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Аннотация
«Мозг на 100+» — не сборник лайфхаков, а научный план

сохранения ясного ума на годы вперед.
Нейробиолог Пол Грэк собрал протокол на данных

доказательной медицины (уровни A–D): что реально защищает
память и внимание, а что относится к маркетингу БАДов.

Вы разберетесь:
почему сон, движение, давление и сахар — главные рычаги, а

не «чудо-таблетка»;
как устроена «ночная очистка» мозга и почему недосып бьёт

по памяти;
как строить когнитивный резерв: обучение, связи, нагрузка «с

усилием»;
какие привычные лекарства могут красть память и что

обсудить с врачом;



 
 
 

какие шаги делать в 40, 50, 60+ — без паники и без магии.
Внутри: чек-листы, трекеры, меню, тесты-скрининги и

«красные флаги».
Адаптировано к российским реалиям: анализы, доступные

опции, понятный язык.
Книга не заменяет консультацию врача. Серия «Мозг». Текст

и аудио.
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Пол Грэк
МОЗГ НА 100+. Научный
план сохранения ясного

ума до глубокой старости
 

Правовая и медицинская оговорка
 

ДИСКЛЕЙМЕР. Книга носит просветительский и науч-
но-популярный характер и не является медицинским ру-
ководством, диагнозом или назначением лечения. Она не
заменяет очную консультацию врача (невролога, терапев-
та, эндокринолога, психиатра, сомнолога и других специа-
листов). Решения об анализах, препаратах, БАДах, гормо-
нальной терапии, СИПАП, нейростимуляции и любом лече-
нии принимайте только совместно с квалифицированным
врачом. При острых состояниях (внезапная слабость, нару-
шение речи, сильная головная боль, боль в груди, одышка, су-
ицидальные мысли) немедленно обращайтесь за неотлож-
ной помощью (в РФ — 103 или 112). Авторы и правообла-
датель не несут ответственности за действия читателя,
предпринятые без консультации с врачом.

Как пользоваться иллюстрациями в этой книге



 
 
 

В книге около девяноста схем и визуальных опор. Это не
декор: они сжимают протоколы, шкалы и сравнения. Читай-
те подпись и соседний абзац вместе. Если термин незнако-
мый — не останавливайтесь: смысл почти всегда раскрыва-
ется в следующем абзаце, а «что делать» — в чек-листах и
приложениях.

С чего начать: 7 дней с этой книгой
Не читайте 500 страниц «с нуля до идеала» за выходные.

Возьмите минимальный объем и только потом углубляйтесь.
День 1. Предисловие + введение (три уязвимости и три

рычага). Выпишите один страх и одну цель на год (например:
«ясная память на работе» / «нормальный сон»).

День 2. Сон: глава 6, короткий чек-лист. Ложитесь и вста-
вайте в одно время. Уберите алкоголь за 3–4 часа до сна. Ес-
ли храп, остановки дыхания, сильная дневная сонливость —
запишитесь к сомнологу/ЛОР, не «терпите».

День 3. Движение: глава 5. Минимальный протокол —
ходьба + 2 короткие силовые в неделю. Зафиксируйте в тре-
кере (приложение А).

День 4. Сосуды: глава 4 (гипертония, сахар). Измерьте
давление. Если цифры высокие или «скачут» — к терапевту,
не к самолечению добавками.

День 5. Социальный и стрессовый контур: главы 9–10.
Один живой контакт и 10 минут резонансного дыхания.

День 6. Домашний скрининг: глава 16 + приложение Г
(SAGE/AD8) — по инструкции, без паники. Это не диагноз,



 
 
 

а повод для маршрута к врачу при отклонениях.
День 7. Выберите свою возрастную карту в главе 18. До-

бавьте в календарь 3 привычки на 30 дней. Остальное в кни-
ге — справочник, а не обязательная программа «всё сразу».

Если мало времени: сон + ходьба + давление. Это три ры-
чага с лучшим соотношением «эффект / усилия» для боль-
шинства людей 40+.



 
 
 

 
ВВОДНАЯ ЧАСТЬ.

Настройка навигатора
 



 
 
 

 
ПРЕДИСЛОВИЕ.
Точка невозврата

 
Здравствуйте.
Если вы открыли эту книгу, предлагаю сразу договорить-

ся: между нами не будет академической дистанции, заумных
консилиумов и снисходительного тона «всезнающего про-
фессора». Меня зовут Пол Грэк. Я исследователь, аналитик
и человек, который несколько лет назад принял самое важ-
ное решение в своей жизни — разобраться в механизмах ста-
рения мозга и понять, можно ли повлиять на этот процесс.

Эта книга появилась не из желания написать очередную
книгу-обещание о здоровье или биохакинге. Она родилась
из страха, бессилия и, в конечном итоге, из решимости найти
ответы там, где многие давно перестали искать.



 
 
 

 
День, когда я заглянул

в свое будущее
 

У каждого человека есть точка невозврата — момент, по-
сле которого привычная картина мира меняется навсегда.
Для меня такой момент наступил холодным осенним вече-
ром, когда я сидел на кухне своего деда.

Мой дед всегда был для меня воплощением интеллекта.
Он наизусть цитировал классиков, решал сложнейшие логи-
ческие задачи и обладал феноменальной памятью. Но в тот
вечер он вдруг замолчал посреди разговора. Долго смотрел
на меня пустым, незнакомым взглядом, а затем тихо спро-
сил:

«Извините, а вы кто? И где моя дочь?»
В ту секунду внутри меня что-то оборвалось.
Этот ужас способен понять только тот, кто видел, как

близкий человек физически остается рядом, но постепенно
исчезает как личность. Его воспоминания стираются. Его ха-
рактер растворяется. Его разум покидает его раньше тела.

Потом были врачи, бесконечные коридоры клиник, кон-
сультации специалистов и сухой диагноз: прогрессирующая
нейродегенерация. Смешанная деменция. Болезнь Альцгей-
мера в сочетании с сосудистыми нарушениями.

Когда я спросил невролога: «Что мы можем сделать?», он



 
 
 

устало ответил:
«Подготовьтесь к уходу. Процесс уже начался. Остановить

его невозможно. Это генетика. Лотерея. Вам просто не по-
везло».

«Лотерея».
«Не повезло».
Эти слова не выходили у меня из головы.
Я смотрел на свою мать, унаследовавшую черты деда. За-

тем смотрел в зеркало и понимал, что во мне течет та же
кровь и работает тот же биологический механизм.

Тогда я впервые осознал простую и пугающую мысль: пря-
мо сейчас, пока я пишу эти строки, а вы их читаете, внут-
ри нас могут идти процессы, последствия которых проявят-
ся только через двадцать или тридцать лет.

И если ничего не менять, однажды я могу оказаться на
месте своего деда.

Я отказался принимать этот сценарий.
Я отказался верить, что человеческий разум полностью

зависит от слепого случая. В тот вечер я пообещал себе разо-
браться в этой теме системно — не ради научного интереса,
а ради собственной жизни и жизни тех, кого люблю.



 
 
 

 
Манифест честной науки

 
Погрузившись в исследования мