияют контролируемые (управляемые) и неконтролируемые (неуправляемые) факторы. К неконтролируемым факторам относятся возраст (старше 50 лет) и генетическая предрасположенность (наследственность).

Контролируемыми, то есть непосредственно управляемыми человеком, являются следующие факторы.
1. Возраст-ассоциированные заболевания: повреждение сосудов; нарушение кровоснабжения мозга; нарушения обмена веществ; окислительный стресс, инсулинорезистентность.
2. Образ жизни: стресс, неполноценное питание, малоподвижность, недосыпание, вредные привычки.
Дезадаптацию могут вызывать гормональные нарушения; аутоиммунные и психические заболевания; травмы головы, интоксикации.
Помимо естественных возрастных изменений, возраст-ассоциированных заболеваний и неправильного образа жизни, влияющих на функции мозга и на организм в целом, дополнительную нагрузку на процессы адаптации создают постоянное информационное перенапряжение, отсутствие режима в организации повседневной жизни, социальная изоляция, состояние экологии, окружающая среда.
Принимая во внимание все факторы, которые нарушают процессы адаптации и тем самым вызывают повреждения мозга, можно защитить мозг от старения, минимизировать их влияние изменением образа жизни.
Сохранение разума в течение жизни обеспечивают достаточный уровень кислорода, питательных веществ и энергии.
Доказано, что основными механизмами повреждения мозга, особенно с возрастом, являются:
• окислительный стресс;
• митохондриальная дисфункция;
• воспаление;
• нарушение микрофлоры (микробиоты) кишечника.
Сохранение когнитивного здоровья важно для человека любого возраста. При этом большое значение имеет исключение значительного снижения уровня когнитивной нагрузки в течение жизни. Для лиц пожилого возраста одним из основных факторов риска когнитивных расстройств нейрофизиологи называют резкую смену привычного жизненного уклада.
Началом формирования когнитивных нарушений являются легкие когнитивные нарушения, которые не оказывают существенного влияния на повседневную жизнь человека, почти незаметны для окружающих. Легкие когнитивные нарушения не выявляются при проведении тестов, так как все формальные показатели остаются в пределах нормы или отклоняются от нее очень незначительно. Важнейшей характеристикой легких нарушений когнитивной функции мозга является их обратимость и полное устранение путем создания когнитивного резерва.
Нейропсихологи доказали, что при несвоевременной профилактике старения мозга додементные когнитивные нарушения прогрессируют, затрудняют повседневную деятельность и обучение, приводят к профессиональной и социальной несостоятельности.
Согласно опубликованным данным научно-практических работ легкие и умеренные (додементные) когнитивные нарушения достаточно часто встречаются у лиц молодого и среднего возраста, у которых наблюдается снижение умственной работоспособности, хроническая усталость, трудности концентрации внимания, эмоциональная неустойчивость, нарушения сна.
Сменный график работы, отсутствие достаточного отдыха, эмоциональное напряжение, инфекционные и хронические заболевания, гиподинамия и неправильное питание, как и при старении, ведут к напряжению адаптационных (приспособительных) механизмов, появлению эмоционального выгорания, нарушению когнитивных функций.
Синдром эмоционального выгорания развивается на фоне длительного стресса без своевременного восстановления организма.
У работающего человека синдром эмоционального выгорания проявляется как профессиональная деформация, которая ведет к истощению эмоциональных, психических и энергетических ресурсов организма, к дезадаптации.
Дезадаптация (неприспособленность) является основной угрозой истощения организма, одним из факторов риска «старости» (дисфункциональности) мозга, причиной преждевременного старения.

С физиологической точки зрения снижение умственной и физической активности как при старении, так и при эмоциональном выгорании является защитным, «энергосберегающим» механизмом, который обеспечивает бесперебойную работу всех органов и систем.
В проблеме сохранения здоровья понятие адаптации считается важнейшим. «Здоровье есть состояние равновесия между адаптационными возможностями человека (потенциалом) и постоянно меняющимися условиями среды»[11].
По данным научных исследований, новейшие медицинские технологии и лекарственная терапия способны лишь временно восполнять утрату «жизненной энергии» организма. Без соблюдения человеком правильного образа жизни врач и высокие достижения медицины не могут гарантировать ему долговременную «защиту от старения».
К сожалению, большинство людей убеждены в том, что их здоровье зависит от врача и «хороших лекарств». Такой подход освобождает самого человека от необходимости работать над собой.
Было доказано, что резервы адаптационных возможностей в организме всегда выше, чем их реализация.
В решении проблемы продолжительности качественной жизни важная роль отводится активному участию самого человека. В его распоряжении есть немало средств, позволяющих укрепить резервы организма и сохранить ясность ума в процессе неизбежных возрастных изменений. Ведь «здоровье — это не отсутствие болезней, а образ жизни»[12], — говорил Гиппократ.
Зачастую многим людям вести здоровый образ жизни мешают различные препятствия:
• нехватка времени из-за плотного графика работы;
• отсутствие мотивации;
• финансовые трудности;
• отсутствие транспортной доступности;
• отсутствие оборудования;
• невозможность позволить себе употреблять качественные продукты;
• физические ограничения, травмы;
• длительный стресс;
• психологические проблемы.

Недостаток знаний о резервах организма, правильном питании, оптимальных физических нагрузках, отсутствие полноценного сна и привычки заниматься физическими упражнениями и нерациональное планирование режима дня усугубляют ситуацию.
Навыки самосохранения и саморегуляции путем контроля над поведенческими факторами риска, мобилизация защитных сил организма, ведение здорового образа жизни помогут предупредить развитие возрастных заболеваний, старение мозга, увеличить продолжительность активной жизни.
Доказано, что высокий уровень когнитивных способностей позволяет защитить мозг от преждевременного старения. Важную роль в формировании здоровой жизни играют социально-экономические и культурные факторы.

Глава 5
Преждевременное старение

У всех по-разному течет по жизни время,
Кому бежит, кому-то льется не спеша,
Кому-то годы – тяжкий груз, как будто бремя,
А у кого-то в шестьдесят поет душа.


Владимир Пушкарев (Якут Алданский)
«Такое время», 2025[13]

Старение — закономерный биологический процесс, вызывающий неизменный интерес исследователей. Однако и в настоящее время он остается не до конца изученным. Его постижению и изучению препятствует и его противоречивый характер, и объективные трудности понимания его причин и способов преодоления его последствий.
Биологические, социальные и психологические аспекты старения человека, его причины и способы борьбы с ним изучает наука геронтология.
В современной геронтологии широко используются термины «физиологическое» и «преждевременное старение».
Физиологическое старение — это естественные, постепенно накапливающиеся изменения в организме, снижающие его способность к адаптации к окружающей среде. При преждевременном старении происходит ускорение темпа старения: биологический возраст человека опережает его календарный возраст.
Преждевременное старение — это преждевременное одряхление организма, нарушение когнитивных функций головного мозга, потеря творческой активности, ранняя инвалидность и смертность, что становится главным препятствием к достижению активного долголетия.
Основные факторы риска преждевременного старения связаны с устойчивыми поведенческими стереотипами или вредными привычками. «Если человек беспорядочен в своем отдыхе, нерегулярен в приеме пищи и неумерен в работе — болезнь убивает его»[14], — утверждал китайский философ Конфуций (551–479 до н. э.).
Различают управляемые и неуправляемые факторы риска старения и нарушений когнитивных функций головного мозга.

Сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, ожирение — все это в большинстве случаев контролируемые факторы риска. Их профилактика достигается соблюдением правил здорового образа жизни, отказом от табака и алкоголя, своевременным выявлением и лечением этих состояний. Неуправляемыми факторами когнитивных нарушений являются отягощенная наследственность и возраст.
Физиологическое и преждевременное старение сопровождается не только угасанием жизненных функций, но и адаптацией — мобилизацией функциональных резервов организма.
Способность к адаптации — универсальное свойство всех живых существ, в том числе и человека, условие развития и сохранения его здоровья.
Процессы адаптации направлены на стабилизацию жизнедеятельности организма, повышение его возможностей, оптимальную работу мозга в любом возрасте. В ходе развития адаптационных механизмов физическая и интеллектуальная работоспособность человека может сохраняться до глубокой старости.
Неизбежно наступающее старение отражает выраженные ограничения приспособительных возможностей организма — процессы дезадаптации и нарушения когнитивного здоровья.
Актуальным в решении проблемы преждевременного старения является не только многофакторный профилактический подход медицины управления возрастом, но и осознание человеком собственной ответственности за свое здоровье, выполнение рекомендаций лечащего врача.

Факторами риска преждевременного старения являются длительно и часто повторяющиеся нервно-эмоциональные перенапряжения («дистрессы»), неполноценный сон, низкая физическая активность, неправильное питание, хронические заболевания, вредные привычки, наследственность, в частности короткая продолжительность жизни родителей и других членов семьи на протяжении нескольких поколений.
При наличии двух и более факторов риска вероятность преждевременного старения, нарушения когнитивных функций головного мозга многократно возрастает, так как их действие не просто суммируется, а взаимопотенцируется.

Глава 6
Возраст-ассоциированные заболевания

На фоне демографического старения населения как в России, так и во всем мире наблюдается неуклонный рост старческого слабоумия и омоложение хронических неинфекционных заболеваний.
Это артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, атеросклероз, сахарный диабет 2-го типа и ожирение, заболевания желудочно-кишечного тракта, бронхолегочной системы, опорно-двигательного аппарата и онкологические заболевания.
Когнитивные нарушения у пациентов пожилого и старческого возраста являются следствием наличия у них сочетанной патологии. У одного человека часто наблюдается комбинация нескольких заболеваний, отягощающих друг друга. Полиморбидное состояние организма приводит к более ранней декомпенсации недостаточности кровоснабжения головного мозга, способствует ускорению старения и прогрессированию когнитивных расстройств.
По итогам международных исследований установлено, что с возрастом здоровье мозга определяется прежде всего состоянием сосудов и наличием энергетических ресурсов, на которые непосредственно влияют питание, адекватный двигательный режим и состояние организма на протяжении всей жизни человека. По общему признанию, артериальная гипертония, сахарный диабет и различные сосудистые заболевания являются доказанным фактором риска сосудистой энцефалопатии, хронической ишемии мозга и, как следствие, додементных когнитивных расстройств.
Недостаточность мозгового кровообращения нарушает дыхание и питание мозга, истощает энергетические ресурсы, вызывает повышение активных форм кислорода (свободных радикалов) и развитие окислительного стресса.
Исходя из особенностей развития когнитивных расстройств при хронической ишемии мозга, врачи-неврологи назначают препараты, не только направленные на улучшение кровоснабжения мозга, но и препараты с противогипоксической и антиоксидантной активностью. При этом обязательной рекомендацией является оптимальная коррекция образа жизни, пищевого поведения и двигательного режима человека.
Хроническое цереброваскулярное поражение головного мозга длительное время остается бессимптомным или проявляется снижением темпа познавательной деятельности при сохранной памяти.
При этом когнитивное снижение проявляется ухудшением концентрации внимания, повышенной утомляемостью при умственной работе, снижением физической работоспособности, по сравнению с прежними показателями.
Сочетание хронических неинфекционных заболеваний в различных вариантах у одного человека усиливает повреждение сосудов в процессе их возрастных изменений, нарушая кровообращение во всех органах и системах организма.
Головной мозг не имеет запаса питательный веществ — он получает их с кровью при условии качественного кровоснабжения. При проблемах с сосудами недостаток кислорода и питательных веществ негативно сказывается на работе мозга, вызывает головные боли, головокружение, постоянную слабость и усталость.
Длительное нарушение мозгового кровообращения способствует разрушению межнейронных связей и гибели клеток мозга, что ведет к дефициту энергии в организме. При этом нарушаются все функции головного мозга, снижаются умственная и физическая работоспособность, появляются психические изменения личности.
Особенностью сосудистой деменции является преимущественное поражение белого вещества головного мозга. Повреждение межнейронных связей приводит к разобщению структур мозга, ухудшению его работы, появлению когнитивных расстройств. Характер когнитивных нарушений зависит от области поражения. По данным международных исследований, изменение белого вещества у лиц старше 55 лет составляет 48–97%.
Согласно итогам многочисленных исследований, расстройство внимания при относительно сохранной памяти является ранним проявлением когнитивных нарушений у этой категории больных.
При этом когнитивные нарушения проявляются:
• снижением темпа познавательной деятельности — замедлением процессов восприятия, анализа, запоминания, обучения;
• повышением утомляемости при умственной работе;
• снижением чувства дистанции;
• недостаточностью контроля поведения.
В пожилом возрасте замедляется мышление, постепенно ухудшается память и усвоение новой информации, человеку становится сложно ухаживать за собой изо дня в день.
При значительном поражении головного мозга сосудистого характера в общении с таким человеком наблюдаются бестактность, многословность, патологическая обстоятельность, плоский юмор; для такого человека характерны неряшливость, раздражительность, эмоциональная неустойчивость.
Сосудистые когнитивные нарушения часто сопровождаются изменениями в эмоциональной сфере в виде легких тревожных и депрессивных расстройств, апатии (утраты интереса и мотивации), резких перепадов настроения. При этом выраженность проявлений когнитивных нарушений может меняться в зависимости от эмоционального состояния человека.
Выраженные изменения настроения человека, нарушение его эмоционального состояния называются психическими (аффективными) расстройствами, которые могут ухудшить привычный уклад жизни, нарушить мышление, поведение, адаптацию; вызвать физическое недомогание и проблемы с иммунитетом. К нарушениям психики относятся такие изменения эмоционального состояния, как сосудистая депрессия, бессонница, мании, подавленное настроение, раздражительность, обидчивость, упадок сил, страх, гнев, ярость, зависть, ревность, любовная страсть или ненависть.
Изменение психоэмоционального состояния при сосудистом поражении мозга проявляется:
• резкими колебаниями настроения, не соответствующими реальной ситуации (раздражительность, сварливость);
• чрезмерно повышенным интересом к жизни, к привычным занятиям, общению, сексу;
• снижением или повышением активности от усталости и лени до чрезмерной разговорчивости, энергичности и рискованности;
• нарушениями аппетита, изменением веса, давления, сердцебиения;
• появлением суицидальных мыслей, чувств беспомощности, безысходности, вины, ненависти и др.
При сосудистой депрессии пожилые люди жалуются не только на печальное настроение. Их беспокоят плохой сон, упорные необъяснимые боли, головокружение, шум в голове, кишечные спазмы, запоры.
Известно, что возраст усиливает негативные черты характера, и на старческое брюзжание не обращают внимания, не рассматривают его как болезненное состояние. По результатам исследований, даже отдельные аффективные симптомы в 1,5–2 раза повышают риск наступления смерти.
Раннее выявление психических нарушений и додементных когнитивных расстройств позволяет своевременно снизить риск старения мозга. А в лечении, как правило, предусматривается применение лекарств и психотерапии, эффективность которых повышается на фоне режима здоровой жизни и регулярных занятий специальными физическими упражнениями.
Необходимо знать, что сосудистая депрессия характеризуется высокой частотой рецидивов и повышенной устойчивостью к медикаментозной терапии антидепрессантами.

Состояние сосудов определяют прежде всего артериальное давление, количество сахара и холестерина в крови (гипергликемия и гиперхолестеринемия — увеличение общего и «плохого» холестерина).
Артериальная гипертензия, атеросклероз, сахарный диабет и их сочетание — основная причина повреждения внутренней оболочки артерий кровеносного русла, что способствует широкому распространению хронической недостаточности мозгового кровообращения среди взрослого населения. При этих заболеваниях немые микроинфаркты мозга (без клиники инсульта) выявляются более чем у половины пациентов старше 40 лет. От состояния сосудов зависят здоровье мозга и жизнедеятельность всего организма. Заболевания сердца и сосудов остаются одной из главных причин не только преждевременного старения, но и смертности по всему миру.

6.1. Артериальная гипертония

Нормальные цифры артериального давления не превышают 130/80 мм рт. ст. При стойком повышении артериального давления выше этих значений врачи говорят об артериальной гипертонии. Очень часто повышенное артериальное давление не имеет никаких проявлений, протекает практически бессимптомно и выявляется только при измерении. В этом опасность и коварство заболевания! Артериальная гипертония — один из главных факторов риска инсульта и инфаркта.
Существуют неизменяемые (неуправляемые) факторы риска, на которые невозможно повлиять, и изменяемые (управляемые), влияние на которые позволяет снизить вероятность развития артериальной гипертонии, а при ее наличии — снизить риск сердечно-сосудистых осложнений.
К неуправляемым факторам относятся возраст (чем старше человек, тем выше вероятность развития гипертонии); наследственная предрасположенность; пол (у мужчин артериальная гипертония развивается чаще в более раннем возрасте, уже после 35–50 лет). К управляемым факторам относятся ожирение, избыточное употребление соли, малоподвижность, стресс, курение, чрезмерное употребление алкоголя.
Опасность повышенного артериального давления заключается в развитии таких осложнений, как мозговой инсульт, инфаркт миокарда, стенокардия, хроническая сердечная недостаточность, деменция.
Вероятность развития как мозгового инсульта, так и ишемической болезни сердца находится в прямой зависимости от уровня артериального давления. Артериальная гипертония — одна из основных причин сердечно-сосудистых заболеваний и когнитивных расстройств у пожилых людей.
Связь когнитивных нарушений с артериальной гипертонией была неоднократно подтверждена в ряде исследований. Так, было показано, что при повышении систолического давления выше 160 мм рт. ст. в среднем возрасте риск развития когнитивных нарушений через 25 лет увеличивался в 2 раза, а повышение систолического давления на каждые 10 мм рт. ст. увеличивало риск проявлений старения мозга на 7–16%.
С целью сохранения полноценной когнитивной деятельности личности необходимы раннее выявление, профилактика и своевременное лечение артериальной гипертонии и других сосудистых заболеваний.
В России артериальной гипертонией страдает более 40% населения, а смертность от сердечно-сосудистых заболеваний занимает первое место (около 47%) от общей смертности от разных причин. При своевременной диагностике и коррекции образа жизни пациентов, страдающих артериальной гипертонией, серьезных осложнений можно избежать. Лечение артериальной гипертонии может быть успешным только при убежденности самого человека в необходимости лечения и обязательного изменения образа жизни. Исследователями доказано, что даже применение комбинации самых эффективных современных препаратов не позволяет нормализовать высокое давление без изменения привычек и образа жизни.
Нарушение регуляции сосудистого тонуса и повышение артериального давления являются основой гипертонической болезни.

Такие факторы, как генетическая предрасположенность, ожирение, гиподинамия, избыточное потребление поваренной соли, сахара и алкоголя, хронический стресс, недосыпание, курение с течением времени приводят к повреждению эндотелия — внутреннего слоя артериальных сосудов. Эндотелий сосудов является системой местной регуляции артериального давления. В регуляции артериального давления также принимают участие центральная нервная система, почки, эндокринная система.
Нарушения в регуляторных механизмах сосудистого тонуса на всех уровнях приводят к снижению способности всей системы тонко подстраиваться под постоянно изменяющиеся потребности органов и тканей в кровоснабжении. Высокие цифры артериального давления в первую очередь вызывают острые повреждения в так называемых органах-мишенях: в почках, сердце, головном мозге и глазах.
Клиническое значение артериальной гипертонии вытекает из высокой заболеваемости и смертности, связанной с ней.
При артериальной гипертонии изменение сосудов (артерий) головного мозга происходит в виде снижения их эластичности и образования в их стенках микроскопических разрывов. Отложение холестерина в очагах повреждения эндотелия приводит к сужению просвета сосудов и снижению притока крови к органам и тканям. Резкое повышение артериального давления может привести к геморрагическим (опасность разрыва поврежденного сосуда и кровоизлияния) и ишемическим (в результате резкого снижения кровотока из-за закупорки или снижения просвета сосуда) инсультам. Ухудшение кровоснабжения, недостаток кислорода и питательных веществ повреждают нейроны головного мозга, нарушая их работу.
На фоне хронической недостаточности мозгового кровообращения нарушаются межнейронные связи, страдает нейропластичность и когнитивные функции мозга. Повышенное артериальное давление вызывает образование свободных радикалов (окислительный стресс), которые, в свою очередь, увеличивают повреждение нейронов.
Артериальная гипертония – один из главных факторов старения мозга.

Чтобы снизить риск развития додементных когнитивных нарушений и деменции при гипертонической болезни, следует:
• контролировать артериальное давление (АД), данные заносить в дневник и приносить его на прием к врачу (при стойком повышении АД выше 130/90 мм рт. ст. необходимы обследование и коррекция медикаментозного лечения);
• регулярно принимать назначенные врачом препараты для проведения гипотензивной терапии;
• ограничить потребление соли;
• контролировать вес и уровень стресса;
• обеспечить нормальный сон;
• вести здоровый образ жизни с обязательным включением в повседневную жизнь выполнения физических упражнений гимнастики anti-age.
При лечении гипертонической болезни важно не просто «сбить» повышенное артериальное давление, а добиться и поддерживать его оптимальный уровень, чтобы максимально снизить риски осложнений в долговременной перспективе, поскольку они увеличиваются при повышении давления на каждые дополнительные 10 мм рт. ст. уже от уровня АД 115/75 мм рт. ст. При стойком повышении артериального более 130/90 мм рт. ст. необходимо обратиться к врачу.
Вторичная профилактика гипертонической болезни включает следующие рекомендации для пациентов:
• измерять давление несколько раз в день, желательно в одно и то же время с фиксацией показателей; данные регистрации давления приносить на прием к врачу с целью наблюдения динамики и коррекции лечения;
• самостоятельно не прерывать(!) прием назначенных препаратов при наступлении стойкого улучшения на фоне терапии (это можно делать только по рекомендации врача);
• своевременно обращаться за медицинской помощью при первых признаках ухудшения (нестабильные показатели артериального давления могут быть причиной криза, инфаркта или инсульта);
• вести здоровый образ жизни, включающий оптимизацию питания, физической активности и достаточный качественный ночной сон.

Как правильно измерять артериальное давление (АД)?
1. Перед измерением артериального давления:
• исключить употребление кофе и крепкого чая за 1 час до исследования;
• исключить курение за 30 минут до исследования;
• АД измеряется после пятиминутного пребывания в состоянии покоя;
• при значительной физической или эмоциональной нагрузке АД измеряется после 15–30-минутного пребывания в состоянии покоя.
2. Во время измерения АД:
• нужно находиться в удобной позе — рука лежит на столе (локоть не должен свисать);
• манжету тонометра накладывают на плечо, нижний ее край должен располагаться на 2 см выше локтевого сгиба.
Размер манжеты должен соответствовать обхвату руки — резиновая раздуваемая часть манжеты должна охватывать не менее 80% окружности плеча. Для взрослых применяют манжету шириной 12–13 см, длиной 30–35 см (средний размер). Для полных и худых рук существуют большая и маленькая манжета.
Для оценки величины АД на каждой руке следует выполнять не менее двух измерений с интервалом не менее 1 минуты, учитывается (записывается) среднее из двух последних измерений. При разнице измерений больше 5 мм рт. ст. выполняют дополнительное измерение и делят их сумму на количество произведенных измерений.
Пациентам старше 65 лет при наличии сахарного диабета или получающим лекарственные средства следует измерять АД через 2 минуты после пребывания в положении стоя.
В том случае, когда тонометр не регистрирует частоту сердечных сокращений (ЧСС) в автоматическом режиме, ЧСС подсчитывают по пульсу на лучевой артерии (не менее 30 секунд, полученное число умножают на 2) после второго измерения АД в положении сидя.
Непосредственная цель лечения артериальной гипертонии — снизить артериальное давление до приемлемых для каждого человека (рабочих) значений, удержать его на адекватном уровне и избежать осложнений.
В отношении немедикаментозных мер, направленных на лечение артериальной гипертонии, больше всего убедительных доказательств накоплено о положительной роли снижения потребления поваренной соли (до 5 граммов в сутки), поддержание нормальной массы тела (индекс массы тела менее 25 кг/м2), регулярных занятий физическими упражнениями и ходьбой на фоне оптимального питания, соблюдения режима дня и достаточного качественного сна.
При сочетании артериальной гипертонии и ожирения снижение массы тела на 5 кг приводило к снижению АД в среднем на 4,4/3,6 мм рт. ст. При этом в комплексе с другими мерами по оздоровлению образа жизни эффект коррекции артериального давления оказывался весьма значительным.
Из лекарственных препаратов для лечения гипертонической болезни основными являются 5 классов лекарств:
1) мочегонные (диуретики);
2) антагонисты кальция;
3) ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (названия препаратов оканчиваются на «–прил»);
4) антагонисты рецепторов ангиотензина II (названия препаратов оканчиваются на «–сартан»);
5) бета-адреноблокаторы.
В отношении профилактики гипертонической болезни можно сказать, что, поскольку известны факторы риска ее развития (малоподвижность, лишний вес, хронический стресс, регулярное недосыпание, злоупотребление алкоголем, повышенное потребление поваренной соли), то все изменения образа жизни, уменьшающие воздействие этих факторов, снижают и риск развития гипертонической болезни.
Например, снижение веса обычно снижает артериальное давление иногда настолько, что медикаментозное лечение больше не требуется. А контроль артериального давления, самодисциплина и забота человека о сохранении своего здоровья позволят предупредить заболевания, непосредственно связанные с изменениями артерий и нарушением кровообращения: атеросклероз, цереброваскулярные заболевания, сахарный диабет и др.

6.2. Атеросклероз

При артериальной гипертонии атеросклеротические изменения в артериях проявляются раньше и прогрессируют быстрее, чем при нормальном артериальном давлении.
Атеросклероз — хроническое заболевание сосудов, при котором на внутренних стенках артерий откладывается холестерин с образованием атеросклеротических бляшек. При этом стенки сосудов уплотняются, теряют эластичность, что приводит к сужению артерий и нарушению циркуляции крови. Когда процесс затрагивает артерии головного мозга, говорят о церебральном атеросклерозе.
Холестерин является строительным материалом для клеточных оболочек и некоторых гормонов, участвует в регуляции иммунной и нервной систем, является важным компонентом желчи, которая расщепляет жиры. Нормальным уровнем общего холестерина принято считать значения от 4,5 до 5,5 ммоль/л.
Холестерин относится к жирам (липидам), но по химическому составу представляет собой соединение жира и белка — «липопротеид». Липопротеиды, которые содержат жира больше, чем белка, называют «плохим» холестерином. При исследовании липидного спектра крови «плохой» холестерин обозначается как липопротеиды низкой (ЛПНП) и очень низкой плотности (ЛПОНП).
ЛПНП переносят холестерин из печени к клеткам, а при избыточном содержании в крови откладываются на стенках сосудов, образуя атеросклеротические бляшки.
Норма ЛПНП зависит от возраста, пола и состояния здоровья человека, но существуют усредненные показатели (референсные значения). Для здоровых людей ЛПНП не должен превышать 3,0 ммоль/л; значения от 3,0 до 3,5 ммоль/л считаются «пограничными», а показатели выше 4,0 ммоль/л — повышенными и требуют коррекции с помощью изменения рациона питания, модификации образа жизни и/или приема снижающих холестерин препаратов.
Для людей с высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний, а также при их наличии в сочетании с сахарным диабетом 2-го типа, ожирением, перенесенным инсультом или инфарктом допустимый уровень составляет не > 1,4 ммоль/л.
Липопротеиды высокой плотности (ЛПВП) — так называемый «хороший» холестерин — состоят из большего количества белка и меньшего количества жира. «Хороший» холестерин помогает избыточный «плохой» холестерин выводить из организма через печень. Оптимальным уровнем ЛПВП кардиологи считают значения от 1,2 до 2,0 ммоль/л. Количество «хорошего» холестерина зависит от количества белка в рационе. Если белка недостаточно, то в крови повышается уровень ЛПНП, при этом уровень ЛПВП падает.
Следует помнить, что оба вида холестерина нужны организму, так как каждый из них выполняет свою функцию.
Доказано, что атеросклеротические изменения артерий начинаются с воспаления и повреждения их внутреннего слоя — эндотелия. При атеросклерозе в крови наблюдается повышенный уровень «плохого» и общего холестерина — гиперхолестеринемия. Артериальная гипертензия, «плохой» холестерин, простые сахара, курение вызывают продукцию свободных радикалов (окислительный стресс), которые нарушают структуру сосудистой стенки.
В зонах микротравм эндотелия разрастается соединительная ткань и оседает «плохой» холестерин, «встраиваясь» в стенку сосуда. Организм воспринимает это как угрозу и «включает защиту» — запускает воспалительный процесс.
Окисленные свободными формами кислорода молекулы «плохого» холестерина в сочетании с клетками крови, кальцием и белками формируют атеросклеротические бляшки. Атеросклеротические бляшки суживают сосуды, что нарушает циркуляцию крови и приводит к поражению всех органов и систем организма.
Развитию атеросклероза способствуют:
• артериальная гипертония;
• избыточный вес, особенно абдоминальное ожирение;
• сахарный диабет;
• курение (в том числе пассивное);
• недостаток движения и сидячий образ жизни;
• привычка к жирной и сладкой пище;
• окислительный стресс, обезвоживание;
• отягощенная наследственность (инсульты, инфаркты или высокое давление у ближайших родственников);
• повышенный уровень «плохого» холестерина (ЛПНП);
• хронический стресс;
• пожилой и старческий возраст.
Пагубное влияние курения проявляется прежде всего у тех, кто курил большую часть жизни. При курении никотин и смолы повреждают внутреннюю оболочку сосудов (эндотелий), делая ее уязвимой для отложений холестерина. Доказано, что сочетание длительного срока курения, гиперхолестеринемии и артериальной гипертонии многократно увеличивает риск атеросклероза и преждевременного старения.
Даже если человек чувствует себя хорошо, это не значит, что у него нет изменений в сосудах. У многих взрослых людей уже после 45–50 лет в артериях появляются первые жировые отложения, которые не вызывают симптомов. Особенно часто они накапливаются в сосудах шеи и головного мозга — именно эти артерии страдают первыми.
Нарушение кровоснабжения мозга может развиваться незаметно десятилетиями, но со временем приводит к снижению когнитивных функций, деменции, инсульту.

Сохранением здоровья сосудов и полноценного мозгового кровообращения необходимо заниматься в течение всей жизни, соблюдая простые, но эффективные рекомендации по исключению факторов, повреждающих сосуды. Восстановлению кровотока в пораженных артериях при атеросклерозе, замедлению образования новых холестериновых бляшек способствуют контроль уровня липидного спектра и сахара в крови, ограничение в рационе насыщенных жиров, отказ от курения, нормализация повышенного артериального давления, адекватная двигательная активность, коррекция пищевого поведения.

6.3. Сахарный диабет

Сахарный диабет — заболевание, при котором наблюдается хроническое повышение сахара (глюкозы) в крови и прекращение его поступления в клетки, что сказывается на работоспособности клеток — она уменьшается, так как исчезает источник энергии.
Согласно исследованиям и данным международной статистики, население Земли не только катастрофически стареет, но и приобретает с возрастом гораздо большее число хронических заболеваний, чем 20–40 лет назад. Так, в настоящее время на фоне ускорения старения современного человека отмечается выраженный рост заболеваемости сахарным диабетом 2-го типа (СД2), который, согласно прогнозам экспертов Всемирной организации здравоохранения, скоро может перейти из разряда «мировых неинфекционных эпидемий XXI в.» в разряд «новых мировых неинфекционных пандемий» такого масштаба, каких прежде человечество не переживало никогда.
Прогноз распространенности сахарного диабета 2-го типа практически полностью совпадает с картой старения населения Земли.
В России диабетом страдает каждый 15-й житель; больше, чем в половине случаев, их возраст составляет от 40 до 59 лет. В течение последних двадцати лет число больных выросло вдвое. Диабет занимает пятое место в структуре смертности от неинфекционных заболеваний и девятое место среди лидирующих причин смертности населения.
С 2023 года в России действует проект «Борьба с сахарным диабетом», который включает:
• школу для пациентов;
• систему мониторинга гликемии;
• региональные проекты;
• оснащение медицинских центров;
• диспансерное наблюдение;
• маршруты помощи больным.
Факторы, повышающие риск развития сахарного диабета 2-го типа:
• возраст старше 45 лет;
• артериальная гипертония;
• ожирение (индекс массы тела (ИМТ) > 25 кг/м);
• переедание, потребление пищи с высоким содержанием жира и низким содержанием клетчатки;
• избыточный прием алкоголя;
• курение;
• психоэмоциональное перенапряжение;
• семейная история диабета;
• привычно низкая физическая активность;
• повышение гликемии натощак (или НТГ — нарушение толерантности к углеводам);
• диабет беременных (гестационный);
• рождение крупного плода (с массой тела более 4 кг);
• эндокринные заболевания;
• синдром поликистозных яичников;
• медикаментозная антигипертензивная терапия (бета-блокаторы, тиазидные диуретики);
• некоторые лекарственные средства (стероидные препараты, ста-тины);
• холестерин ЛПВП < 0,9 ммоль/л — у мужчин и < 1,3 — у женщин, триглицериды (ТГ) > 1,7 ммоль/л;
• гликированный гемоглобин 6,0–6,4%;
• наличие сердечно-сосудистых заболеваний.

Преддиабет — это состояние, которое предшествует сахарному диабету 2-го типа, когда показатели глюкозы крови уже превышают норму, но еще не достигли критических значений. Симптомы преддиабета не всегда можно распознать на ранней стадии. Зачастую люди их просто не замечают, в чем состоит главная опасность заболевания. Большой вес не всегда является предвестником диабета, особенно в молодом возрасте. У женщин после 45 лет на фоне гормональной перестройки снижается защита от сахарного диабета. Маской повышения глюкозы в крови у женщин могут быть цистит, кандидоз. Сахар — хорошая питательная среда для многих микроорганизмов. А такое физиологическое состояние как беременность может провоцировать инсулинорезистентность. У мужчин гипергликемия проявляется выпадением волос, инсультом, инфарктом, эректильной дисфункцией в возрасте до 45 лет. Кожный зуд, длительно не заживающие ранки и царапины на коже являются поводом для исследования уровня сахара в крови.
Около 20 миллионов человек в России страдают преддиабетом. Без коррекции патологии вероятность развития сахарного диабета 2-го типа в течение 5 лет составляет около 70% случаев.
Диабет укорачивает жизнь на 10–15 лет, ускоряет старение, особенно мозга и сердца; на 60–80% снижает когнитивные функции; в 4–8 раз увеличивает риск возникновения и развития сердечной недостаточности.
Предотвратить или замедлить заболевание сахарным диабетом можно, соблюдая основные правила профилактики и здорового образа жизни: оптимальное питание с исключением жирного и мучного, ограничение приема продуктов со «скрытым» сахаром, умеренные физические нагрузки, полноценный сон, стрессоустойчивость — все это позволяет отсрочить сахарный диабет 2-го типа и его осложнения.
Принимая во внимание факторы риска диабета 2-го типа, скрупулезно выполняя рекомендации врача, можно добиться уменьшения влияния диабета и его осложнений на общее состояние организма.
Важно каждому знать диагностические признаки этого грозного заболевания. Традиционно для выявления предиабета используются:
• анализ крови на глюкозу натощак (не ранее чем через 8 часов после последнего приема пищи), он показывает уровень сахара в крови после ночного голодания. В норме при заборе крови из пальца этот показатель должен составлять 3,3–5,6 ммоль/л; при заборе крови из вены — 3,7–6,1 ммоль/л;
• тест на толерантность к глюкозе. Для этого теста уровень глюкозы измеряется дважды: до и через 2 часа после приема 75 г глюкозы, растворенной в теплой воде. Тест считается «золотым стандартом» диагностики нарушений углеводного обмена. В норме показатели под нагрузкой составляют до 7,8 ммоль/л;
• анализ на гликированный гемоглобин (HbA1c) показывает средний уровень сахара в крови за последние 3 месяца, в норме он составляет < 6,0%;
• анализ крови на инсулин с расчетом индекса HOMA-IR (при наличии факторов риска диабета). Это показатель, который помогает оценить, есть ли у человека инсулинорезистентность — состояние, при котором клетки организма хуже реагируют на инсулин (в норме этот показатель составляет < 2,8).
Однако эти анализы дают лишь усредненную картину и не могут уловить нюансы: скрытые скачки сахара в крови после еды, изменение уровня глюкозы в крови после употребления определенных продуктов и физической активности, уровень сахара в крови во время сна.
Референсные значения показателей лабораторных исследований в качестве критериев для постановки диагноза «диабет» отражены в клинических рекомендациях.
1. Повышение гликемии натощак: уровень глюкозы в плазме крови натощак (при взятии крови из вены) больше 7,0 ммоль/л, в крови из пальца — больше 6,1 ммоль/л; уровень глюкозы в плазме крови через 2 часа после нагрузки (приема пищи) — свыше 7,8 ммоль/л.
2. Нарушение толерантности к углеводам: уровень глюкозы в плазме крови натощак менее 7,0 ммоль/л при уровне глюкозы через 2 часа после еды от 7,8 до 11,1 ммоль/л.
3. Уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) > 6,5%.
Гликированный гемоглобин — это специфическое соединение гемоглобина эритроцитов и глюкозы. Чем выше уровень сахара в крови, тем больше таких комплексов образуется. Повышение этих показателей говорит об увеличенном содержании сахара (глюкозы) в крови на протяжении предыдущих трех месяцев — срока жизни эритроцитов; этот показатель является наиболее достоверным свидетельством наличия нарушений углеводного обмена.
Уровень глюкозы в крови постоянно меняется. На него влияют:
• время суток;
• скорость обмена веществ;
• время, прошедшее после последнего приема пищи;
• уровень углеводов в рационе;
• наличие стресса;
• параллельный прием лекарственных средств.
Существуют и другие факторы. Для постановки диагноза «диабет» недостаточно ориентироваться только на показатели содержания сахара в крови в настоящий момент.
Уровень гликированного гемоглобина является важным показателем для определения наличия у пациента сахарного диабета или предиабетического состояния, а также показателем риска развития осложнений. Снижение его уровня на 1% позволяет снизить:
• смерть от диабета — на 21%;
• микрососудистые осложнения, в том числе нарушение мозгового кровообращения — на 37%;
• острый инфаркт миокарда — на 14%;
• ампутации нижних конечностей — на 43%.
Исследование гликированного гемоглобина крови показано:
• для уточнения диагноза при однократном (или более) выявлении повышенного уровня сахара в крови;
• при уже установленном диагнозе «сахарный диабет» для контроля стабильности уровня глюкозы в крови;
• при наличии клинических признаков гипергликемии: жажда, учащенное и обильное мочеиспускание, кожный зуд, медленное заживление ран, утомляемость;
• для контроля медикаментозного лечения и эффективности диеты.
Границы нормального содержания гликированного гемоглобина крови составляют: 20–42 ммоль/моль или 4,0–6,4 в %. Расчет перевода HbA1c ммоль/моль в % производится по формуле:
0,09148 × HbA1c ммоль/моль + 2,15 = HbA1c в %.
А обратный перевод % в ммоль/моль — по формуле:
(HbA1c% × 10,93) — 23,5 = HbA1c ммоль/моль.
Определение уровня гликированного гемоглобина позволяет оценить степень риска развития сахарного диабета:
• низкий риск — ниже 5,8% (<40 ммоль/моль);
• развитие СД2 в будущем — 5,8–6,4% (40–46 ммоль/моль);
• сахарный диабет — 6,5% (48 ммоль/л) или выше.
На уровень гликированного гемоглобина влияют различные состояния организма и прием лекарственных средств.
1. Повышают уровень HbA1c анемии (дефицит железа), витамина В12, фолиевой кислоты, выраженное повышение билирубина, удаление селезенки, употребление салицилатов, хроническое употребление алкоголя.
2. Понижают уровень HbA1c беременность (II–III триместры), гемолитические анемии, препараты железа, витамин В12, эритропоэтины, прием витаминов Е, С и других антиоксидантов в больших дозах, Рибаверина и интерферона-альфа, острая кровопотеря, переливание крови или эритроцитарной массы; увеличение селезенки, ревматоидный артрит, хронические заболевания печени, выраженное увеличение триглицеридов в крови.
При подозрении на диабет необходимо проводить исследование глюкозы в разовой порции мочи, а также в суточной моче. В здоровом организме глюкоза в моче отсутствует. Почечный порог глюкозы, то есть уровень глюкозы в крови, когда она появляется в моче, составляет 8,8–9,9 ммоль/л. При этом важно учитывать почечную реабсорбцию (возвращение почками глюкозы обратно в кровь) в количестве 1,7 ммоль/л.
Актуальным остается контроль состояния преддиабета самим человеком: он должен по возможности исключить факторы риска модификацией своего образа жизни.
В процессе пищеварения желудок превращает часть пищи в глюкозу. Глюкоза необходима нашим клеткам в качестве энергии для нормальной работы; гормон инсулин «открывает» клетку и «впускает» в нее глюкозу из крови. Инсулин — это белковый гормон, который вырабатывается β-клетками поджелудочной железы. В процессе переноса глюкозы из кровеносного русла в клетки ее уровень в плазме крови снижается через несколько часов после еды.
При преддиабете этот механизм дает сбой: либо поджелудочная железа вырабатывает недостаточно инсулина, либо клетки становятся менее чувствительны к нему и не «впускают» глюкозу, которая остается растворенной в плазме крови. В результате сахар начинается накапливаться в крови, постепенно повреждая внутреннюю оболочку артерий. Абсолютная инсулиновая недостаточность развивается при поражении β-клеток поджелудочной железы, когда снижается или прекращается выработка инсулина. Она характерная для сахарного диабета первого типа. При этом состоянии больному требуется постоянное введение инсулина.
Основная роль в развитии диабета первого типа отводится неуправляемым человеком аутоиммунным процессам, которые могут быть следствием перенесенных вирусных инфекций или наследственной предрасположенности.
Неправильное питание является ведущей причиной диабета второго типа, при котором наблюдается относительная инсулиновая недостаточность.
Переедание вызывает хроническое повышение инсулина в крови, что постепенно снижает чувствительность клеток к нему.
При нарушении действия инсулина происходит повышение глюкозы в крови и прекращается ее поступление в клетки. Наступает энергетическое голодание тканей — так называемый парадокс «голод среди изобилия».
Такое состояние, при котором клетки не реагируют на инсулин и не могут использовать доступную энергию, называется инсулинорезистентностью.

Организм воспринимает инсулинорезистентность как недостаток инсулина и увеличивает его выброс, что ведет к усилению инсулинорезистентности. При этом происходит истощение β-клеток поджелудочной железы и уменьшение образования инсулина. При нарастающем дефиците инсулина снижается поступление глюкозы в клетки с одновременным повышением ее содержания в крови. Хроническая гипергликемия является основным диагностическим признаком сахарного диабета.
Главная роль в развитии инсулинорезистентности отводится ожирению. Избыточный вес появляется на фоне хронического переедания. С пищей организм получает больше энергии, чем расходует. Неиспользованная энергия в качестве резерва превращается в жир и депонируется.
Маркером инсулинорезистентности являются показатели отношения окружности талии к окружности бедер: для женщин — больше 0,8;
для мужчин — больше 0,9. Когда окружность талии у женщин превышает 80 см, а у мужчин — 94 см, говорят о повышенном риске сахарного диабета 2-го типа и метаболического синдрома.
Накоплению жира также способствуют особенности обмена веществ.
При ожирении повышается уровень свободных жирных кислот, нарушается работа печени, уменьшается связывание инсулина, развивается гиперинсулинемия (увеличение содержания инсулина в крови). Избыточное количество инсулина в крови усиливает инсулинорезистентность, которая, в свою очередь, способствует повышению холестерина и триглицеридов в крови.
Чтобы восстановить чувствительность клеток к инсулину и работу всех органов на клеточном уровне, надо избавить клетки от лишнего жира, то есть похудеть.

Снижение массы тела является не только одним из основных средств предупреждения и избавления от сахарного диабета 2-го типа, но и целого ряда других болезней без поправок на возраст.
Ведущую роль в преждевременном старении организма и нарушении работы мозга при диабете играет обезвоживание. При гипергликемии наблюдается выход жидкостей из тканей в кровь, что определяет основные клинические проявления диабета: жажду, сухость во рту, избыточное выделение мочи, слабость.
В результате потери жидкости во всех клетках организма замедляются биохимические процессы, нарушается выведение продуктов жизнедеятельности, происходит накопление недоокисленных продуктов, токсинов, свободных радикалов. Обезвоживание приводит к нарушению водно-солевого, электролитного и кислотно-щелочного балансов, патологическому окислительному стрессу, митохондриальной дисфункции, ацидозу.
Ацидоз представляет собой состояние, при котором физиологические жидкости становятся кислыми. Сдвиг кислотно-щелочного баланса в кислую сторону (снижение рН) ведет к развитию не только сахарного диабета, но и ожирения, сердечно-сосудистых, кожных и онкологических заболеваний, нарушению обмена веществ и пищеварения, заболеваниям опорно-двигательного аппарата, ускорению старения мозга.
Врачи сегодня все чаще говорят: «Вы не больны — вы окислены!» Они называют ацидоз «безмолвным убийцей ХХI века».
Кетоацидоз — одно из самых тяжелых состояний при сахарном диабете, опасное для жизни больного. Недостаток инсулина может привести к избыточному повышению уровня жирных кислот, из которых в печени образуются кетоновые тела. Кетоновые тела являются кислотами, нарушают естественную способность организма поддерживать нейтральное состояние крови, «закисляют» ее («–ацидоз» в слове «кето-ацидоз»).
Клиническое состояние при кетоацидозе проявляется в постепенном нарастании жажды, увеличении количества выделяемой мочи, появлении слабости, вялости, тошноты, снижении аппетита, появлении запаха ацетона изо рта (запаха «моченых яблок»). Кожа и язык при этом сухие, пульс учащен. Из лабораторных признаков для этого состояния характерны повышение сахара в крови выше 15 ммоль/л и присутствие в моче кетоновых тел. Дальнейшее усиление кетоацидоза может привести к развитию комы — потере сознания — и требует срочного обращения за медицинской помощью.
Тяжесть течения сахарного диабета определяется наличием или отсутствием осложнений болезни.
Избыток глюкозы повреждает стенки артерий всех калибров, вызывает микро– и макроангиопатию. Поражения сосудов при диабете значительно снижают приток крови к мозгу. Снижение мозгового кровотока и гипоксия приводят к энергетическому дефициту и окислительному стрессу в структурах мозга. Свободные радикалы повреждают нейроны, поражают и уничтожают здоровые клетки.
К основным осложнениями сахарного диабета относятся:
• нефропатия (поражение почек);
• ретинопатия (поражение сетчатки глаз);
• полиневропатия (поражение периферических нервов);
• диабетическая энцефалопатия (поражения головного мозга).
В результате нарушения углеводного, липидного и белкового обмена формируются разнообразные поражения многих органов и систем организма.
При сахарном диабете 2-го типа на фоне инсулинорезистентности прогрессируют такие заболевания, как атеросклероз, гипертония, ожирение; наступает преждевременное старение.
Сахарный диабет второго типа относится к управляемым (контролируемым) заболеваниям.

Устранение переедания, употребление низкокалорийных продуктов, физические упражнения, адекватная двигательная активность помогут избежать избыточного веса и не допустить развития диабета.
Нормализация углеводного и жирового обмена, своевременное лечение, включающее и антиоксидантную терапию, в большинстве случаев приводит к восстановлению чувствительности тканей к инсулину.
Чтобы вернуть значения уровня глюкозы в крови к норме, необходимо вести здоровый образ жизни и состоять под постоянным наблюдением врачей.
В первую очередь постарайтесь соблюдать оптимальное (осознанное) питание:
• сократите прием быстрых углеводов (выпечка, белый хлеб, сладкие напитки), откажитесь от сладостей;
• увеличьте в рационе долю овощей и клетчатки (они замедляют всасывание сахара);
• выбирайте «правильные» углеводы (цельнозерновые продукты — каши, хлеб, бобовые; фрукты с умеренным гликемическим индексом — ягоды, яблоки, груши);
• соблюдайте питьевой режим (выпивайте не менее 1,5 л в день живой ионизированной воды, оптимально ее объем должен составлять 30 мл на 1 кг веса тела человека).
Важно контролировать порции еды, так как даже полезные продукты, употребляемые в избытке, повышают сахар крови.
При появлении признаков преддиабета необходимо обратиться к эндокринологу, своевременно пройти обследование и тщательно выполнять все рекомендации врача.
Сахарный диабет, артериальная гипертония, атеросклероз и ожирение, обладая различными механизмами действия, имеют одну точку приложения — сосуды, поэтому они взаимно утяжеляют друг друга и ускоряют наступление различных осложнений, включая нарушения работы мозга и появление когнитивных расстройств.
Для большинства людей, страдающих сочетанием этих недугов, эффективность медикаментозного лечения определяется снижением веса, регулярными физическими упражнениями, оптимальным двигательным режимом, полноценным сном. Наряду с этим большое значение в профилактике когнитивного снижения при этих заболеваниях имеют навыки управления стрессом, саморегуляции и самоконтроля; овладение средствами создания когнитивного резерва, включая освоение уникального комплекса упражнений гимнастики anti-age.

6.4. Окислительный стресс и митохондриальная дисфункция

В последние годы основной теорией старения признана свободно-радикальная теория, согласно которой с возрастом в организме накапливаются активные молекулы кислорода в виде свободных радикалов, что вызывает окислительный стресс. В результате из-за избыточного окисления повреждаются клетки и их структуры.
Основой биологической безопасности организма и защиты его раннего старения является равновесие между свободными радикалами, антиоксидантами и биомолекулами. В нормальных условиях этот баланс соблюдается до возраста «гормональной стабильности», поддерживая физиологически необходимый уровень окислительно-восстановительных реакций.
При наличии умеренного количества свободных радикалов они регулируют важные процессы в организме: защищают его от инфекций, участвуют в процессе роста и деления клеток, обновления клеточных мембран, способствуют гибели поврежденных клеток (апоптоз), регулируют иммунитет.
По мере старения на фоне нарушения гормональной стабильности, когда происходит снижение уровня половых гормонов, гормона роста и мелатонина, повышается количество свободных радикалов-разрушителей, что приводит к нарушению баланса между избыточным образованием свободных радикалов и необходимой антиоксидантной защитой организма. При этом поражаются все структуры и системы, включая ДНК, белки и липиды.
Бесконтрольное увеличение количества свободных радикалов называют одной из основных причин старения.

Окислительный стресс как раз и представляет собой резкое увеличение количества свободных радикалов (активных молекул кислорода, лишенных одного электрона) и усиление процессов окисления в организме, причем нарушается их функция антиоксидантной защиты. Свободные радикалы поражают и уничтожают здоровые клетки, повреждают нейроны. Окислительный стресс является основным механизмом повреждения нейронов при ишемии мозга. Свободные радикалы — нестабильные атомы, повреждающие оболочку клетки, клеточные органеллы и митохондрии, внутриклеточные молекулы ДНК. Накопление свободных радикалов приводит к окислительному стрессу, который усиливает перекисное окисление липидов, ацидоз, провоцирует системную и клеточно-тканевую гипоксию, приводит к нарушению энергетических и метаболических процессов во всех клетках и тканях (митохондриальной дисфункции).
В геронтологии митохондриальная теория старения считается частным случаем свободно-радикального окисления. Окислительный стресс повреждает митохондрии, что вызывает нарушений всех функций клетки.
Данные исследований свидетельствуют, что старение мозга прежде всего связано со снижением антиоксидантной защиты, повышением окислительного стресса и повреждением митохондрий — дефицитом митохондриальной системы.
Около 95% всего потребляемого кислорода в клетке восстанавливается до воды в процессе окислительного фосфорилирования в митохондриях. Кислород является обязательным условием работы митохондрий, поэтому они играют важнейшую роль в аэробном (кислородном) энергетическом обмене. В митохондриях происходит разложение (окисление) органических веществ до углекислого газа и воды; образование собственных органических веществ и рибосом.
Митохондрии управляют «судьбой» клеток, являясь их энергетическим и дыхательным центром.

В мембраны митохондрий встроены специфические ферменты, с помощью которых происходит преобразование энергии пищевых веществ в энергию АТФ, необходимую для жизнедеятельности клетки и организма в целом.
Главная функция митохондрий заключается в поддержании энергетического баланса клеток.

Внутри митохондрий в процессе аэробного окисления глюкозы синтезируются молекулы АТФ — универсальные «переносчики» энергии. За счет энергии АТФ в клетках происходят практически все биохимические процессы, необходимые для жизнедеятельности организма, в том числе и для осуществления движения и мышления. Митохондрии являются «энергетическими станциями» клеток, именно они содействуют образованию, хранению и распределению энергии, они же становятся и основным клеточным депо кальция.
Топливом для «клеточной электростанции» служит пища, которая в митохондриях в процессе окислительного фосфорилирования перерабатывается в аденозинтрифосфат (АТФ); он-то и является накопителем энергии.
Митохондрии содержат молекулы РНК и мтДНК.
Примером повреждения митохондрий с развитием энергодефицитного состояния организма могут служить ковид-ассоциированные заболевания, при которых частой жалобой пациентов является выраженная слабость (постковидная астения). Вирус SARS-CoV–2 — это РНК-содержащий вирус. Проникая во все клетки различных органов и тканей-«мишеней» организма, он повреждает митохондрии и использует внутриклеточную энергию для собственного размножения (репликации). Организм при этом тратит энергетические запасы на свою защиту, что и становится причиной его «обесточивания».
Даже у переболевших COVID–19 наблюдались и продолжают регистрироваться такие клинические синдромы:
• дыхательная недостаточность (одышка, кашель и др.);
• иммунная дисфункция (нарушение репродуктивной функции, выпадение волос, иммунодефицитные состояния, дебют аутоиммунных заболеваний);
• гиподинамическая нейромиопатия (снижение работоспособности, слабость) а также астенодепрессивные (эмоциональное истощение, раздражительность, утрата жизненной мотивации, тревожность) и когнитивные расстройства (невнимательность, рассеянность, нарушение кратковременной памяти);
• неврологические расстройства (изменения обоняния и вкуса, судороги, спутанность сознания, энцефалопатия, нарушение терморегуляции).
Наряду с медицинской помощью в восстановлении организма после коронавирусной инфекции большое значение имеет осознанная забота о здоровье самого человека, причем важнейшим условием восстановления энергетического баланса организма при повреждении митохондрий является коррекция «доковидного» неоптимального образа жизни: налаживание правильного питания, полноценного сна и, независимо от возраста, выполнение упражнений гимнастики anti-age.
Полноценный сон повышает антиоксидантную защиту организма: во время сна вырабатывается гормон мелатонин, обладающий мощными противовоспалительными и антиоксидантными свойствами.
Особое значение митохондрии имеют для функционирования клеток с высокой потребностью в АТФ, например нейронов, которым для передачи нервных импульсов необходимо большое количество энергии, и кардиомиоцитов, выполняющих непрерывную механическую работу на протяжении всей жизни человека.
Митохондрии умеют размножаться независимо от клетки. На способность митохондрий делиться (биогенез) влияет витамин В3 (ниацин, никотиновая кислота, витамин РР). Для благополучия клетки важен баланс деления/слияния митохондрий. Отработанные бесполезные митохондрии с низким потенциалом «съедаются» клеткой. Этот процесс называется митофагией.
При слишком интенсивном делении митохондрий развиваются воспаление, аутоиммунный ответ, а также нейродегенерация, характерная для болезней Альцгеймера и Паркинсона.
Мембранный потенциал — важный параметр благополучия митохондрий, от которого зависит выработка и генерализация АТФ и стимуляция апоптоза.
Чем больше здоровых, активных митохондрий, тем больше вырабатывается энергии АТФ, что совершенно необходимо для сохранения полноценной работы мозга, профилактики когнитивного снижения при старении и возраст-ассоциированных заболеваний. Например, при сахарном диабете применяются препараты (пиоглитазон и росиглитазон), способные увеличивать количество митохондрий.
Помимо энергетического обмена, митохондрии участвуют:
• в клеточном дыхании;
• в регуляции обмена веществ (метаболизме);
• в процессе биогенеза (собственного размножения путем деления);
• в синтезе стероидных гормонов из холестерина, нейромедиаторов, собственных белков, ряда ферментов системы цитохромов;
• в окислении жирных кислот;
• в поддержании физиологического обновления тканей (регулируют гибель клеток — апоптоз — при повреждениях клетки активируют механизмы «запрограммированной смерти»);
• в активации иммунных реакций через контроль кальция в клетке;
• в регуляции баланса внутриклеточного кальция и магния (накапливают их в гранулах митохондриального матрикса при чрезмерном накоплении их в цитоплазме);
• в адаптации к гипоксическому стрессу;
• в передаче информации о состоянии собственного здоровья и об уровне энергетического метаболизма клетки в целом, согласованно общаясь между собой внутри клетки, а также с отдаленными клетками и их митохондриями;
• в хранении наследственного материала в виде митохондриальной ДНК (мтДНК);
• в обеспечении антиоксидантной защиты клетки.
Избыточное окисление повреждает митохондрии, нарушает работу всех органов и систем организма, ускоряет процессы старения, снижает противоопухолевый иммунитет.
Для сохранения здоровья митохондрий необходимо в организме создать условия, исключающие повреждающее влияние на них окислительного стресса.
Доказано, что повреждающее действие окислительного стресса значительно уменьшает тренировка мышц.

Во время тренировки мышцы активно тратят кислород и в них создается локальная гипоксия. Существуют специальные гипоксические тренировки с целью подготовки организма к окислительному стрессу. К ним относятся и плавание с погружением в воду, когда нужно задерживать дыхание; дозированная ходьба в условиях низкогорья (терренкур). Умеренные гипоксические тренировки в течение жизни с возрастом помогают организму адаптироваться к окислительному стрессу, защитить его от старения, а мозг и сердце — от повреждений при инсульте и инфаркте.

6.5. Возрастзависимая онкология. Как предупредить рак?

Ежегодно в мире регистрируют около 20 миллионов новых случаев заболевания раком. Онкологические заболевания, как правило, развиваются постепенно, иногда у человека нет никаких симптомов и чувствует он себя хорошо.
В России у мужчин лидирует рак бронхов, трахеи и легких, рак предстательной железы, колоректальный рак, а у женщин — рак молочной железы, колоректальный рак и рак тела матки. Более 90% случаев рака поддаются лечению, если болезнь обнаружена на ранней стадии.
Возрастзависимая онкология развивается после 45–60 лет. В последние годы рак «помолодел». Как на фоне старения, так и в более молодом возрасте рак провоцируют давно известные и хорошо изученные факторы риска.
1. Курение. Табачный дым состоит из тысячи химических соединений, около 70 из них — канцерогенные. Табачные смолы скапливаются в верхних дыхательных путях, бронхах, легких, действуют на слизистую оболочку рта, пищевода, желудка и кишечника.
2. Алкоголь. В пищеварительном тракте этиловый спирт распадается и превращается в токсическое вещество — ацетальдегид, который вызывает окислительный стресс, может привести к образованию мутаций и способствовать перерождению клеток в опухолевые.
3. Ожирение повышает риск развития рака пищевода и колорек-тального рака: висцеральный жир вызывает воспаление и нарушает работу противоопухолевого иммунитета, адипоциты (жировые клетки) снабжают опухоль энергией и помогают ей расти.
4. Гиподинамия способствует развитию ожирения, из-за нее происходит «застой крови» и накопление сахара в крови, усиливаются окислительный стресс и повреждение митохондрий, что, в свою очередь, провоцирует неконтролируемое деление дефектных клеток.
5. Повышенная инсоляция (излишнее ультрафиолетовое излучение) вызывает избыточное образование свободных радикалов в клетках кожи, способствует ее старению, образованию рака кожи и меланомы.
Иммунные клетки тесно связаны с митохондриями.

Митохондрии регулируют работу иммунных клеток через активные формы кислорода (АФК) и митохондриальные молекулы ДНК (мтДНК), активируя иммунные реакции против опухоли. При повреждении митохондрий нарушается функция апоптоза (гибели поврежденных клеток): дефектные клетки не погибают и начинают беспорядочно делиться, способствуя росту опухоли.
В здоровом организме активированные иммунные клетки вырабатывают иммунный гамма-интерферон, который поддерживает естественный иммунитет, оказывающий противоопухолевое, противовирусное и даже антимикробное действие.
Противоопухолевый иммунитет распознает и уничтожает раковые клетки.
Переедание, малоподвижность, стресс, нарушение сна, вредные привычки, возраст-ассоциированные заболевания повреждают митохондрии, ведут к снижению выработки гамма-интерферона и тем самым снижают иммунные реакции на появление раковых клеток.
Для защиты митохондрий от повреждения и укрепления противоопухолевого иммунитета, особенно при возрастзависимой онкологии, важно соблюдать принципы профилактики преждевременного старения организма, вести здоровый образ жизни.
Чтобы не пропустить рак, особенно имея наследственную предрасположенность к нему, важно регулярно проходить профилактические медицинские осмотры.
Женщинам в возрасте от 18 до 64 лет необходимо проходить ежегодный осмотр гинеколога с взятием мазка из шейки матки, а в возрасте от 40 до 75 лет — делать маммографию обеих молочных желез раз в 2 года. Для профилактики рака молочной железы каждая женщина должна проходить комплексное обследование молочных желез:
• самообследование — ежемесячно с 18–20 лет на 5–12-й день цикла;
• осмотр у врача-маммолога и гинеколога — с 20 лет ежегодно;
• ультразвуковое исследование молочных желез: с 20 до 40 лет — ежегодно, далее по показаниям;
• маммография: с 40 до 50 лет 1 раз в 2 года; при наличии факторов риска ежегодно; после 50 лет — ежегодно;
• при генетической предрасположенности — маммография и МРТ молочных желез с 30 лет.
Рак молочных желез коварен тем, что долго не проявляет себя симптоматически; при ранней диагностике болезнь в 98% случаев поддается лечению.
Мужчинам в возрасте от 45 до 64 лет — определение ПСА (простат-специфического антигена) в крови.
Нормы ПСА зависят от возраста мужчины:
• от 40 до 49 лет — до 2,5 нг/мл;
• от 50 до 59 лет — до 3,5 нг/мл;
• от 60 до 69 лет — до 4,5 нг/мл;
• после 70 лет — до 6,5 нг/мл.
Чем старше мужчина, тем выше допустимый уровень антигена. Это связано с тем, что с возрастом увеличиваются размер предстательной железы и объем ее секреции. Расшифровку ПСА проводит врач-уролог. Он оценивает уровень гормона с учетом возраста пациента и определяет нормальные значения антигена.
С целью профилактики рака как у мужчин, так и у женщин, необходимо проводить:
• в возрасте от 40 до 75 лет определение кала на скрытую кровь для выявления рака толстой и прямой кишки;
• с 45 лет эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) для выявления рака пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки;
• флюорографию один раз в год всем для выявления рака легких.
Результатом всех не вовремя скорректированных нарушений является весь спектр современных возраст-ассоциированных полиорганных патологий.
С клинической точки зрения выделяют первичные (врожденные) и вторичные (приобретенные, в том числе возрастные) митохондриальные заболевания, главной особенностью которых является полиорганность поражений и неуклонное прогрессирование с течением времени.
Клинической картиной при возрастной полисистемной митохондриальной недостаточности является сочетание поражений нервной системы, нейронов головного мозга, органов чувств, сердца, скелетных мышц, репродуктивной функции.
Основой профилактики и лечения возраст-ассоциированных заболеваний, одним из самых распространенных механизмов которых является окислительный стресс, служат комплексная гормонально-метаболическая терапия и ведение здорового образа жизни.
По данным современных научных исследований, наличие системного и клеточного ацидоза при окислительном стрессе существенно снижает эффективность медикаментозной терапии.
Антиоксидантную защиту организма поддерживают синтетические и натуральные антиоксиданты, ионизированная щелочная вода, постоянный прием (особенно в возрасте 45+) витамина D — не менее 100 000 МЕ в месяц и омега–3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) — не менее 1000 мг в день. С целью коррекции возрастных гормональных изменений строго по показаниям врачами-специалистами назначается прием половых гормонов (тестостерон, эстрогены, прогестерон) в индивидуально подобранных дозах.

6.6. Ожирение. Метаболический синдром

Ожирение — хроническое заболевание, связанное с избыточным накоплением жира и общим увеличением массы тела более чем на 20%.
Ожирение — социально значимое заболевание, так как является одним из основных факторов преждевременного старения, когнитивных расстройств и смерти человека. Заболеваемость ожирением непрерывно прогрессирует. В России каждый четвертый человек имеет избыточную массу тела, а 30% населения страдают ожирением.
Причины заболевания еще до конца не известны и продолжают изучаться специалистами разных направлений науки и практической медицины.
Различают:
• первичное (контролируемое) ожирение, связанное с перееданием и гиподинамией и, как следствие, нарушением баланса между поступлением энергии с пищей и энергетическими тратами организма;
• вторичное ожирение, обусловленное генетическими факторами и различными поражениями головного мозга (черепно-мозговые травмы, опухоли, системные, инфекционные и психические заболевания);
• эндокринное ожирение, которое развивается при патологии эндокринных желез — гипофиза, щитовидной железы, надпочечников, половых желез и др.
При всех типах ожирения наблюдаются гипоталамические нарушения: либо первичные, либо возникающие в процессе заболеваний. Гипоталамус представляет собой одновременно и нервное образование, и эндокринную железу, является высшим центром эндокринной системы и связующим звеном между нервной и эндокринными системами организма.
Изменения в пищевом поведении происходят в результате нарушения гипоталамо-гипофизарной регуляции, отвечающей за контроль поведенческих реакций. Повышение активности гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы ведет к увеличению продукции адренокортикотропного гормона гипофиза (АКТГ), скорости секреции кортизола и ускорению его метаболизма. Происходит снижение секреции соматотропного гормона, оказывающего липолитическое («жиросжигающее») действие, развивается гиперинсулинемия, нарушение метаболизма гормонов щитовидной железы и чувствительности к ним тканей.
Депрессия, нарушения сна, переедание, прием некоторых лекарств ускоряют набор веса.

Обмен веществ (метаболизм) — это процесс, с помощью которого организм вырабатывает и расходует энергию (или калории) на все виды активности, начиная от усвоения клетками питательных веществ до интенсивных физических нагрузок.
Организм имеет определенный уровень основного обмена веществ — это энергия, которая расходуется человеком в состоянии полного покоя для поддержания основных функций организма. Для большинства здоровых людей уровень основного обмена составляет 60–70% от количества потраченных калорий в течение дня. Энергия основного обмена тратится на дыхание, пищеварение, кровообращение, иммунные реакции и обновление тканей. С возрастом обмен веществ замедляется, теряется мышечная масса и одновременно накапливается жир. Чтобы ускорить обмен веществ и сохранить его на должном уровне, нужно менять привычки питания и двигательный режим, иначе жир будет продолжать накапливаться, а вес — увеличиваться.
Контролировать содержание жира в организме и построить индивидуальные программы лечения ожирения врачам-специалистам помогают аппараты — анализаторы состава тела. При помощи анализаторов измеряют содержание в организме жира и воды, оценивают уровень висцерального жира и телосложение, исходя из соотношения количества жира и мышечной массы в теле; определяют минеральную костную массу. На основании полученных данных производится автоматический расчет нормы потребляемых калорий, необходимых организму в течение суток. Анализаторы не предназначены для диагностики и лечения ожирения.
Полученные результаты дают информацию врачам для контроля над процессами метаболизма.
Метаболические нарушения (нарушения обмена веществ) при ожирении являются основой для формирования атеросклероза, сахарного диабета, артериальной гипертонии, болезней желудочно-кишечного тракта и костно-мышечного аппарата, повышают риск онкологических заболеваний. Самым опасным для здоровья человека считается абдоминальное (висцеральное) ожирение — особый тип ожирения с накоплением жира в области живота.
При ожирении и метаболическом синдроме:
• индекс массы тела (ИМТ) > 30 кг/м2 (показывает наличие ожирения и у мужчин, и у женщин);
• абдоминальный тип ожирения (окружность талии > 94 см у мужчин и > 80 см у женщин; соотношение показателей окружности талии к окружности бедер — выше 0,9 для мужчин и 0,85 — для женщин);
• артериальная гипертония (часто давление поднимается выше 130/85 мм рт. ст.);
• преддиабет или сахарный диабет 2-го типа (глюкоза натощак в капиллярной крови выше 5,6 ммоль/л, в венозной — выше 6,1 ммоль/л и через 2 часа после еды — выше 7,8 ммоль/л);
• гликированный гемоглобин выше 6,0–6,4%;
• низкий уровень ЛПВП — «хорошего» холестерина (у мужчин — ниже 1,0 ммоль/л; у женщин — ниже 1,3 ммоль/л);
• высокий уровень триглицеридов (жиров) в крови — выше 1,7 ммоль/л;
• индекс резистентности HOMA-IR — выше 2,8.
Наличие как минимум трех из вышеперечисленных признаков является критерием диагностики метаболический синдрома.
Расчет индекса массы тела (ИМТ) — соотношения массы тела и роста — позволяет определить степень ожирения и составить индивидуальную программу похудения.
Формула расчета: ИМТ= вес (кг) / рост (м2)
При ожирении выше второй степени (ИМТ 30–34,9 кг/м2) нередко развивается состояние обструктивного апноэ сна (СОАС) — храп во время сна с эпизодами остановки дыхания. Нарушение дыхания приводит к снижению уровня кислорода в крови (гипоксии), преждевременному старению организма, додементным когнитивным нарушениям.
При абдоминальном ожирении висцеральный жир накапливается не только в брюшной полости, но и в печени, что со временем может перейти в цирроз и даже рак печени. Жировая перестройка печени (гепатоз) выявляется при ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов брюшной полости.
При метаболическом синдроме может наблюдаться повышение уровня мочевой кислоты (гиперурикемия), что тоже является фактором риска сбоя в обмене веществ; повышение С-реактивного белка (СРБ) в анализах крови служит маркером воспаления.
Физиологическая роль жировой ткани в качестве «автономного источника питания» сложилась в процессе эволюции. Основной функцией ее является поддержание адекватного баланса организма за счет постепенного расхода жировых запасов в условиях недостатка или отсутствия пищевых веществ, ведь весь запас углеводов в организме не способен обеспечить даже суточную потребность человека в энергии.
Склонность организма к накоплению жира и стремление его сохранять путем замедления основного обмена является эволюционно значимым механизмом выживания. Поэтому зачастую результаты лечения ожирения остаются неудовлетворительными, а потеря лишних килограммов не гарантирует стройности фигуры, а самое главное — здоровья.
Есть мнение, что склонность людей к перееданию есть своего рода компенсаторная реакция организма на нехватку в современном питании человека ряда незаменимых и жизненно важных питательных веществ — микронутриентов. Информация о дефиците микронутриентов поступает в центры головного мозга, который стремится компенсировать недостаток питательных веществ приемом большого количества пищи, а для пополнения энергетических ресурсов включает процессы накопления жира.
При избыточном потреблении рафинированной пищи наблюдается дефицит пищевых волокон, витаминов группы В, микроэлементов (цинка, хрома и др.), фосфолипидов (лецитин и др.), полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК омега–3), что является одним из факторов нарушения жирового обмена.
Преобладание в рационе продуктов с высоким гликемическим индексом — продуктов, быстро повышающих уровень глюкозы в крови, — приводит к более быстрому образованию из нее жиров, инсулинорезистентности, нарушению образования транспортных форм липидов, которые депонируются в печени и откладываются в жировых депо.
Перестройка жирового обмена на фоне первоначального снижения количества потребляемой пищи воспринимается мозгом как стресс и сопровождается возбуждением центра голода. В этот период целесообразно принимать снижающие аппетит препараты и вводить в рацион продукты, богатые питательными веществами (витаминами, минералами, аминокислотами). При этом потребность в аминокислотах обусловлена не столько их необходимостью для организма в качестве структурного материала, сколько для предупреждения распада собственных его белков, в том числе белков мышечной ткани.
Безусловно, ограничение калорийности питания должно оставаться основным компонентом всех без исключения индивидуальных программ лечения ожирения. При этом на фоне снижения количества потребляемой пищи (белков, жиров и углеводов) важно учитывать потери микронутриентов (витаминов, микроэлементов, пищевых волокон и др.), участвующих в регуляции жирового обмена.
Полноценный рацион, включающий сбалансированный по макро-и микронутриентам набор продуктов, достаточный прием «живой» воды обеспечивает здоровый процесс похудения. При здоровом похудении сгорают жировые запасы без потери жидкости и мышечной массы.
Успех похудения обеспечивает сочетание осознанной готовности человека к снижению избыточной массы тела (или сохранению нормального веса), правильного питания и адекватной двигательной активности.

6.7. Правила ПМГ – «пища-мышцы-голова»

Вариантом такого сочетания являются правила «пища — мышцы — голова» (ПМГ) — так называемый треугольник ПМГ, основание которого представлено мотивацией («голова», или мозг), а боковые равные стороны треугольника, соответственно, «пища» и «мышцы».
Правила ПМГ («пища-мышцы-голова» — «треугольник» ПМГ)
1. «Пища»:
• оптимальное, сбалансированное по нутриентам, питание;
• питьевой режим (регулярный прием ионизированной щелочной воды);
• осознанный прием пищи без отвлечения внимания от еды;
• разгрузочные дни (1 раз в неделю или 1 раз в месяц);
• интервальное голодание с воздержанием от еды в ночное время (10–12 часов) с последним приемом пищи не позднее 20.00.
2. «Мышцы»:
• адекватный двигательный режим;
• индивидуальная программа физических нагрузок с ориентацией на равный или отрицательный баланс калорий, принятых с пищей;
• ежедневные занятия гимнастикой anti-age с тренировкой осознанности;
• скандинавская, или осознанная, дозированная ходьба в комфортном темпе не менее 1,5 часа ежедневно (одномоментно
по 45 минут 2 раза в день или по 30 минут 3 раза в день);
• программы по коррекции фигуры с использованием специальных упражнений (бодифлекс, калланетика, оксисайз др.);
• занятия с тренером гимнастики по методикам цигун, тай-чи в группах или индивидуально 2–3 раза в неделю.
3. «Голова»:
• управление стрессом;
• мотивация;
• пищевое поведение.
Правила треугольника «пища-мышцы-голова» (ПМГ)
1. Отражают комплексный подход к проблеме ожирения и способы его коррекции.
2. Отвечают на вопросы зачем, что и в каком количестве, как и когда принимать пищу.
3. Являются тренировкой вкусовых рецепторов.
4. Перенастраивают процессы насыщения в зависимости от объема (количества) съеденной пищи на насыщение качеством трапезы — ощущение сытости от самого процесса удовлетворения едой.
5. Формируют навык контроля над аппетитом.
Мой многолетний опыт врача подтверждает эффективность этой методики при условии, если удается придерживаться этих правил не только с целью похудения, но и в течение всей жизни. При этом содержание всех трех разделов может меняться в каждом конкретном случае при неизменном сохранении комплексного подхода к решению задачи коррекции метаболического синдрома.
Правила «ПМГ» как основная составляющая образа жизни представляет собой модель пищевого поведения в сочетании с осознанной работой мышц, которая позволит любому человеку стать его естественной привычкой, а также освоить навык осознанного питания, комфортно изменить «пищевое» поведение, обеспечить энергетический баланс в организме, создать программу физических нагрузок с ориентацией на равный или отрицательный баланс калорий, принятых с пищей, освоить навык осознанной работы мышц, включив в повседневную жизнь занятия физическими упражнениями гимнастики anti-age, повысить стрессоустойчивость, предупредить когнитивные и психоэмоциональные нарушения, управлять старением.
Сторона треугольника ПМГ «Пища» отражает правила оптимального питания без переедания, включающие ограничение калорийности пищи и сбалансированный рацион:
• снижение потребления рафинированных продуктов, сахара и быстрых углеводов, трансжиров, продуктов с высоким гликемическим индексом;
• выбор продуктов с высоким содержанием белка (морепродуктов, птицы, бобовых и нежирных молочных продуктов);
• преобладание в рационе овощей, фруктов, зелени и цельнозерновых продуктов — источников клетчатки, витаминов и микроэлементов;
• снижение в рационе доли животных жиров с увеличением ПНЖК омега–3 растительных масел, жиров морских рыб, орехов;
• прием фруктов в завтрак через 30–40 минут после приема воды (если нет противопоказаний);
• ежедневный прием живой ионизированной щелочной воды натощак 150–250 мл за 30 минут до еды; в течение дня — не менее 1,5 л в сутки (примерно 30 мл на 1 кг массы тела) маленькими глотками между основными приемами пищи (пищу не запивать!);
• многообразие вкусов в рамках своего набора продуктов, включающего разные гарниры с большим содержанием пищевых волокон и клетчатки; крупы со средним и низким гликемическим индексом (геркулес, длиннозерный рис, гречка, перловка);
• прием овсяных отрубей непосредственно перед едой по 2 столовых ложки 2 раза в день, предварительно залив их 1 стаканом горячей воды (в завтрак и в ужин); добавление пищевых волокон (30 г) в пищу;
• разгрузочные белковые дни (по показаниям), это может быть отварная говядина, белое мясо птицы, отварная или запеченная без масла и специй рыба, белки яиц (без соли!) в неограниченном количестве (1 раз в неделю или 1 раз в месяц);
• другие варианты разгрузочных дней, включая интервальное голодание (по назначению врача-диетолога).
Правила ПМГ включают и режим приема пищи:
• принимать пищу каждые 3–4 часа (до 5–6 раз в день);
• не принимать пищу за 4 часа до сна;
• разгрузочные дни и интервальное голодание.
Цель предлагаемой модели пищевого поведения — снижение веса на 5–10% за 6 месяцев. Это значительно уменьшает риск развития диабета и сердечно-сосудистых заболеваний. Такую умеренную потерю веса проще поддерживать и контролировать.

6.8. Пищевое поведение

Здоровье мозга и организма в целом зависит не только от того, что и в каком количестве мы едим, но и от того, как, когда и в каких условиях принимаем пищу. Еда на «автопилоте», «на бегу», с отвлечением внимания нарушает связь разума и тела, увеличивает риск нарушения обмена веществ и ожирения, приводит к когнитивным расстройствам.
При ожирении всегда страдает мозг. Переедание происходит на фоне потери человеком контроля над аппетитом, искажения поступающей в мозг информации о жажде, голоде и насыщении, «сбоя» процессов пищеварения, нарушения взаимодействия по оси «кишечник — мозг».
Главным секретом эффективного снижения веса, сохранения нормальной массы тела и получения удовлетворения от еды является осознанный прием пищи.
Просмотр телевизора, чтение, просмотр страниц соцсетей в телефоне отвлекают внимание от сигналов голода и сытости и, как следствие, приводят к увеличению порций пищи, стихийным перекусам продуктами, содержащими быстрые углеводы, снижению удовлетворения от еды, перееданию.
Доказано, что люди, которые отвлекались от еды в процессе приема пищи, потребляли на 25–30% больше калорий в течение дня по сравнению с теми, кто питался осознанно.
Пищеварение начинается еще до того, как человек что-то съел. Вид и запах еды запускают слюноотделение и выработку пищеварительных соков.
Просмотр телевизора и страниц соцсетей в телефоне, чтение нарушают «мозговую» фазу пищеварения, отвлекают внимание от сигналов голода и сытости и, как следствие, нарушают сам процесс пищеварения, приводят к потреблению увеличенных порций пищи, стихийным перекусам, снижению удовлетворения от еды, перееданию и набору веса.
Осознанное питание — это питание, при котором человек обращает внимание на то, что и как он ест:
• замечает вкус, запах и текстуру еды,
• ест медленно, контролирует свое насыщение,
• не отвлекается на чтение, разговоры, просмотр телевизора или телефона, внешние раздражители;
• не заедает негативные эмоции.
Чтобы научиться контролировать насыщение, важно принимать пищу в одно и то же время, в течение не менее 20–30 минут, есть маленькими кусочками, с паузами и тщательно ее пережевывать. Прием пищи должен быть осознанным процессом, иначе мозг не формирует «пищевую память», что затрудняет воспоминание о съеденном и способствует перееданию.
Таким образом, основными правилами «пищевого» поведения при ожирении являются:
• осознанный медленный прием пищи;
• исключение просмотра телевизора и страниц соцсетей в телефоне, чтения во время еды;
• увеличение количества жевательных движений;
• прием пищи в одно и то же время;
• время приема пищи должно быть не меньше 20–30 минут.
Для эффективной коррекции избыточной массы тела современная нутрициология предлагает чередование приемов пищи с более длительными периодами воздержания от еды. В периоды без еды организм переключается с глюкозы на собственные жиры и кетоновые тела, что снижает воспаление и уровень окислительного стресса. Лучшим временем воздержания от еды считается ночное время — после ужина и до завтрака. Например, с 19.00 до 07.00 (12/12), то есть прием пищи в течение дня с воздержанием от еды ночью. Возможны и другие варианты чередования интервалов между временем приема пищи и временем воздержания от нее. При таком периодическом режиме питания организм избавляется от поврежденных митохондрий, очищается от «мусора», проводит «генеральную уборку» нейронов.
Доказано, что интервальное голодание наряду с ограничением калорийности пищи повышает уровень нейротрофического фактора мозга, улучшает память.

Оптимальное осознанное питание позволяет восстановить нарушенный метаболизм, избежать переедания и снизить вес до комфортного уровня, причем у разных людей он будет разным.
Принимая во внимание основные механизмы возникновения ожирения, важно научиться:
• не давать мозгу поводов для «беспокойства» остаться без жизненно важных питательных веществ и энергии, чтобы он не запускал процесс «спасения» организма от голода;
• «обманывать» жировую ткань, создавая для нее условия, исключающие возможность накопления жира.
Здоровое питание, правильное пищевое поведение и осознанное взаимодействие человека с едой снижают риск переедания и повышают удовлетворение от пищи. Важным подходом к питанию должно стать правило «жить не для того, чтобы есть, но есть для того, чтобы жить»[15].
Коррекция ожирения только низкокалорийной диетой, препаратами, снижающими аппетит и усиливающими основной обмен, без осознанной внутренней мотивации быть здоровым будет малоэффективной и кратковременной.
Внутренняя мотивация — это стремление действовать ради удовольствия от самой деятельности, а не ради внешних наград (внешняя мотивация). Стремление к здоровью определяется личными ценностями человека. Внутренняя мотивация помогает понять, зачем менять жизнь и что для этого нужно делать. Она дает силы действовать для достижения своих целей.
При ожирении похудеть реально! Важно стремиться не к идеалу для подражания, а к тому весу, с которым вам комфортно жить. Нужно осознанно подходить к своему телу. Стимул необходим для того, чтобы знать, какие у вас будут преимущества, когда вы похудеете? Пытаться сбросить вес, не имея стимула, — напрасная трата времени.


Глава 7
Правильное питание – ключ к здоровью мозга

Здоровье мозга непосредственно зависит от общего состояния организма человека, правильного питания и достаточных энергетических ресурсов, необходимых для его стабильной работы. Доказано, что энергетический дефицит и окислительный стресс являются факторами риска для появления возрастной когнитивной дисфункции при возраст-ассоциированных заболеваниях.
Питание как основа жизнедеятельности организма призвано обеспечить организм питательными веществами, защитить сосуды от повреждения, предупредить метаболические нарушения, создавать оптимальные условия для эффективной работы мозга.
Управляемыми (обратимыми) когнитивными расстройствами считаются функциональные, относительно легкие когнитивные проблемы. Первым шагом профилактики их развития является осознанное влияние человека на мозг через мышечную систему (ось «мышцы — мозг») и микробиоту кишечника (ось «кишечник — мозг»).
Функциональные когнитивные расстройства (ФКР) развиваются на фоне патологических состояний организма. Принято различать психовегетативные и дисметаболические функциональные когнитивные расстройства.
Психовегетативные когнитивные расстройства наблюдаются при патологиях желудочно-кишечного тракта, изменениях микробиоты кишечника, нарушениях взаимодействия на оси «кишечник — мозг», «зигзагах» в питании, при дефиците фолиевой и никотиновой кислоты, йода, витаминов В12, В6, В1 и др. Дисметаболические функциональные когнитивные расстройства развиваются на фоне эндокринопатий (ожирение, сахарный диабет, гипо– и гипертиреоз), почечной и печеночной недостаточности, инфекционных и системных заболеваний.
Термины «здоровое питание», «рациональное питание», «правильное питание» — синонимы. Правильное питание — физиологически полноценное, сбалансированное по нутриентам питание, при котором организм получает все необходимые питательные вещества в оптимальном количестве и соотношении.
Нутрициология (от лат. nutrition — ’питание’) — наука о питании, занимается проблемами метаболизма и усвоения пищи, фактическим содержанием питательных веществ в рационе, проблемами, связанными с пищевым поведением, влиянием пищи на организм.
Нутриенты — жизненно важные вещества. Сбалансированный прием нутриентов — важный аспект здорового рациона, особенно при возраст-ассоциированных заболеваниях с нарушением метаболизма.
Какие нутриенты нужны мозгу? Различают макро– и микронутриенты.
К макронутриентам относятся белки, жиры и углеводы (БЖУ), к микронутриентам — витамины и минералы. Ученые выяснили, что витаминов и минералов недостаточно для поддержания здоровья. Необходимы биологически активные вещества (БАВ), которые участвуют в регуляции важнейших функций организма. К ним относятся так называемые минорные вещества.
Минорные вещества (от лат. minor — ’меньший’). К этим компонентам пищи относятся соединения, которые нужны организму в малых количествах, — это биологически активные вещества, они присутствуют в продуктах в очень небольших концентрациях, но обладают высокой физиологической активностью: участвуют в регуляции важных функций организма, активируют защитные реакции, влияют на обмен веществ (флавоноиды, индолы, фитостерины, дубильные вещества, фитонциды, горечи, эфирные масла, сапонины, БАВ растений, которые называют фитонутриентами).
В современных условиях невозможно обеспечить организм человека оптимальным количеством биологически активных веществ только за счет обычного рациона питания. Восполнить дефицит БАВ возможно, только используя в ежедневном рационе биологически активные добавки (БАДы). По сути, БАДы представляют собой концентраты микронутриентов и других минорных непищевых биологически активных веществ.

7.1. Законы правильного питания

Сегодня правильное питание — это оптимальное питание, для осуществления которого необходимо неукоснительное выполнение двух законов.
Первый закон — закон соответствия энергетической ценности (калорийности) рациона энергозатратам человека за определенный период времени. Получая с пищей энергию, организм ее тратит на работу мышц, обновление тканей (синтез новых молекул) и основной обмен веществ.
Углеводы и жиры служат энергетическими ресурсами, где глюкоза — непосредственный источник энергии для работы мозга и эритроцитов, которые доставляют кислород ко всем тканям.
Второй закон — закон соответствия химического состава рациона человека его физиологическим потребностям в пищевых веществах, которые служат материалом для построения и обновления клеток всех тканей организма.
Белки (протеины) необходимы для роста и обновления клеток; жиры (липиды) входят в состав клеточных мембран, участвуют в образовании гормонов; витамины, минералы и минорные вещества (БАВ) участвуют в регуляции клеточного метаболизма, обладают антиоксидантными свойствами, защищают клетки от повреждения свободными радикалами и тем самым предупреждают развитие хронических заболеваний и замедляют старение.
Вода — обязательный компонент питания, одно из главных условий нормальной жизнедеятельности человека. Организм человека состоит примерно на 75% из воды, причем мозг — на 85%, а кровь — на 95%. С возрастом количество воды в организме уменьшается. Процессы старения непосредственно связаны с потерей способности организма сохранять в клетках достаточное количество воды. «Старость — это всегда сухость»[16], — заметил Авиценна еще тысячу лет назад. Хроническое обезвоживание — причина многих заболеваний, особенно чувствительны к недостатку воды клетки мозга.
Вода — универсальный растворитель питательных веществ, и кислород в нашем организме тоже растворен в воде. Обезвоживание вызывает ацидоз — закисление организма, нарушение обмена веществ и работы мозга.
Количественный и качественный состав продуктов питания должен утолять голод, укреплять здоровье, способствовать снижению риска заболеваний или их излечению (лечебное питание), при этом пища должна быть безопасной, вкусной, полезной и привлекательной на вид, с приятным запахом, возбуждающим аппетит.
Знание законов и правил питания позволит каждому собрать свою продуктовую корзину, составить ежедневный рацион, изменить пищевое поведение так, чтобы замедлить процессы старения. А при лишнем весе – комфортно похудеть и поддерживать нормальный вес тела в течение всей жизни.

При возрастзависимых заболеваниях повреждение мозга вызывается сбоем обмена веществ, обусловленным окислительным стрессом, воспалением, нарушением работы митохондрий и микрофлоры кишечника (микробиоты).

7.2. Ось «кишечник – мозг»

Доказано, что на обмен веществ влияет состав микрофлоры кишечника. Нарушение баланса между полезными и вредными бактериями может привести к искажению информации, передаваемой по оси «кишечник — мозг», и набору лишнего веса.
Микробиота кишечника тесно взаимодействует с мозгом. Ее изменения влияют на центры голода и насыщения, настроение, пищевое поведение (провоцируют переедание и тягу к вредной пище), снижают удовлетворение от еды.
Современный комплексный подход к организации профилактики когнитивных расстройств, вызванных алиментарно зависимыми заболеваниями, направлен на основные механизмы старения и повреждения мозга: снижение уровня окислительного стресса, защиту митохондрий, снятие воспаления, улучшение микробиоты кишечника.
Правильное питание положительно влияет на микрофлору кишечника, которая, в свою очередь, через ось «кишечник — мозг» защищает мозг от повреждения, снижает в нем воспаление и окислительный стресс, позволяет улучшить когнитивные функции, поддержать физическое и психическое здоровье.
«Блажен, кто поутру / имеет стул без принужденья: / тому и пища по нутру, / и все доступны наслажденья», — так рассуждал Пушкин[17] еще в лицейские годы.
У каждого человека в кишечнике своя микрофлора — микробиом, который поддерживает нормальный иммунитет, защищает организм от проникновения патогенных бактерий. Современные исследователи открывают все новые аспекты влияния микробиома на здоровье и долголетие человека.
Нормальная микрофлора, стимулируя синтез ферментов антиоксидантной защиты, может регулировать окислительный стресс внутри организма хозяина. Микробиота кишечника участвует:
• в переваривании и усвоении пищи;
• в синтезе витаминов группы В, К, С, незаменимых аминокислот (триптофан) и гистамина;
• в электролитном обмене;
• в детоксикации вредных веществ, работая естественным сорбентом;
• в микробной трансформации токсических веществ.
Кишечная микрофлора:
• способствует усвоению кальция и витамина Д;
• препятствует заселению кишечника патогенной микрофлорой;
• стимулирует перистальтику кишечника, участвует в эвакуации кишечного содержимого;
• активирует иммунные процессы, уничтожает атипичные клетки;
• синтезирует серотонин, дофамин, ГАМК.
При ожирении и метаболическом синдроме окислительный стресс:
• изменяет количественный и качественный состав микрофлоры, снижает численность и видовое разнообразие полезных микроорганизмов;
• способствует размножению патогенных бактерий.
Пищевой фактор является главным в поддержании баланса микрофлоры кишечника, профилактике когнитивных расстройств и преждевременного старения.
Поддержание сбалансированной микрофлоры с помощью здорового питания, регулярных физических упражнений, здорового образа жизни значительно снижает разрушительное действие свободных радикалов, уменьшает повреждения мозга, сохраняет разум и здоровье человека.

7.3. Питание при алиментарно зависимых заболеваниях (АЗЗ)

Оптимальное питание — важнейший аспект здорового рациона, особенно при возраст-ассоциированных заболеваниях с метаболическими нарушениями. Возраст-ассоциированные заболевания в большинстве случаев представляют собой алиментарно зависимые заболевания (АЗЗ), то есть связанные с питанием. Для населения старших возрастных групп России характерно избыточное потребление высококалорийных продуктов на фоне низкого уровня энергозатрат.
Доказано, что избыточный, особенно висцеральный жир вызывает хроническое воспаление и способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний, артериальной гипертонии, сахарного диабета 2-го типа, мочекаменной болезни, хронической болезни почек, а также гормональных, скелетно-мышечных и когнитивных нарушений.
При возраст-ассоциированных заболеваниях для защиты мозга от старения важны и вода, и сбалансированная по нутриентам еда, и соблюдение правил пищевого поведения.
Согласно принципам клеточного питания, «ежедневно каждая клетка организма должна получать: 28 аминокислот, 15 витаминов, 12 микроэлементов, 7 групп ферментов, 3 полиненасыщенные жирные кислоты».
Сбалансированный по макро– и микронутриентам рацион с включением биологически активных веществ и живой ионизированной щелочной воды при осознанном приеме пищи позволит мозгу контролировать аппетит, дифференцировать голод и насыщение, избегать переедания, восстанавливать нарушенный обмен веществ, замедлять процессы старения.
В основе правильного питания для профилактики преждевременного старения и лечения алиментарно зависимых заболеваний лежат правила оптимального питания.
Правила оптимального питания — опорная структура здорового образа жизни. Они направлены на устранение основных факторов старения и когнитивных расстройств, которые случаются вследствие возрастных изменений мозга:
• нормализацию метаболизма и микробиоты кишечника;
• защиту сосудов и митохондрий от повреждения при гипоксии и воспалении;
• снижение уровня окислительного стресса (количества свободных радикалов);
• поддержку иммунитета;
• повышение адаптационного потенциала организма.
Питание должно быть малокалорийным, но частым. При редком, но обильном питании включаются эволюционные механизмы энергосбережения. При редком поступлении пищи организм ее запасает, что способствует накоплению жира и набору лишнего веса.
Сохранить здоровье мозга позволяет уменьшение или исключение из рациона вредной для него пищи:
• продуктов, стимулирующих аппетит (алкоголь, крепкие мясные бульоны, грибные приправы, острые подливы);
• жареных и соленых блюд, маринованных и копченых продуктов;
• продуктов, содержащих значительное количество холестерина (яйца, мозги, печень) и тугоплавких жиров (говяжий и бараний жир);
• соли (не более 5 г в сутки);
• полуфабрикатов;
• консервов;
• сахара и быстрых углеводов;
• продуктов с высоким гликемическим индексом (сладкие и энергетические напитки, белый хлеб, картофель, макаронные изделия из белой муки, манная и пшенная каши);
• продуктов с добавленным сахаром (содержание сахара указано на этикетке).
Исключению из рациона подлежит пища, вызывающая нарушения обмена веществ, закисление организма, повреждение сосудов и митохондрий, снижение энергетических и адаптационных ресурсов, защитных сил организма. Это высококалорийная жирная и сладкая пища, трансжиры, алкоголь, продукты высокой степени переработки, копчености и маринады, вредные пищевые добавки.
Главным для здоровья мозга является сокращение потребления сахара, который ускоряет старение мозга и повышает риск когнитивных нарушений. Ограничить следует и добавленный сахар — любой сахар, добавленный в продукты производителем, кроме содержащегося во фруктах, ягодах, молочных продуктах. Он есть не только в десертах и газировке, но и в хлебе, соусах, полуфабрикатах. Добавленный сахар быстро повышает уровень глюкозы в крови, создает дополнительную нагрузку на обмен веществ и при избытке повышает риск ожирения и диабета 2-го типа.
В последнее время стало известно о вреде использования в питании сахарозаменителей. Сахарозаменители — вещества, которые придают пище сладкий вкус. Мозг воспринимает сладкий вкус как поступление энергии, но не получает ее, остается «голодным» и просит сладкого вновь и вновь, провоцируя переедание. Сахарозаменители меняют микрофлору кишечника, увеличивают риск развития АЗЗ и метаболического синдрома.
Считается, что фруктоза безопаснее глюкозы, ее часто рекомендуют как альтернативу сахара в диетах для похудения. Но ее избыток перегружает печень, что может привести к жировой болезни печени (гепатозу), метаболическим нарушениям и ожирению. Особый вред приносит фруктоза из промышленно произведенных сиропов и подсластителей — она усваивается иначе, чем глюкоза, и при избытке может нарушить обмен веществ. Содержащие фруктозу финики и сироп топинамбура, несмотря на их «натуральность», не являются безвредными «сахарозаменителями» при их избыточном потреблении.
Фруктоза и глюкоза во фруктах, лактоза в составе цельных молочных продуктов безопасны для здоровых людей. Клетчатка, витамины и фитонутриенты (полифенолы), содержащиеся в этих продуктах вместе с глюкозой, делают их полезными для здоровья; опасность возникает только при индивидуальной непереносимости или чрезмерном их потреблении. Нужно быть осторожными и при включении в рацион обработанных продуктов.
Главным принципом избавления от непреодолимой «тяги к сладкому» является не поиск «идеального» подсластителя, а правильное, сбалансированное по нутриентам питание с обязательным добавлением необходимых микроэлементов и ионизированной щелочной воды. Замена быстрых углеводов на сложные, которые медленно расщепляются и долго усваиваются, не вызывая резких скачков сахара в крови, — хорошая альтернатива сахару при составлении рациона для похудения.
Особую роль в питании при ожирении и связанных с АЗЗ когнитивных нарушениях играют пищевые волокна: их должно быть до 30–40 г в сутки, они служат основой питания для мозга и микробиоты кишечника.
Пищевые волокна содержатся в сырых и приготовленных овощах и фруктах, в ягодах, цельнозерновом хлебе и хлебе с добавлением отрубей; пищевых кукурузных, ячменных, пшеничных и овсяных отрубях, чечевице, семенах чиа и льна. Пищевые волокна необходимы для здоровой микрофлоры кишечника, они вызывают чувство сытости, регулируют аппетит.
Доказано, что пищевые волокна (клетчатка) служат пищей для иммунных клеток слизистой кишечника, замедляют размножение раковых клеток. Такие растворимые пищевые волокна, как псиллиум и пектин, снижают усвоение жиров и углеводов; связывают и выводят из организма продукты распада жировой ткани.
С возрастом в рационе необходимо отдавать предпочтение продуктам, содержащим ПНЖК преимущественно класса омега–3 (морские виды рыб, оливковое, льняное, соевое растительные масла), животный (мясо, рыба, творог) и растительный белок (чечевица, горох, фасоль, соевые продукты) в равном соотношении.
Важным в питании при ожирении является использование «жиросжигающих» средств (липотропных факторов, БАДов), к которым относятся метионин, инозит, холин, бетаин, ПНЖК омега–3, они необходимы для образования транспортных форм липидов и доставки их к месту «утилизации». Достаточное содержание ПНЖК омега–3 позволяет замедлить процессы образования и накопления жира в организме.
Было доказано, что БАДы, включающие омега–3 жирные кислоты, куркумин и полифенолы, поддерживают когнитивные функции, способствуют усвоению глюкозы в мозге, снижают уровень окислительного стресса.
Для регуляции аппетита эффективны продукты, снижающие чувство голода, — ананасы, бананы, томаты. Рыба, морепродукты, белое мясо индейки, орехи и др. содержат аминокислоту триптофан, которая участвует в синтезе серотонина и мелатонина.
Применение БАДов, содержащих хелатные соединения минералов (кальция, магния, железа, цинка, хрома, селена, меди и др.), позволяет компенсировать пищевой дефицит макро– и микроэлементов и нормализовать работу ферментных систем и внутренних органов. Хелатные соединения отличаются особой прочностью и биодоступностью. При выборе БАДов лучше отдавать предпочтение именно хелатным комплексам.

7.4. Антиоксидантный щит мозга

Наличие системного и клеточного ацидоза при окислительном стрессе существенно снижает действие лекарственных препаратов, особенно при возраст-ассоциированных заболеваниях. В организме человека есть собственные антиоксидантные системы. Такие антиоксиданты, как ретинол (витамин А), мелатонин, ферменты (коэнзим Q10, α-липоевая кислота, глутатион) вырабатываются в организме самостоятельно, но их недостаточно для защиты клеток от свободных радикалов. Значительно меньше антиоксидантов имеет головной мозг, поэтому он первым страдает от закисления при ацидозе.
Необходимые организму антиоксиданты и источники для синтеза антиоксидантов содержатся в различных продуктах питания животного и растительного происхождения. Антиоксидантными свойствами обладают многие витамины, полифенолы (флавоноиды), некоторые гормоны, ферменты и минералы.
При скудном, несбалансированном рационе организм может испытывать нехватку антиоксидантов. В современных условиях зачастую сложно бывает обеспечить их поступление с пищей. Восполнить неполноценность питания позволяют БАДы и ряд фармацевтических препаратов, назначаемых врачом.
Питательные вещества и БАДы с антиоксидантным действием поддерживают работу мозга на высоком уровне, предупреждают старение организма. При этом важно помнить, что избыток антиоксидантов может иметь обратное действие и привести к окислительному стрессу.
К основным пищевым антиоксидантам относятся витамины В2, Е, С, β-каротин, селен, цинк, железо и ионизированная щелочная вода.

Важным природным антиоксидантом считается α-липоевая кислота, метаболит митохондрий, пищевым источником которой являются печень и почки. Альфа-липоевая кислота участвует в обмене жирных кислот и аминокислот, в выведении токсинов; способствует усвоению жира и углеводов.
Витамин С — аскорбиновая кислота — находится во внеклеточной жидкости организма, в сочетании с флавоноидами укрепляет сосудистую стенку и костную ткань, регулирует обмен белка, холестерина, железа, хрома и некоторых витаминов, укрепляет нервную, эндокринную, иммунную систему, стимулирует защитные силы организма. Содержится в шиповнике, болгарском перце, черной смородине, облепихе, клюкве, чернике, малине, клубнике, киви, цитрусовых, папайе, брокколи и цветной капусте, зеленом луке, картофеле, зеленых овощах с большими листьями. Диетологи рекомендует ежедневно принимать витамин С по 100–200 мг (но не больше 500 мг) в виде добавки. Мегадозы аскорбиновой кислоты выводят из организма витамины группы В (В2, В6, В12).
Витамин В2 (рибофлавин) участвует в обмене жиров и энергии, входит в состав ферментов, улучшает остроту зрения на свет и цвет, положительно влияет на состояние кожи и слизистых оболочек, нервную систему, кроветворение и функцию печени. Пищевыми источниками рибофлавина являются печень, творог, сыр, цельное молоко, бобовые, мясо, гречневая и овсяная крупы, хлеб из муки грубого помола.
Витамин Е — собирательное название токоферолов — антиоксидантов клеточных мембран; он защищает ПНЖК от окисления, участвует в обмене белков, жиров и углеводов, витаминов А и D, влияет на функцию половых и других эндокринных желез, стимулирует работу мышц.
Токоферолы входят в состав цельных зерен злаковых растений, орехов, плодов облепихи и шиповника, масел из семян растений первого холодного отжима.
Существует две формы витамина А: готовый витамин А (ретинол) и растительная форма витамина А (каротиноиды) — провитамин А, из которого в печени образуется витамин А в организме человека.
Выраженными антиоксидантными свойствами обладает β-каротин.
Бета-каротин (β-каротин) — провитамин А; он содержится в желто-оранжевых овощах, ягодах и фруктах. Прекрасным источником β-каротина являются морковь, тыква, облепиха, сладкий картофель, томаты, сушеные абрикосы, манго, сладкий красный перец, петрушка, укроп, лук, красная рябина.
Макро– и микроэлементы являются неорганическими компонентами пищи и воды. К макроэлементам относятся кальций, фосфор, магний, калий, натрий, хлор и сера. К микроэлементам — железо, селен, медь, цинк, йод, фтор, марганец, кремний, кобальт и др. При оптимальном питании организм достаточно обеспечен ими, за исключением поваренной соли, которую добавляют в различные блюда. Наибольшим антиоксидантным действием обладают селен, цинк и железо.
Селен нейтрализует свободные радикалы, участвует в регуляции иммунных реакций, окислении липидов, атерогенезе и свертывании крови, способствует сохранению эластичности сосудистой стенки, противодействует образованию опухолей, входит в состав антиоксидантного фермента глутатионпероксидазы. Селен содержится в морепродуктах, пшенице, мясе, печени, чесноке, брокколи и брюссельской капусте.
Цинк входит в состав многих ферментов, регулирует процессы пищеварения и обмена веществ, участвует в тканевом дыхании, необходим для заживления ран, для белкового синтеза и образования коллагена, иммунитета, состояния костей и кожных покровов. Цинк является минеральным компонентом инсулина, необходим для синтеза Т-лимфоцитов; влияет на функцию гипофиза и половых желез, обостряет ощущения запаха и вкуса. Пищевыми источниками цинка являются устрицы, субпродукты, черника, семена тыквы и подсолнуха, зародыши пшеницы.
Железо — макроэлемент, необходимый для образования гемоглобина, нормального роста и развития клеток, тканевого дыхания, иммунитета, мышечного сокращения. Суточная потребность составляет 10 мг пищевого железа для мужчин, 18 мг — для женщин. Дефицит железа в рационе приводит к железодефицитной анемии. Железо содержится в мясе, печени, яйцах, белых грибах, картофеле, персиках и абрикосах.
Помимо нутриентов, пищевые продукты содержат комбинации БАВ с антиоксидантным действием. Большее их количество находится в ярко окрашенных ягодах, фруктах и овощах. Это флавоноиды, полифенолы, антоцианы, катехины танины, лигнаны, индолы, лигнины, ресвератрол (темные сорта винограда, красное вино, черника, шелковица).
Убихинон (коэнзим Q10) находится во всех клетках организма, преимущественно в митохондриях, участвует в энергетическом обмене, является одним из основных веществ, замедляющих процессы старения, особенно необходим головному мозгу и сердцу. С возрастом, когда его образование в клетках значительно уменьшается, важно добавлять его в виде БАДов. Содержится в печени, яйцах, морской рыбе, цветной капусте, шпинате, цитрусовых, однако с пищей организм может получать не более 5% суточной нормы убихинона.
Антиоксидантными свойствами обладают такие добавки к пище, как куркумин, α-липоевая кислота, ресвератрол и др. Куркумин — желтый краситель, выделяемый из корня куркумы — многолетнего травянистого растения семейства имбирных. При приеме внутрь он не усваивается, но проявляет свои свойства в желудочно-кишечном тракте: тормозит окисление жиров, нейтрализует свободные радикалы, укрепляет иммунитет.
Ресвератрол — мощный антиоксидант, содержится в темных сортах винограда, шелковице, голубике, клюкве, в корне растения горца гребенчатого. Ресвератрол оказывает антиоксидантное, противовоспалительное действие, улучшает кровообращение, замедляет процессы старения.
Ежедневный рацион питания, включающий фрукты, ягоды и овощи, не обеспечивает потребности организма в антиоксидантах, так как содержит их в незначительном количестве.
Как получить так необходимые организму антиоксиданты?
Есть два решения этой важной задачи.
1. Постоянный прием ионизированной щелочной воды.
2. Периодический прием витаминно-минеральных комплексов в индивидуальных физиологических дозах.
Правильное, сбалансированное по нутриентам питание с использованием биологически активных веществ с антиоксидантными свойствами и ионизированной воды значительно влияют на состояние человека: повышают не только эффективность медикаментозной терапии, но и создают условия для саногенеза — включения защитных сил организма и саморегуляции при возраст-ассоциированных заболеваниях.


Глава 8
Вода – источник жизни

Жизнь – это одушевленная вода.
Леонардо да Винчи

Простым и эффективным способом получения организмом антиоксидантов является питьевой режим: нужно пить чистую ионизированную щелочную воду в количестве не менее 1,5 л в течение дня. Это должна быть энергоэффективная ионизированная щелочная вода, которая станет антиоксидантной защитой организма, натуральный, природный антиоксидант, у которого нет противопоказаний. Ионизированная вода максимально адаптирована к организму человека.
Ионизацией называется процесс, при котором вода становится отрицательно заряженной, то есть приобретает отрицательный (от –100 до –1000 мВ) REDOX-потенциал. Окислительно-восстановительные реакции, или редокс-реакции (англ. — redox от reduction-oxidation — ’восстановление-окисление’), представляют собой встречно-параллельные химические реакции, протекающие с изменением степени окисления атомов. Организм человека постоянно нуждается в кислороде, но кислород является и главным окислителем в ходе клеточных и тканевых окислительно-восстановительных реакций. Около 95% потребляемого кислорода в клетке восстанавливается в митохондриях до воды, остальные 5% превращаются в свободные радикалы.
Любой окислительный стресс связан с накоплением в клетках недоокисленных продуктов метаболизма, что вызывает ацидоз — сдвиг кислотно-щелочного баланса всех жидкостей организма в кислую сторону. Кислотность биологических жидкостей определяется значением водородного показателя (рН). При ацидозе значение рН становится ниже 7,0. Постоянные значения рН в крови, в других клетках и отдельных органах имеют важное значение для обмена веществ. Отсутствие противодействия закислению организма позволяет ацидозу перейти в хроническое состояние, которое приводит ко многим заболеваниям, особенно с возрастом.
Ведение нездорового образа жизни — главная причина ацидоза. Правильное питание, питьевой и двигательный режим, полноценный сон, стрессоустойчивость, минимальное потребление лекарственных препаратов позволяют эффективно справляться с ацидозом.
Ионизированная вода — это щелочная вода, обладающая способностью отдавать «лишние» электроны, которые нейтрализуют свободные радикалы. Ионизированная щелочная вода снижает уровень окислительного стресса и создает оптимальные условия для восстановления поврежденных клеток.
Ионизированная вода – это антиоксидантный щит организма.

По итогам многочисленных исследований, ионизированная вода является профилактическим средством преждевременного старения и когнитивных расстройств.
Ионизированная щелочная вода устраняет первопричину заболеваний, способствует эффективному лечению и повышает качество жизни при хронических заболеваниях.
Практически все проблемы со здоровьем человека связаны с количеством и качеством питьевой воды.
Многие люди пьют кипяченую или обычную питьевую воду (фильтрованную или бутилированную). Такая вода сложно усваивается. На фоне нездорового образа жизни сигналы организма о голоде и жажде искажаются. Жажду человек расценивает как голод и вместо того, чтобы пить, начинает есть. Утрата способности мозга различать голод и жажду ведет к перееданию, нарушению обмена веществ, ожирению и другим хроническим заболеваниям.
Дефицит воды в организме вызывает:
• нарушение водно-солевого баланса;
• повышение вязкости крови;
• нарушение процессов пищеварения;
• проблемы с кожей, ломкость ногтей, повреждение волос;
• нарушение работы мочевыделительной системы;
• затруднение процессов «самоочищения» организма.
Уменьшение воды в организме всего на 1–2% сопровождается симптомами обезвоживания: сухостью во рту, слабостью, головной болью, снижением количества мочи. При потере воды до 8% от массы тела наблюдается полуобморочное состояние, при 10% — галлюцинации, а при 12% и более угасают все функции организма и наступает смерть.
Общеизвестной рекомендацией для взрослых является потребление 30 миллилитров воды на один килограмм массы тела. Эта информация многим доступна, но мало кто знает, какими качествами должна обладать вода. Самый простой способ улучшить состояние организма — пить энергоэффективную ионизированную щелочную воду, которая обладает мощными антиоксидантным действием: за счет отрицательного заряда проникает в клетки и защищает их от повреждения.
Ионизированной живой водой считается питьевая вода с определенными физико-химическими свойствами: жидкая, структурированная, мягкая, слабоминерализованная, слабощелочная (рН 7–8; рН крови — 7,44), некипяченая, негазированная, отрицательно заряженная.
Ионизированная щелочная (водородная) вода:
• снижает уровень окислительного стресса;
• нормализует метаболизм;
• укрепляет иммунитет;
• развивает навык контроля над аппетитом;
• помогает дифференцировать жажду и голод;
• восстанавливает микробиоту кишечника;
• способствует быстрому восстановлению организма после стресса и переутомления;
• улучшает работу головного мозга;
• снижает риск когнитивной дисфункции;
• повышает уровень энергии и выносливости;
• способствует улучшению общего тонуса, внешнего вида, качества кожи, эластичности сосудов, мышц, суставов.
Получить «живую» воду в бытовых условия можно с помощью аппаратов-ионизаторов или других носителей, обладающих способностью ионизировать воду.
Ионизаторы воды:
• меняют окислительно-восстановительный потенциал (ОВП) молекулы воды с положительного заряда на отрицательный;
• снижают поверхностное натяжение воды;
• регулируют водородный показатель рН воды (potenz Hydrogen — сила водорода), максимально приближая его к слабощелочному балансу крови (рН 7,3–7,4);
• насыщают воду активными ионами водорода с мощным антиоксидантным действием.
Ионизированную щелочную воду можно и нужно пить всем, соблюдая требования питьевого режима. Осознанное ежедневное употребление 1,5–2 литров чистой полезной воды — залог защиты от преждевременного старения и сохранения умственной и физической работоспособности. С возрастом защитная антиоксидантная система организма ослабевает и особенно остро нуждается в поддержке.
Водородная вода — универсальное средство профилактики закисления организма, она не имеет противопоказаний и побочных эффектов, легко проникает в клетки, оздоравливает и омолаживает организм на клеточном уровне. Индивидуальная потребность в жидкости зависит от уровня физической активности, климатических условий, состояния здоровья и особенностей питания человека.
Любое заболевание вызывается многоуровневыми процессами различных нарушений в организме. Сбои в работе органов и систем организма создают состояние стресса. Известно, что любой стресс сопровождается обезвоживанием организма, а его степень прямо пропорциональна уровню потери воды тканями.
Старение — это прежде всего обезвоживание. Как при стрессе, так и при старении больше всего страдает мозг, состоящий на 80% из воды.
Обезвоживание приводит к нарушению функций жизненно важных органов, становится непосредственной причиной расстройств психики и сознания. В настоящее время доказано, что при отсутствии воды дегенеративные процессы усиливаются во всех структурах организма, особенно в мозге. Потерю воды необходимо своевременно восполнять, но при этом помнить, что обычная питьевая вода плохо усваивается организмом.
Для повышения биодоступности воды необходимо использовать оптимизаторы питьевой воды, которые сделают ее максимально биодоступной, изменяя ее свойства так, чтобы они приблизились к показателям жидкостей внутренней среды организма.
Хорошо усваивается вода с параметрами «живой» воды. Это питьевая вода с минимальным поверхностным натяжением (вязкостью); с отрицательным окислительно-восстановительным потенциалом (насыщенная электронами, то есть, по сути, самой энергией); слабощелочная (рН 7,3–7,4), с минерализацией не больше 300 и др.).
Чтобы сохранить здоровье, предупредить старение мозга и достойно противостоять стрессам, необходимо пить биологически доступную «живую» воду.
Наладить питьевой режим позволяет привычка носить бутылку воды с собой, а также установка на телефоне специального приложения — напоминания о времени приема воды звуковым сигналом.

Правила питьевого режима
1. Пить воду натощак (150–200 мл) за полчаса до завтрака, затем в течение дня между приемами пищи маленькими глотками; в большем объеме употреблять воду только через 1–1,5 часа после основных приемов пищи.
2. В процессе приема пищи воду пить нежелательно, чтобы не нарушить пищеварение.
3. Количество воды увеличивать постепенно.
4. Пить чуть теплую воду: оптимальная температура воды должна быть равна температуре тела.
5. Для утоления жажды в воду можно добавлять лимонный или клюквенный сок, мяту.
Индивидуальную потребность в воде помогает выявить наблюдение за цветом выделяемой мочи. Прозрачная или бледно-желтая моча говорит о достаточном для организма количестве воды.
Ионизированная щелочная вода и соблюдение питьевого режима позволяют справиться с обезвоживанием — спутником старения, предупредить когнитивные нарушения, нормализовать обмен веществ, комфортно похудеть и удерживать нормальный вес тела, снизить риск возраст-ассоциированных заболеваний, управлять стрессом.
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Движение является конечным этапом мозговой деятельности, тесно сопряжено с системным уровнем функционирования внутренних органов и реагированием организма на физические тренировки. С помощью движения можно снимать влияние нервно-мышечного напряжения на структуры мозга. Двигательная активность является самым физиологическим и эффективным из методов психоэмоциональной регуляции путем переключения внимания с биохимических процессов стресса на обеспечение движения.
Длительное отсутствие мышечной активности приводит к снижению функциональных резервов организма, дезадаптации, преждевременному старению.
Кинезиология — наука о движении тела человека, изучает влияние упражнений на физическое и ментальное здоровье. Специально подобранные физические упражнения координируют работу правого и левого полушарий головного мозга и развивают взаимодействие тела и интеллекта.
Мозг, как и мышцы, можно и нужно тренировать. Мозг обладает уникальной способностью компенсировать функцию поврежденных зон путем образования новых межнейронных связей или усилением уже существующих; перестраивать свою структуру и функцию в ответ на приобретенный опыт и обучение.
Однако эффективность тренировки мозга и организма в целом достигается не движением вообще, а комплексом физических упражнений – специальной гимнастикой, организованной формой движения.

Кинезитерапия, к которой относятся лечебная физкультура (ЛФК) и физическая реабилитация, — метод тренирующей весь организм патогенетической терапии, использующей средства физической культуры и спорта. Кинезитерапия оказывает стимулирующее, трофическое и компенсаторное физиологическое действия на все органы и системы организма.
Физическая активность оказывает как косвенное, так и непосредственное влияние на здоровье мозга.

9.1. Физические упражнения

Система физических упражнений в кинезитерапии представляет собой различные формы двигательной активности.
1. Циклические упражнения (ходьба, терренкур, бег, плавание, лыжи, коньки, велосипед, конный спорт).
2. Общеразвивающие и специальные гимнастические упражнения.
3. Спортивные и малоподвижные игры.
Физические упражнения характеризуются:
• по анатомическому признаку (для мелких, средних или крупных мышц);
• по признаку активности (пассивные, активные, на расслабление, облегченные, свободные, с усилием, рефлекторные);
• по признаку использования снарядов (без снарядов, с весом собственного тела, с предметами, на снарядах, на тренажерах, на аппаратах механотерапии);
• по видовому признаку: дыхательные (статические, динамические, специальные), в сопротивлении, висы и упоры, лазание, корригирующие, на равновесие, на растяжение, порядковые, подготовительные).
Среди различных форм физической культуры упражнения занимают особое место, это главная форма физической активности и основа двигательного режима.
Двигательный режим представляет собой использование и распределение различных видов физической активности на протяжении дня в определенной последовательности и является важным условием ведения здорового образа жизни.
Регламентированный двигательный режим способствует восстановлению моторной доминанты, влияет на состояние центральной нервной системы, сон и метаболизм, нормализует вегетативную регуляцию сердечно-сосудистой и пищеварительной системы, повышает энергетические ресурсы организма, увеличивает толерантность к физической нагрузке, способствует оптимальной и своевременной адаптации.
Влияние упражнений на организм человека заключается в предварительной адаптации организма к физическим нагрузкам. В адаптационной реакции выделяют два этапа: «срочный» и «долговременный».
В результате долговременной адаптации происходит формирование «структурного следа», который помогает организму подготовиться к предстоящей физической нагрузке, повышает мощность механизмов кровоснабжения организма и его энергообеспечение.
В процессе выполнения физических упражнений моторная зона мозга осуществляет анализ и синтез мышечной проприоцептивной импульсации с участием сенсорной коррекции движений, а также их контроля и проверки в достижении конечного приспособительного эффекта.
При двигательной активности система обратных связей по оси «мышцы — мозг» информирует центральную нервную систему о степени сокращения мышц, натяжения сухожилий, положении суставов, направлении движений и других факторов результативности двигательного акта. Доказано положительное влияние умеренных физических нагрузок на процессы адаптации, сердечно-сосудистую систему, механизмы регуляции углеводного и жирового обмена, психоэмоциональный статус и антиоксидантную систему организма.
Регулярные занятия физическими упражнениями по методике anti-age позволяют замедлить процессы старения, сохранить память и интеллект на высоком уровне на долгие годы.

9.2. Оптимальный двигательный стереотип

Оптимальный двигательный стереотип (ОДС) — это наиболее экономичный для каждого комплекс движений, отвечающий внешней и внутренней гармонии тела.
Цель формирования оптимального двигательного стереотипа — сформировать автоматизм движений, последовательное сокращение мышц и распределение нагрузки для поддержания выбранных поз и осанки, а также навык оптимальной ходьбы — правильную походку (устойчивую последовательность движений при ходьбе). Оптимальный двигательный стереотип лежит в основе «безболевого» поведения при заболеваниях костно-мышечной и периферической нервной системы; качества жизни при повреждении или протезировании конечностей; достижении высоких результатов в спорте и красоты тела; обеспечения эффективного взаимодействия по оси «тело — интеллект».
Неоптимальный двигательный стереотип наблюдается при:
• ограничении движений в позвоночнике и суставах;
• статических деформациях (плоскостопие, искривление шеи, туловища, таза);
• тонусно-силовом мышечном дисбалансе.
Тренировка осознанности ускоряет процессы формирования умения. Двигательное умение — способность человека выполнять двигательное действие с концентрацией на каждом движении, входящем в состав двигательного действия.
Концентрация — степень погружения в двигательное действие — обеспечивает качество его выполнения, ускоряет развитие умения и формирование оптимального двигательного стереотипа.
Двигательный навык — способность человека автоматически выполнять двигательное действие с акцентированием внимания на внешнюю обстановку и творческое решение двигательной задачи, а не само движение — физическое упражнение.
Основу двигательного стереотипа составляют двигательные навыки.
Автоматизация движения (двигательный навык) помогает оптимально двигаться без постоянного контроля и обладает высокой устойчивостью.
Формирование правильной походки как двигательного навыка оптимального паттерна движений при ходьбе обеспечивает устойчивость при ходьбе при заболеваниях и возрастных изменениях костно-мышечной и нервной системы, является основой профилактики падений и травм.
При развитии двигательного навыка наблюдается целостность выполнения двигательного действия без задержек и лишних движений. Системность двигательного навыка обеспечивает точность движения, совершенствование его ритма, более экономное и быстрое выполнение упражнения.
Сохранение достигнутого двигательного навыка в условиях адаптации к физическим нагрузкам обеспечивает только «постоянный сигнал» с работающих мышц. Необходимо постоянное «подкрепление» ЦНС со стороны мышечной проприоцепции — регулярное выполнение физических упражнений и других физических тренировок. По выражению академика И. П. Павлова, «функция творит центр».
Моторная область коры головного мозга управляет произвольными движениями, обеспечивает оздоровительные эффекты физических упражнений и других форм двигательной активности с тренировкой осознанности.
С возрастом происходят изменения во всех органах и системах организма. Снижение двигательной активности обусловлено нарушением взаимодействия оси «мышцы — мозг» и биомеханики движения, когнитивными и психическими расстройствами, заболеваниями сердечно-сосудистой и костно-мышечной системы. Патологические «неоптимальные» двигательные паттерны увеличивают риск падений и получения травм, усугубляют имеющиеся заболевания, ухудшают психоэмоциональный статус, социальные и семейные отношения, снижают трудоспособность человека и создают угрозу его жизни.
В пожилом возрасте важно сохранить достаточный уровень двигательной активности и защитить мозг от старения.

Эти задачи помогают решить физические упражнения, направленные на развитие двигательных навыков, формирование оптимального двигательного стереотипа и когнитивного резерва.
Навык — это действие, сформированное путем многократного осознанного повторения умения, способность эффективно двигаться, которая формируется систематической практикой.
Умение представляет собой промежуточный этап приобретения навыка, механизм (алгоритм) выполнения действий, обеспеченный знанием.
Уметь делать что-то — значит творчески применять знания для достижения желаемого результата.
Навык — это усвоенные, автоматизированные двигательные, сенсорные и умственные умения точно, легко и быстро, при незначительном напряжении сознания выполнять действия, обеспечивающие эффективную деятельность человека.
Авторская методика гимнастикиanti-age является своего рода инструментом формирования оптимального двигательного стереотипа через развитие двигательных навыков и навыка произвольного внимания, а также формирования когнитивного резерва.
При правильном ежедневном выполнении физических упражнений с тренировкой осознанности формируется динамический стереотип, который лежит в основе образования навыка. Качество формирования оптимального двигательного стереотипа обеспечивается исключением таких «вредных» «позных» (статических) и двигательных привычек, как сон на животе или на очень твердой подушке, чтение и просмотр экранов гаджетов в положении лежа или сидя в неправильной позе, ходьба на высоких каблуках или в неудобной обуви…
Сформированный в течение жизни неоптимальный динамический стереотип приводит к заболеваниям костно-мышечной системы — деформациям позвоночника, артрозам, хроническим болям в спине и суставах, усугубляет течение хронических заболеваний, нарушает работу мозга. Патологические изменения в шейном отделе позвоночника ухудшают кровоснабжение мозга по позвоночным артериям, ускоряют его старение.
Чтобы перестроить неоптимальный двигательный стереотип на оптимальный, важно ориентироваться на законы формирования навыка.
1. Закон эффективности: знать результат каждого повторения упражнения и иметь желание его улучшить (познавательная активность и творческий поиск).
2. Закон изменения скорости — это процесс формирования навыка (какие упражнения и как их выполнять), он выражается в разной степени качества прироста отдельных моментов навыка.
3. Закон неравномерности развития навыков: улучшение навыков чередуется с временным ухудшением под влиянием различных причин. При формировании навыка ОДС необходимо продолжать заниматься физическими упражнениями, не ориентируясь на временное снижение продуктивности занятий.
4. Закон «плато» в развитии навыка: временное отсутствие продуктивности или ухудшение навыка говорит о перестройке его психологической структуры.
5. Закон угасания навыка. При формировании навыка оптимального двигательного стереотипа в отсутствие повторений упражнений и регулярности занятий навык утрачивается, но при возобновлении занятий навык формирования оптимального двигательного стереотипа восстанавливается быстрее, чем его первоначальное развитие.
6. Закон переноса навыка. Положительный перенос — это такое взаимодействие навыков, когда ранее сформированный навык облегчает и ускоряет процесс становления сходного по структуре двигательного действия нового навыка. Например, навык оптимального двигательного стереотипа облегчает формирование навыка оптимальной техники ходьбы (или скандинавской ходьбы). Отрицательный перенос навыка происходит тогда, когда имеющийся навык затрудняет образование другого.
Навык формирования оптимального двигательного стереотипа обеспечивается умением применять полученные знания на практике. Умение приобретается со временем при соблюдении этапов формирования навыка.
Навык развивается на основе многократно повторяющегося опыта на базе умения.

Этапы формирования навыка
1. Осмысление навыка: цель известна (например, формирование навыка осознанной жизни), а как ее достигнуть, представляется смутным.
2. Осознание навыка: достижение цели путем волевого усилия и концентрации внимания (ненужные движения и ошибки постепенно устраняются в процессе грамотного и регулярного повторения движения).
3. Автоматизация навыка: волевое усилие и концентрация внимания уменьшаются, а движения при выполнении упражнений становятся рациональными (эталонными).
4. Высокая автоматизация навыка: двигательное действие (упражнение) выполняется рационально, точно и уверенно, не требует волевого усилия и концентрации внимания, то есть становится привычным.
Критерием перехода умения в навык является точное и уверенное, «на автопилоте», выполнение всех элементов движения (или упражнения). Иными словами, при умении что-то делать появляется возможность развить навык, доведя действие до автоматизма.
Привычные действия (автоматизация навыка) формируют динамический стереотип, но не влияют на образование новых нейронных связей, не создают когнитивный резерв, необходимый для компенсации нарушенных функций мозга.

На 3-м и 4-м этапах формирования двигательного навыка важен творческий поиск: необходимо выходить из зоны комфорта и развивать новые умения, осваивать новые упражнения или усложнять привычные.
Автоматизация двигательного навыка необходима для формирования оптимального стереотипа движения тела (в том числе и правильной походки), развития профессиональных навыков, адаптации к повседневной жизни.
Такие виды навыков, как умение учиться, работать с информацией, управлять вниманием и поведением замедляют процессы старения и улучшают качество жизни.

9.3. Медитация осознанности в методике гимнастики anti-age

Нейрофизиологи рассматривают осознанность как состояние, которое оказывает значительное влияние на работу мозга. Тренировка осознанности признана мощным инструментом для укрепления психического и физического здоровья. Осознанность — это навык направленного и безоценочного внимания к текущему моменту. Быть осознанным — значит наблюдать за своими мыслями, чувствами и телесными ощущениями, не пытаясь их подавить или «убежать» от них, а просто признавать факт их существования. Важным аспектом осознанности является изменение отношения к своим мыслям, способность не делить их на «хорошие» и «плохие». Навык осознанности является способом психической защиты — психическим иммунитетом: не избавляя от проблем, он дает внутренний ресурс и ясность ума, устойчивость к жизненным трудностям.
Авторская методика гимнастики anti-age является доступным способом формирования навыка осознанности, «ментальным фитнесом», секретом обретения осознанной жизни.
Навык осознанности повышает качество жизни человека!
• Снижает уровень стресса и тревожности и изменяет переживание стресса: человек перестает быть заложником эмоций и становится их свидетелем.
• Улучшает эмоциональный интеллект (например, проговаривание фразы: «Я чувствую раздражение», — дает паузу, необходимую для выбора реакции вместо автоматического взрыва или «ухода в себя»).
• Повышает концентрацию внимания: сосредоточение на дыхании и работе мышц во время выполнения упражнения тренирует «мышцу внимания», помогает фокусироваться на задаче и не отвлекаться на внешние раздражители. При этом возможен положительный перенос навыка в «бытовую наблюдательность».
• Улучшает межличностные отношения и адаптацию к внешней среде («не суди и не судим будешь»[18]).
Освоение комплекса упражнений гимнастики anti-age позволяет человеку внедрить практику осознанности в свою жизнь.
Методика гимнастики anti-age включает осознанность как практику целенаправленного (произвольного, волевого) внимания к настоящему моменту в виде удержания/концентрации внимания на движении/ упражнении и ощущениях в теле.
Гимнастика anti-age представляет собой комбинированное применение традиционных физических упражнений, упражнений на координацию межполушарного взаимодействия, пальцевой гимнастики и медитации осознанности.
Важно постепенно осваивать упражнения гимнастики anti-age, соблюдая все правила занятий: при выполнении каждого упражнения направлять внимание на дыхание, причем не управлять им, а просто наблюдать. Поначалу мысли будут уводить от текущего момента, это нормально. Важно научиться легко, без самокритики возвращать фокус внимания на дыхание или работу мышц при выполнении конкретного упражнения, периодически включая «стоп-кадр». В процессе выполнения упражнения или в течение занятия гимнастикой anti-age рекомендуется несколько раз останавливаться и задавать себе вопросы: «Как работают мои руки, ноги или шея? Что я сейчас чувствую? Что происходит в моем теле?» Важно приступать к занятиям с хорошим настроением. Настроение — это реакция на анализ личной жизни и отношение к различным обстоятельствам.
Доказано, что физические упражнения повышают настроение. Настроение выполняет адаптационную функцию, помогает приспособиться к изменяющимся условиям окружающей среды, обеспечивает гармоничное взаимодействие с другими людьми.
Тренировка осознанности включает механизмы психологической регуляции, которая проявляется следующим образом:
• успокоение (наступает после снятия напряжения);
• восстановление (достигается после периода отдыха и релаксации);
• активация (увеличение психофизической активности и энергии).
Позитивные эмоции и хорошее настроение повышают стрессоустойчивость и умственную работоспособность, управляют психическими процессами через упорство и волевое усилие.
Развитие межполушарного взаимодействия и навыка осознанности обеспечивает достижение равновесия между телом, интеллектом и эмоциями, сохраняет когнитивное, эмоциональное и физическое здоровье человека.
Большую роль в тренировке осознанности играет произвольное внимание. Произвольное внимание (волевое, активное) — важнейший инструмент для развития осознанности, помогает удерживать фокус внимания на моменте выполнения физического упражнения.
Внимание является основным ресурсом интеллекта.
Внимание зависит от поставленной цели, требует волевых усилий, а мозг при этом сознательно отсекает посторонние раздражители.
Человек фокусируется на том, чем нужно заниматься. Этот приказ самому себе становится преобладающим (доминантным) возбуждением в коре головного мозга. Внимание выражается в направленной на определенной объект, значимый в данный момент, познавательной деятельности.
Произвольное внимание при выполнении упражнений — это осознанно управляемая концентрация на частях тела и работе мышц.
Произвольное внимание помогает концентрироваться, так как основано на волевом усилии и сознательном стремлении сосредотачиваться на цели — правильном выполнении упражнений.
Концентрация отсекает отвлечения и возвращает направление фокуса внимания (сосредоточенность) на движение в составе упражнения как на объект волевого усилия. Лучше концентрироваться на движении, а не на мышцах.
Произвольное внимание позволяет человеку сосредоточиться на своих ощущениях и чувствах во время занятий упражнениями по методике anti-age, игнорируя отвлекающие факторы.
Условия для поддержания произвольного (волевого) внимания во время занятий гимнастикой anti-age:
• осознанность;
• отчетливое понимания конкретной задачи (мотивация);
• привычные условия занятия: в постоянном месте, в определенное время;
• порядок в окружающей среде;
• процесс занятий строго структурирован (последовательность выполнения упражнений согласно комплексу упражнений);
• косвенный интерес не к процессу, а к результату занятий (например, улучшение памяти и настроения, снижение тревожности, уменьшение болевых ощущений и др.);
• создание благоприятных условий, исключение посторонних раздражителей (шум, громкая музыка, резкие звуки, запахи, экраны телефона или телевизора и др.).
Свойства произвольного внимания:
• устойчивость — способность сохранять внимание на одном объекте в течение длительного времени;
• концентрация — свойство сосредоточенности на выбранном объекте, игнорируя все другое;
• распределение — способность одновременно удерживать в центре внимания несколько объектов;
• переключаемость — свойство перемещать внимание с одного объекта на другой (или с одного вида деятельности на другой);
• способность ориентироваться в изменяющейся ситуации.
Умение владеть произвольным вниманием формируется постепенно.
Авторская методика гимнастики anti-age позволяет формировать умение владеть произвольным вниманием в процессе занятий упражнениями межполушарного взаимодействия с медитацией осознанности.
Произвольное внимание оптимизирует все этапы познавательной деятельности (интеллект).
Медитация осознанности помогает удерживать произвольное (активное) внимание, умственные (волевые) усилия на правильной технике (движении) выполняемого в текущем моменте времени упражнения.

При выполнении упражнений гимнастики anti-age произвольное внимание помогает сфокусироваться на движении волевым усилием, а концентрация внимания удерживает фокус на технике выполнения упражнения. Медитация осознанности как практика концентрации на текущем двигательном действии (на упражнении) возвращает внимание к текущему моменту «здесь и сейчас», стимулирует умственный и эмоциональный интеллект.
Эмоциональный интеллект — это способность распознавать собственные эмоции, понимать и управлять ими, а также воспринимать эмоции окружающих и эффективно взаимодействовать с ними.
При регулярных занятиях физическими упражнениями происходит упрочение и совершенствование нервно-рефлекторных связей в виде формирования двигательного навыка и улучшения функционального состояния центральной и периферической нервной системы.
Автоматизация не снимает ведущей роли сознания при выполнении упражнений гимнастики anti-age.
Автоматизируется не содержание и не смысловая нагрузка упражнения, а процесс выполнения некоторых его элементов.

Автоматизация движения (двигательный навык) помогает выполнять упражнение без постоянного контроля и обладает высокой устойчивостью.
Создание когнитивного резерва возможно только при осознанном использовании упражнений межполушарного воздействия с концентрацией внимания. Нет необходимости сразу осваивать все упражнения гимнастики anti-age. Мозг может одномоментно обработать только определенный объем информации.
Важно последовательное, регулярное, поэлементное и осознанное освоение упражнений.

Когда необходимость в волевом усилии и концентрации внимания отпадает, исчезает механизм осознанности.
Двигательная активность улучшает функциональное состояние организма, но не влияет на способность мозга эффективно использовать свои возможности — когнитивный резерв.
Тренировка мозга состоит в освоении новых навыков!

Если упражнения гимнастики anti-age становятся привычными, необходимо включать новые упражнения или менять режим их выполнения (ускорение темпа выполнения, увеличение кратности повторов упражнений, постепенное увеличение нагрузки и продолжительности занятий).
Произвольное внимание непосредственно участвует в процессе образования долговременной памяти на базе кратковременной.
Считается, что объем внимания равен объему кратковременной памяти.
Основные свойства внимания: объем, распределяемость, устойчивость, концентрированность, переключаемость.
Объем внимания — число поступающих сигналов или ассоциаций, которые одновременно удерживаются в поле ясного сознания.
Концентрация внимания — интенсивность сосредоточения на объекте деятельности. При выполнении упражнений гимнастики anti-age важно концентрироваться на работе рук, ног, пальцев, напряжении и расслаблении мышц, фазах дыхания или своих ощущениях.
Переключаемость внимания состоит в способности быстро отключаться от одних установок и включаться в новые в соответствии с изменениями условий. Переключаемость внимания — это тренировка адаптации.
Кратковременная память формируется в процессе повторения (обучения) и через 10 минут после окончания обучения гаснет. В кратковременной памяти происходит последовательный отбор новой информации путем сканирования всех элементов.
Промежуточная память возникает через 15 минут после начала обучения, угасает через 30 минут, но может сохраняться до нескольких часов.
Задачей гимнастики anti-age является формирование долговременной памяти, которая не страдает при любых повреждениях мозга.
Долговременная память образуется примерно через 45 минут после начала обучения и сохраняется неопределенно долго. Долговременная память с участием произвольного (волевого) внимания формируется на базе кратковременной памяти путем преобразования процесса запоминания информации в ее хранение.
Продолжительность занятия гимнастикой anti-age на начальном этапе ее освоения составляет от 45 до 60 минут с возможным сокращением в дальнейшем до 30 минут в день.
Уникальные упражнения гимнастики anti-age способствуют гармоничному взаимодействию мозга и тела, развитию телесно-кинетического интеллекта (телесного осознания); формируют навык оптимального двигательного стереотипа и когнитивный резерв.
Физические упражнения улучшают нейрогуморальную регуляцию обмена веществ и энергии. Моторно-висцеральные рефлексы через центральную нервную систему адаптируют внутренние органы к физической нагрузке, включают процессы саногенеза при различных заболеваниях внутренних органов.
Движение — это мощный фактор восстановления умственной работоспособности по механизму активного отдыха. Пассивным отдыхом считаются сон, пассивное расслабление мышц.
Оптимальные программы физических тренировок, универсальные или индивидуальные комплексы физических упражнений имеют большое значение для сохранения здоровья, памяти и интеллекта.
Такие уникальные свойства мозга, как самоорганизация и самопрограммирование, определяются процессами непрерывного обучения и практическим опытом.
Основной формой физической культуры является гимнастика. Осознанное движение в виде комплекса упражнений гимнастикиanti-ageчерез моторные навыки обеспечивает:
• осознанное взаимодействие с миром;
• адаптацию к повседневной жизни;
• вторичную профилактику возраст-ассоциированных заболеваний и инвалидизации;
• повышение выносливости;
• сохранение памяти и интеллекта;
• умственную и физическую работоспособность;
• стрессоустойчивость;
• поддержку иммунитета;
• социальную активность и долголетие.
Двигательная активность — самый физиологичный и эффективный из методов психоэмоциональной регуляции путем переключения внимания с биохимических процессов стресса на обеспечение движения. С помощью движения можно снимать влияние нервно-мышечного напряжения на структуры мозга.
При выполнении гимнастики anti-age переключение внимания достигается волевым усилием и концентрацией внимания на различные части тела или фазе дыхания.
Доказано, что навык формируется примерно за 20 часов практики.
Результаты от занятий упражнениями гимнастики anti-age можно ощутить через месяц, если заниматься по 45 минут ежедневно или через два месяца при ежедневных 30-минутных занятиях.
Для регулярной стимуляции мозга для взаимодействия по оси «мышцы — мозг» у лиц старших возрастных групп необходимо заниматься антивозрастной гимнастикой через день в течение 30 минут или по 20 минут 2 раза в день. В случае длительных перерывов придется вновь осваивать упражнения от достигнутого уровня или на несколько порядков ниже, постепенно восстанавливать утраченную технику их выполнения.
Во время занятий физическими упражнениями с тренировкой осознанности важно соблюдать следующие условия:
• исключить помехи — все, что мешает целенаправленному (произвольному, волевому, активному) вниманию и состоянию «быть в текущем моменте»: экраны гаджетов, ритмичную громкую музыку, яркий свет, шум, слишком высокую или низкую температура воздуха;
• обязательно отключить телевизор и телефон, выключить радио;
• оставаться наедине с собой, не разговаривать;
• заниматься в удобной одежде, с позитивным настроем.
Осознанность — не самоцель, не результат, а путь к тому, чтобы проживать жизнь полно, ясно и свободно. Важно отказаться жить «на автопилоте», а научиться жить осознанно, в настоящем, доверять себе и принимать себя, быть открытым новому опыту. Стереотипы поведения и мышления бывают часто неэффективными и вызывают проблемы в разных ситуациях.
Осознанный подход делает выполнение любой деятельности качественным. В современном мире способ быть в настоящем моменте не просто полезное умение, а необходимое условие психического здоровья и качества жизни.
Мозг является многофункциональным центром управления организмом. Защиту мозга от старения и восполнение энергетического дефицита обеспечивает тренировка мозга по методике гимнастки anti-age.
Резервы мозга компенсируют его повреждение через умственную (обучение) и физическую активность.
Комплекс гимнастики anti-age как универсальная форма кинезитерапии позволяет предупредить старение через мобилизацию адаптации и восстановление энергетического баланса организма, сохранить здоровье, память и интеллект на долгие годы.

9.4. Методика «Универсальная гимнастика anti-age для памяти и интеллекта»

Авторская универсальная методика гимнастики anti-age может быть полезна всем взрослым, но каждый должен учитывать свои индивидуальные особенности. Существуют ограничения для занятий по показаниям.
При наличии заболеваний необходимо проконсультироваться с лечащим врачом.
Противопоказаниями к физической нагрузке являются:
• острые инфекционные и воспалительные заболевания с высокой температурой тела и общей интоксикацией;
• острый период любого заболевания;
• психические заболевания с резко нарушенным интеллектом и выраженным слабоумием;
• острые нарушения коронарного и мозгового кровообращения;
• эмболии и тромбозы сосудов;
• кардиореспираторные заболевания с декомпенсацией кровообращения и дыхания;
• кровотечения.
К относительным противопоказаниям относятся:
• значительно выраженный болевой синдром;
• нарушения сердечного ритма;
• выраженный остеопороз.
Основным правилом при выполнении упражнений гимнастики anti-age в процессе занятия является четкое выполнение движений с концентрацией внимания на двигательном действии. Каждое упражнение возбуждает определенные участки мозга и включает механизмы объединения мысли и движения.
Эффективность применения гимнастики anti-age обеспечивает соблюдение условий ее проведения:
• в привычной обстановке: в постоянном месте, в определенное время (не ранее чем через 1–1,5 часа после еды);
• в благоприятных условиях: в проветренном помещении, при температуре воздуха 18–20 °C, с исключением посторонних раздражителей (шум, громкая музыка, резкие звуки, запахи, экраны телефона или телевизора и др.);
• в удобной одежде, не стесняющей движения.
Концентрация внимания на дыхании и движении в процессе выполнения упражнений формируют навык осознанности.
Хорошее настроение и навык «внутренней улыбки» потенцируют оздоровительные эффекты гимнастики anti-age.
Эмоции — это субъективные ощущения, которые представлют собой ответ организма на внутренние и внешние стимулы; они проявляются в виде переживаний тех или иных чувств и настроений. Эмоции очень важны как источник энергии и стимуляторы активности. В состоянии эмоционального возбуждения сознание человека может гораздо больше, чем в покое, за счет информационных ресурсов, хранящихся в сфере подсознания. Эмоции отражаются в мимике лица, которая помогает человеку контролировать эмоции и эффективно общаться.
Включение пальцевой гимнастики в комплекс упражнений гимнастики anti-age способствует тренировке лицевых мышц для развития навыка управления эмоциями, повышению стрессоустойчивости и улучшению познавательных функций мозга.
Средством комплекса лечебной гимнастики anti-age являются физические упражнения, в основном на координацию, а методом — многократное их повторение.
Упражнения выполняются в исходном положении сидя на стуле, с концентрацией внимания на кисти рук и стопы, без напряжения. Физическая нагрузка дозируется темпом, кратностью повторов упражнений, последовательностью и комбинацией их выполнения. Правильная осанка обеспечивает точность и непрерывность движения. Упражнения не должны вызывать или усиливать болевые ощущения.
Упражнения на расслабление и статические дыхательные упражнения уменьшают нагрузку. Сложные упражнения на координацию рекомендуется включать в комплекс гимнастики постепенно, по мере их усвоения.
Каждое занятие гимнастикой состоит из трех частей.
1. Вводная часть (разминка) составляет 10–20% времени от всего занятия. Упражнения вводной части подготавливают организм к дальнейшей нагрузке и оказывают тонизирующее действие.
2. Основная часть составляет 60–80% от всего времени занятия и направлена на восстановление функций организма. В комплексе гимнастики anti-age основная часть представлена упражнениями на координацию межполушарного взаимодействия.
3. Заключительная часть (заминка) составляет 10–20% от всего времени занятия. Дыхательные упражнения и упражнения на расслабление мышц направлены на постепенное снижение нагрузки, восстановление сердечно-сосудистой и дыхательной системы.
В методику гимнастики anti-age органично включены упражнения прогрессивной мышечной релаксации, состоящие из чередования напряжения и расслабления различных мышц и мышечных групп с обязательной концентрацией внимания на процессах напряжения, расслабления и перехода мышцы от напряженного состояния к расслабленному для достижения состояния релаксации. Попеременное напряжение и расслабление мышц позволяет сравнить эти состояния и овладеть навыком релаксации.
Навык релаксации позволяет человеку адекватно реагировать на психоэмоциональный стресс, снижает психофизиологическую активность и повышенное артериальное давление. Гимнастика anti-age является методом профилактики информационно-эмоциональных стрессов, с ее помощью формируется резерв для повышения стрессоустойчивости.
Диафрагмальное дыхание повышает уровень газообмена и насыщение крови кислородом. Движения диафрагмы действуют как внутренний массаж, улучшают перистальтику кишечника, циркуляцию крови и лимфы, способствуют расслаблению мышц.
Благодаря доступности и возможности самостоятельного применения в домашних условиях легко включить упражнения гимнастики anti-age в свой ежедневный двигательный режим.


Глава 10
Дорсопатии

Качество жизни современного человека, его активность определяется состоянием здоровья его костно-мышечной системы, позвоночника и суставов.
В настоящее время остеохондроз позвоночника (дорсопатии) и артрозы (остеоартриты) суставов являются лидерами среди самых распространенных заболеваний опорно-двигательного аппарата и основными факторами потери трудоспособности и инвалидизации населения.
Нарушения обменных процессов в организме в силу различных причин приводят к разрушению хрящевой ткани, деформации суставов, воспалению периартикулярных тканей, образованию межпозвонковых грыж, стойкому мышечному напряжению, нарушению местного кровообращения, развитию болевого синдрома и ухудшению функционирования мышц.
Искажение биомеханики движения и осанки, боли в спине и суставах, головные боли, обострение хронических заболеваний, снижение умственной и физической работоспособности, нарушение сна погружают организм в состояние хронического стресса, значительно снижают качество жизни больного.
По данным ВОЗ, особенно часто встречаются заболевания дегенеративно-дистрофического характера (дорсопатии), которые, согласно МКБ–10, объединяют «болевые синдромы в области спины и конечностей невисцеральной этиологии, связанные с дегенеративными заболеваниями позвоночника».
По данным специальной литературы, в структуре неврологической патологии они достигают 35–55%, в структуре инвалидизации от заболеваний костно-суставной системы — до 25%.
В настоящее время дорсопатии представляют собой наиболее значимую проблему современной неврологии, нейрохирургии, ортопедии и медицинской реабилитации, поскольку они многочисленны, отличаются длительностью временной нетрудоспособности и высоким уровнем инвалидизации населения.
Итогом многолетнего изучения этиологии и патогенеза дегенеративных поражений позвоночника стало признание, что в основе остеохондроза позвоночника лежит «перерождение» (дегенерация) межпозвонковых дисков, причем происходит вовлечение в воспалительный процесс тел смежных позвонков, межпозвонковых суставов и связок.
В последние два десятилетия большое значение в генезе дорсопатии придается сосудистому фактору. Дефицит кровообращения приводит к изменению качественного состава пульпозного ядра, нарушению процессов диффузии в межпозвонковом диске, к его дистрофическим изменениям. А вторичные сосудистые расстройства при дорсопатии становятся причиной дезорганизации адаптационной деятельности сосудистых центров, нарушения регуляции периферического кровообращения путем рефлекторного спазма сосудов всех калибров. Это, в свою очередь, способствует прогрессированию дегенеративно-дистрофического процесса в позвоночно-двигательном сегменте, уплотнению и деструкции гиалинового хряща на фоне развивающейся слабости связочного аппарата и мышц, что провоцирует патологическую подвижность, ослабление функциональных возможностей позвоночника и нарушение его биомеханики.
Проблемы боли и дисфункций занимают одно из центральных мест в современной медицине. Тесная взаимосвязь и взаимовлияние боли и дисфункций обусловливают клинические проявления дорсопатии, определяют течение заболевания и снижение качества жизни больных.
Статические позы (работа за компьютером, вождение машины), нарушение осанки, чрезмерные физические нагрузки, и наоборот, гиподинамия приводят к расстройству механизмов питания межпозвонковых дисков, которые обеспечивают эластичность и упругость позвоночника: так начинается и развивается остеохондроз позвоночника. При истощении мышечных резервов (декомпенсации мускулатуры торса) появляются боли в спине, типичные боли утомления.
Боли в спине становятся результатом несоответствия между нагрузкой на позвоночник и его функциональными резервами.

В основе терапевтического воздействия любых тракций позвоночного столба лежит механизм снижения внутридискового давления. Тракция осуществляет декомпрессию нервных структур, улучшает локальную гемодинамику, уменьшает отек, устраняет патологическое напряжение мышц.
Система «Детензор» позволяет проводить тракцию позвоночного столба щадящим способом, учитывая массу тела пациента; она равномерно распределяет силу вытяжения, исключая неадекватную нагрузку. При этом растяжение влияет и на рецепторы фиброзных и мышечных тканей.
Метод «Детензор»-терапии основан на использовании свойств специального терапевтического мата «Детензор», особенностью которого является наличие эластичной конструкции, имеющей наклонные ребра, положение которых меняется под действием веса тела человека.
«Детензор»-терапия показана при широком спектре заболеваний опорно-двигательного аппарата и коморбидных состояниях с вертеброгенными болевыми синдромами и дорсопатиями.
Метод «Детензор»-терапии обеспечивает длительное вытяжение позвоночного столба в условиях релаксации (без использования различных видов отягощения) и в оптимальных направлениях в сочетании с правильным функциональным положением позвоночника и с сохранением его физиологических изгибов.

«Детензор»-терапия при дорсопатии проводится с целью:
• регресса и купирования болевого синдрома;
• восстановления нарушенного естественного биоритма ежедневного удлинения позвоночника;
• овладения больным навыками мышечного расслабления;
• деблокирования позвоночно-двигательных сегментов (ПДС);
• ликвидации мышечно-тонических синдромов;
• нормализации системной микроциркуляции и периферического кровотока;
• улучшения сегментарной иннервации;
• формирования оптимального двигательного стереотипа;
• нормализации психоэмоционального состояния больного.
Показания к тракционной терапии методом «Детензор»:
• остеохондроз позвоночника;
• дорсопатии шейного, грудного, пояснично-крестцового отделов позвоночника;
• гипертоническая болезнь 1–2 ст.;
• заболевания дыхательной системы;
• заболевания органов пищеварения;
• астенический синдром;
• состояние психоэмоционального напряжения;
• посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР);
• нарушение сна;
• синдром хронической усталости.
«Детензор»-терапия при дорсопатиях используется как самостоятельно, так и в качестве базы для комплексного лечения коморбидных состояний, поскольку она обеспечивает быструю мышечную релаксацию, вытяжение и обезболивание.
Согласно данным специальной литературы и клиническому опыту, «Детензор»-терапия является эффективным методом релаксации. В условиях вытяжения и антигравитации происходит коррекция статокинетической системы до оптимального состояния, наблюдается регресс мышечно-тонического болевого синдрома, устраняются функциональные блоки позвоночно-двигательных сегментов.
В последние годы многие авторы указывают на значимость в мульти-факторном механизме возникновения и развития дорсопатии психологического дистресса.
«Детензор»-терапия способствует адекватной коррекции психоэмоциональных нарушений, что позволяет использовать ее в комплексном лечении больных гипертонической болезнью в сочетании с дорсопатиями различной локализации и расширяет показания к ее применению, по сравнению с аппаратной тракцией.
Многолетний опыт применения многоцелевой системы «Детензор» показал эффективность ее использования в кардиологии, пульмонологии, неврологии, педиатрии, курортологии, спорте, послеполетной реабилитации космонавтов, медицинской реабилитации; кроме того, по рекомендации врача она может быть реализована и в домашних условиях.
Противопоказания к тракционной терапии методом «Детензор»:
1. Абсолютные противопоказания:
• острые дисковые миелопатии;
• нарушение функции тазовых органов;
• окклюзия позвоночных артерий;
• опухоли позвоночного столба и спинного мозга в терминальной стадии;
• кровотечение;
• инфекционные заболевания;
• острые воспалительные заболевания спинного и головного мозга;
• острые травматические повреждения позвоночного столба и спинного мозга;
• судорожный синдром;
• эпилепсия;
• психические заболевания.
1. 2. Относительные противопоказания:
• врожденные аномалии развития позвоночника;
• ревматизм в активной фазе;
• альтернирующий сколиоз;
• спондилолистез выше 2 стадии;
• нестабильность позвоночно-двигательных сегментов 3 стадии (в том числе после таких операций на позвоночнике, как дискэктомия, ламинэктомия);
• болезнь Бехтерева;
• остеопороз.

Методика проведения сеанса «Детензор»-терапии

Оздоровительный сеанс «Детензор»-терапии оптимально проводить в помещении в комфортных условиях с исключением шума, яркого света, работы включенных бытовых приборов, радио и телевизора.
Терапевтический мат «Детензор» располагается на твердой опоре (на полу), положение пациента только на спине в свободной одежде; исключается пользование телефоном, чтение книг. Возможно применение фонового музыкального аудиосопровождения с использованием спокойной, релаксационной мелодии.
Благодаря специальной технике укладывания общая сила вытяжения составляет от 10 до 18% массы тела пациента.
После сеанса «Детензор»-терапии в течение 2-х часов исключаются вертикальные нагрузки на позвоночник (бег, прыжки, спортивные игры).
Сеанс «Детензор»-терапии включает три последовательных этапа:
• 1-й этап — укладка на мат и функциональный шейный полу-валик;
• 2-й этап — непосредственно процедура расслабления и тракции — 45 минут;
• 3-й этап — подъем с мата и выполнение специальных физических упражнений.
Общая продолжительность сеанса 45–60 минут (не менее 45 минут!).
Курсовое лечение методом «Детензор»-терапии составляет от 10 до 15 сеансов. В домашних условиях возможно ежедневное длительное использование терапевтического мата «Детензор» как варианта мышечного расслабления в течение дня или перед сном. Сеансы тракции на терапевтическом мате «Детензор» обеспечивают мышечную релаксацию, безопасное вытяжение позвоночника, уменьшают боль и скованность шейно-грудного и поясничного отделов спины.
«Детензор»-терапия при дорсопатиях используется как самостоятельно, так и в комплексной профилактике и лечении коморбидных состояний, включающих возрастзависимые заболевания и функциональные додементные нарушения.
Многолетний опыт применения многоцелевой системы «Детензор» показал эффективность ее использования в кардиологии, пульмонологии, неврологии, педиатрии, курортологии, спорте, послеполетной реабилитации космонавтов, медицинской реабилитации.


Глава 11
Комплекс Anti-age гимнастики

I. Вводная часть (разминка)

У пражнения для мелких и средних мышечных групп, диафрагмальное дыхание позволяют постепенно подготовить организм к возрастающей нагрузке.
Упражнения выполнять сидя на стуле. Спина прямая, ноги на ширине плеч, стопы на полу, угол между бедром и голенью 90o. Каждое упражнение повторять по 6–8 раз.
1. Диафрагмальное дыхание. Одна рука на груди, другая — на животе. На вдохе надуть живот, на выдохе живот втянуть. Грудная клетка неподвижна.
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2. Исходное положение — сидя на стуле.
Спина прямая, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
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Выполнять упражнение с концентрацией внимания на синхронное движение кистей и стоп.
На выдохе сжать пальцы в кулак с перекатом стоп на носки, на вдохе раскрыть ладони с напряжением пальцев.
По окончании упражнения расслабить плечевой пояс и кисти рук.
3. Исходное положение — сидя на стуле.
Спина прямая, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
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Выполнять упражнение с концентрацией внимания на синхронном движении рук и ног, на выдохе втягивая живот.
На выдохе сжать пальцы в кулак, сгибая руки в локтевых суставах, подтянуть кисти к плечам, а стопы на себя. На вдохе вернуться в исходное положение.
Разминание мелких суставов кистей и стоп разогревает мышцы, прокачивает кровь от периферических тканей к сердцу, улучшая кровообращение головного мозга.
Упражнения № 2–3 стимулируют появление новых межнейронных связей, помогая развитию концентрации внимания, заставляя мозг работать интенсивнее.
4. Исходное положение — сидя на стуле, с опорой рук на сиденье. Спина прямая, стопы на пятках.
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Выполнять упражнение с концентрацией внимания на стопы.
На выдохе поворачивать стопы внутрь, втягивая живот, на вдохе — разводить стопы в стороны.
5. Исходное положение — сидя на стуле.
Спина прямая, руки вдоль туловища, плечи опущены, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
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Выполнять упражнение с концентрацией внимания на растяжение мышц туловища.
На вдохе потянуться макушкой вверх, на выдохе наклониться в сторону, скользя рукой по передней ножке стула, одновременно скользя другой рукой в направлении подмышки.
Вернуться в исходное положение и повторить аналогичное движение в другую сторону.
6. Исходное положение — сидя на стуле.
Спина прямая, руки на поясе, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
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Выполнять упражнение с концентрацией внимания на растяжение мышц туловища.
Вариант 1. На вдохе потянуться одной рукой назад, до уровня середины спинки стула, на выдохе вернуться в исходное положение.
Вариант 2. На вдохе потянуться одной рукой назад, до уровня середины спинки стула, на выдохе потянуться локтем по направлению к противоположному коленному суставу. Вернуться в исходное положение и повторить аналогичное движение другой рукой.
Упражнение на растяжение выполнять медленно, избегая чувства дискомфорта и боли.
7. Исходное положение — сидя на стуле.
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Спина прямая, руки на поясе, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
Выполнять упражнение с концентрацией внимания на растяжение мышц спины и грудной клетки.
На вдохе развести плечи и локти, соединяя лопатки, прогнуться в грудном отделе позвоночника.
На выдохе округлить спину, сводя плечи и локти вперед, опустить голову на грудь, расслабляя туловище.
Упражнение укрепляет мышцы шеи, спины и брюшного пресса, помогает снять напряжение в этих зонах, повышает гибкость позвоночника, исправляет осанку.

II. Основная часть

1. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, кисти к плечам, положение стоп «пятки вместе — носки врозь».
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Движение стоп со сменой опоры на пятки и на носки и одновременным вращением рук в плечевых суставах вперед и назад. Выполнять упражнение с концентрацией внимания на синхронное вращение рук в плечевых суставах и движение стоп. Дыхание произвольное.
Разводить и сводить ноги со сменой опоры стоп на пятки и носки с одновременным вращением рук в плечевых суставах по 4 раза вперед и назад.
2. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки скрещены на груди, кисти к плечам, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
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Выполнять упражнение с концентрацией внимания на синхронном движении рук и ног.
На вдохе развести руки в стороны, одновременно скрещивая ноги на уровне стоп, на выдохе вернуться в исходное положение.
3. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки скрещены на уровне живота, кисти на бедрах, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
Выполнять упражнение с концентрацией внимания на синхронном движении рук и ног.
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На вдохе развести руки в стороны, одновременно скрещивая ноги на уровне стоп, на выдохе вернуться в исходное положение.
4. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки согнуты в локтевых суставах, кисти на груди, пальцы сжаты в кулак, ноги на ширине плеч, стопы на полу. Выполнять упражнения с концентрацией внимания на кисти.
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5.1. На выдохе выпрямить обе руки перед собой ладонями вниз, на вдохе вернуться в исходное положение.
Повторить упражнение 2–4 раза.
5.2. На выдохе выпрямить обе руки перед собой ладонями вверх, на вдохе вернуться в исходное положение.
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Повторить упражнение 2–4 раза.
5.3. Продолжить упражнение со сменой положения ладоней.
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На выдохе выпрямить одну руку ладонью вниз с одновременным движением другой рукой ладонью вверх, на вдохе вернуться в исходное положение.
5.4. На выдохе выпрямить одну руку ладонью вниз с одновременным движением другой рукой с пальцами, сжатыми в кулак, на вдохе вернуться в исходное положение.
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6. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки согнуты в локтевых суставах, кулаки перед грудью, ладонной поверхностью к себе, ноги на ширине плеч, стопы на полу. Выполнять упражнения с концентрацией внимания на кисти.
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Одну руку выпрямить вверх над головой с поворотом ладони к себе, одновременно выпрямляя другую руку в сторону ладонью вниз.
Вернуться в исходное положение и повторить аналогичное упражнение со сменой движений рук.
7. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки согнуты в локтевых суставах, кисти на груди, пальцы сжаты в кулак, ноги на ширине плеч, стопы на полу. Выполнять упражнения с концентрацией внимания на кисти.
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Одну руку выпрямить перед собой ладонью к себе, одновременно выпрямляя другую руку в сторону ладонью вниз.
Вернуться в исходное положение и повторить аналогичное упражнение со сменой движений рук и направления кистей.
8. Хлопки
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Исходное положение — сидя на стуле.
Спина прямая, руки перед грудью, согнутые в локтевых суставах, ладони вместе с направлением пальцев вверх, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
Выполнять упражнения с концентрацией внимания на кисти.
9.1. Сделать хлопок, положить кисти на бедра ладонями вниз.
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Повторить хлопок, положить кисти на бедра, ладонями вверх. Повторить 4–6 раз.
9.2. Сделать хлопок, положить одну руку на бедро, ладонью вниз, а другую руку — ладонью вверх на другое бедро. Повторить хлопок, положить руки на бедра, меняя направление ладоней.
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Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, ноги на ширине плеч, стопы на полу. Выполнять упражнения с концентрацией внимания на кисти.
10.1. Руки согнуть в локтевых суставах: одна рука — в положении предплечья вертикально вверх, ладонью к себе; другая рука — в положении предплечья параллельно полу, касаясь кулаком локтя противоположной руки.
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Повторить аналогичное упражнение со сменой движения рук и положения кистей.
10.2. Руки согнуть в локтевых суставах: одна рука — в положении предплечья вертикально вверх, ладонной стороной кулака к себе; другая рука — в положении предплечья параллельно полу, касаясь пальцами раскрытой ладони локтя противоположной руки.
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Повторить аналогичное упражнение со сменой движения рук и положения кистей.
10.3. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки согнуты в локтевых суставах, кулаки перед грудью, ладонной поверхностью к себе, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
Выполнять упражнение с концентрацией внимания на синхронное движение рук и ног.
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11.1. Одну руку выпрямить вверх над головой ладонью к себе, выпрямляя противоположную ногу вперед с опорой на пятку.
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Другую руку выпрямить в сторону ладонью вниз, сгибая противоположную ногу в коленном суставе. Вернуться в исходное положение и повторить аналогичное упражнение со сменой движений рук и ног. Повторить серию движений рук и ног 2–4 раза.
11.2. Одну руку выпрямить перед собой ладонью к себе, выпрямляя противоположную ногу вперед с опорой на пятку. Другую руку выпрямить в сторону ладонью вниз, сгибая противоположную ногу в коленном суставе. Вернуться в исходное положение и повторить аналогичное упражнение со сменой движений рук и ног. Повторить серию движений рук и ног 2–4 раза.
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Исходное положение — сидя на стуле.
Спина прямая, руки вдоль туловища, плечи опущены, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
Выполнять упражнение с концентрацией внимания на движении рук и ног.
12. Упражнение включает серию последовательных движений прямых рук вперед — в стороны — вверх — вниз с синхронным поочередным движением ног («ходьба сидя на стуле»).
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13.1. Выпрямить обе руки вперед ладонями вниз, одновременно выпрямляя одну ногу вперед с опорой на пятку, сгибая другую ногу в коленном суставе.
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13.2. Выпрямить обе руки в стороны ладонями вниз, одновременно выпрямляя одну ногу вперед с опорой на пятку, сгибая другую ногу в коленном суставе.
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13.3. Выпрямить обе руки вверх над головой ладонями к себе, одновременно выпрямляя одну ногу вперед с опорой на пятку, сгибая другую ногу в коленном суставе.
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13.4. Вернуться в исходное положение, расслабляя плечевой пояс. Повторить серию движений рук и ног 2–4 раза.
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Вариантом для тренировки осознанности является применение упражнений с различными гимнастическими предметами: мячами, палками, гантелями, эспандерами.
Например, упражнения с гимнастическим мячом.
14. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки выпрямлены перед собой, мяч между ладонями на уровне груди, стопы на полу. Выполнять упражнение с концентрацией внимания на дыхании и работающих мышцах.
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На выдохе согнуть руки в локтевых суставах, вращать кисти с мячом к себе, слегка сжимая его ладонями.
Вернуться в исходное положение.
При выполнении упражнений важно фокусировать внимание на своих ощущениях: на цвете, фактуре и упругости мяча, напряжении и расслаблении мышц.
15. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки на животе, мяч между коленями, ноги на ширине плеч, стопы на полу. Выполнять упражнение с концентрацией внимания на дыхании, напряжении и расслаблении мышц, ощущения упругости мяча.
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На вдохе надуть живот. На выдохе втянуть живот, одновременно напрягая ноги с опорой на пятки и сжимая мяч между коленями.
Упражнение является сочетанием диафрагмального дыхания с работой мышц тазового дна.

Пальцевая гимнастика

Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки согнуты в локтевых суставах, ноги на ширине плеч, стопы на полу. Выполнять упражнения с концентрацией внимания на пальцы и кисти.
1. Растирание ладоней
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Растереть ладони до появления тепла.
2. «Лягушка»
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Соединить ладони на уровне живота. Выполнить похлопывание со звуком, приподнимая ладонь от ладони (8–10 раз).
3. Растирание запястья
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Выполнить поочередно растирание со сменой рук, обхватив запястье одной рукой другую.
4. «Волна»
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Выполнить волнообразные движения со сцепленными в замок кистями рук по «горизонтальной восьмерке» (по 4–6 раз в одну и в другую сторону).
5. «Колечки»
5.1. Каждым пальцем одной руки поочередно касаться большого пальца: начиная с указательного и заканчивая мизинцем.
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Затем повторить упражнение в обратном порядке: начиная с мизинца и заканчивая указательным пальцем.
Повторить упражнение, ускоряя темп.
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5.2. Большим пальцем одной руки поочередно касаться остальных пальцев, начиная с указательного и заканчивая мизинцем.
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Другой рукой синхронно выполнять аналогичное движение пальцами в обратной последовательности: начиная с мизинца и заканчивая указательным пальцем.
Повторить упражнение со сменой последовательности движения пальцев.
6. «Замочки»
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Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки согнуты в локтевых суставах, прижаты к туловищу, ладони раскрыты с направлением сомкнутых пальцев вперед, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
Выполнять упражнение одновременно двумя руками с концентрацией внимания на кисти.
6.1. Сжать пальцы обеих рук, синхронно убирая большие пальцы в кулак. Разжать пальцы, раскрывая ладони.
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Синхронно сжимать пальцы обеих рук, выставляя большие пальцы вверх.
6.2. Сжать пальцы одной руки, синхронно убирая большой палец в кулак, одновременно сжать пальцы другой руки, выставляя большой палец вверх. Разжать пальцы, раскрывая ладони.
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Повторите аналогичное упражнение со сменой движения пальцев.

III. Заключительная часть (заминка)

Упражнения на расслаблении мышц шеи и плечевого пояса в сочетании с фазами дыхания позволяют уменьшить физическую нагрузку, обрести состояние покоя.
1. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки вдоль туловища, ладони на бедрах, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
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Выполнять упражнение с концентрацией внимания на дыхании, мышцах шеи и движении глаз.
На выдохе повернуть голову в сторону с движением взгляда «в сторону — вверх», не опуская подбородок.
На вдохе вернуться в исходное положение. Повторить упражнение в другую сторону.
Упражнение выполнять медленно, поворачивая голову до легкого ощущения натяжения, избегая чувства дискомфорта и боли, контролируя осанку.
2. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки вдоль туловища, ноги на ширине плеч, стопы на полу.
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Выполнять упражнение с концентрацией внимания на расслаблении мышц спины и плечевого пояса.
Наклонить туловище вперед, покачивая руками и слегка встряхивая кистями.
3. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки вдоль туловища, ноги на ширине плеч, стопы на полу. Выполнять упражнение с концентрацией внимания на дыхании и расслаблении мышц плечевого пояса.
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На вдохе с напряжением поднять плечи вверх, втягивая живот и сжимая пальцы в кулак. На выдохе опустить плечи, раскрывая ладони и расслабляя плечевой пояс.
Упражнение является одним из вариантов мышечного расслабления — прогрессивной мышечной релаксации по Джекобсону.
4. Исходное положение — сидя на стуле. Спина прямая, руки вдоль туловища, ноги на ширине плеч, стопы на полу. Выполнять упражнение с концентрацией внимания на расслаблении мышц плечевого пояса.

[image: ]

На вдохе потянуться руками через стороны вверх, на выдохе опустить руки через стороны и расслабить плечевой пояс.
Упражнение способствует растяжению грудных мышц, мышц плечевого пояса и спины.


Заключение

Уникальные упражнения гимнастики anti-age как комбинированный комплекс традиционных физических упражнений, упражнений на координацию межполушарного взаимодействия, пальцевой гимнастики и медитации осознанности являются методом функциональной терапии и профилактики проявлений неизбежных возрастных изменений головного мозга и организма в целом.
Упражнения авторской методики выполнения гимнастики anti-age — это основной немедикаментозный способ коррекции додементных когнитивных нарушений у пациентов старших возрастных групп.
Осознанная работа мышц через мощный поток импульсов в кору головного мозга гасит патологические временные связи, уменьшает проявление нарушенных когнитивных функций.
Тренировка осознанности в процессе занятий гимнастикой anti-age является авторским методом создания когнитивного резерва, позволяет с возрастом сохранять память и интеллект, развивает способности человека к самоконтролю и саморегуляции.
Здоровый образ жизни и современные методы медицины управления возрастом значительно уменьшают или устраняют факторы риска преждевременного старения, являются своеобразным рецептом активного долголетия.
Соблюдение принципов здорового образа жизни, регулярное выполнение комплекса авторской гимнастики anti-age наряду с необходимой лекарственной терапией является гарантией качества жизни для людей старших возрастов и активного долголетия.

Приложение 1

У пражнения «пальцевой» гимнастики улучшают мыслительную деятельность, синхронизируют работу полушарий, способствуют улучшению запоминания, устойчивости внимания. «Кулак — ребро — ладонь». Мы опускаем руку, сжатую в кулак, на стол; разжимаем кулак и опираемся на ребро ладони; потом поворачиваем руку и кладем ее на стол ладонью плашмя.
Выполняется сначала правой рукой, потом — левой, затем — двумя руками вместе. Количество повторений — по 8–10 раз. При усвоении программы или при затруднениях в выполнении помогайте себе командами: «Кулак — ребро — ладонь», — произнося их вслух или про себя. Важно постепенно увеличивать скорость движений, меняя руки, а со временем выполнять движения в воздухе, не касаясь стола.
«Лезгинка». Левую руку сожмите в кулак, большой палец отставьте в сторону, кулак разверните пальцами к себе. Правой рукой прямой ладонью в горизонтальном положении прикоснитесь к мизинцу левой. После этого одновременно смените положение правой и левой рук. Повторите 6–8 раз. Добивайтесь высокой скорости смены положений.
«Ухо — нос». Левой рукой возьмитесь за кончик носа, а правой рукой — за противоположное ухо. Одновременно отпустите ухо и нос, хлопните в ладоши, поменяйте положение рук с точностью до наоборот.

Приложение 2

Навык — это способность эффективно выполнять определенные действия, которая формируется через систематическую практику и осознанное повторение.
Навык позволяет:
• выполнять действия автоматически, без постоянного контроля сознания;
• достигать стабильно высокого качества выполнения задачи;
• экономить психические и физические ресурсы;
• адаптироваться к меняющимся условиям при сохранении результата;
• наращивать скорость и точность действий.
Как достигается навык формирования оптимального двигательного стереотипа?
Формирование навыка проходит через последовательные этапы.
• Ознакомление — получение теоретической информации, понимание цели и структуры действия.
• Освоение — пробные попытки выполнения под контролем сознания, анализ ошибок.
• Закрепление — многократное повторение для стабилизации результата.
• Автоматизация — выполнение действия с высокой надежностью его правильности без сознательного контроля.
Как приобретается навык?
Ключевые механизмы приобретения навыка:
• целенаправленная практика: не просто повторение, а осознанная работа над улучшением выполнения действия;
• обратная связь: анализ результатов, коррекция ошибок;
• постепенное усложнение: переход от выполнения простых элементов к комплексным задачам;
• интервальное повторение: возвращение к изученному через определенные промежутки времени;
• моделирование ситуаций: отработка в условиях, приближенных к реальным.
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1 Луций Анней Сенека. О скоротечности жизни: Философские трактаты. / Пер. с лат. и ком. Т. Ю. Бородай. — СПб: Алетейя, 2001. — 399 с. — Прим. ред.

2 Это утверждение связано с теорией Д. Хебба, которая объясняет нейрофизиологическую природу долговременной памяти. — Прим. ред.

3 Д. Канеман. Внимание и усилие / под ред. А. Н. Гусева — Москва: Смысл, 2006. — 287 с.: ил. — Прим. ред.

4 Оно согласуется с определением, данным Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в своем уставе (1948), где сказано, что здоровье — это «состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов». — Прим. ред.

5 Афоризмы. Золотой фонд мудрости / сост. Еремишин О. — М.: Просвещение, 2006. — Прим. ред.

6 Связь между интеллектом и чтением электронной литературы (цифровым чтением) неоднозначна. Некоторые эксперты считают, что чтение электронной литературы может негативно влиять на интеллект. Например, профессор лингвистики Американского университета Наоми Бэрон утверждает, что эффект цифрового чтения для развития интеллекта в 6–7 раз ниже, чем при чтении печатных книг. Другие эксперты отмечают, что чтение электронной литературы может быть полезным для концентрации внимания, поскольку такое чтение требует большей сосредоточенности. — Прим. ред.

7 Платон. Диалоги. М.: Наука, 2019. — 464 с. — Прим. ред.

8 Высказывание Томаса Эдисона о здоровье (1903), которое приводится в книге М. Грегера «Не сдохни! Еда в борьбе за жизнь». Томас Эдисон (1847–1931) — известный американский изобретатель и бизнесмен, усовершенствовал электрическую лампочку, придумал фонограф, электрический стул и телефонное приветствие, сооснователь корпорации General Electric. — Прим. ред.

9 Брехман И. И. Валеология — наука о здоровье. М.: Физкультура и спорт, 1990. — Прим. ред.

10 Цит. по: С. Баррет (S. Barret). «Тайны мозга». — СПб: Питер, 1997.

11 Это определение здоровья принадлежит В. П. Петленко, см.: Петленко В. П. Валеология человека: здоровье — любовь — красота: Валеологический семинар ак. В. П. Петленко — СПб: Petroc, 1996. — В 5 тт. Аналогичную формулировку предлагает Э. Н. Вайнер — один из основоположников валеологии и становления валеологического образования в РФ; см.: Валеология: учебник для вузов — М.: Флинта: Наука 2001. — Прим. ред.

12 Гиппократ. О здоровом образе жизни — М.: Гос. изд-во биол. и мед. лит-ры, 1936. — Прим. ред.

13 Цит. по: https://stihi.ru/2025/08/27/2785

14 Конфуций. Суждения и беседы / пер. Попов П. — М.: Азбука, сер. Азбука-Классика. Non-Fiction, 2024. — 224 с. — Прим. ред.

15 «Жить не для того, чтобы есть, но есть для того, чтобы жить» — это парафраз высказывания древнегреческого философа Сократа (ок. 470–399 до н. э.): «Мы живем не для того, чтобы есть, а едим для того, чтобы жить». — Прим. ред.

16 «Старость — это всегда сухость» — цитата из трактата «Канон врачебной науки» («Китаб ал-Канун фи-т-тибб») Авиценны (Ибн Сины), где он рассуждает о старости и сохранении здоровья в пожилом возрасте. — Прим. ред.

17 Эти строки часто приписывают А. С. Пушкину, но документальных свидетельств тому нет. Существует вариант, стилистически более близкий поэтике Пушкина: «Блажен, кто рано поутру / на двор сходил без принужденья, / Тому и пища по нутру, / и все мирские наслажденья». Самое раннее публичное упоминание стиха датируется 1951 годом и встречается в воспоминаниях М. М. Кирилова. Вероятно, это все-таки апокриф. — Прим. ред.

18 «Не судите, да не судимы будете» — слова Иисуса Христа из Нагорной проповеди (Евангелие от Матфея, 7:1). — Прим. ред.
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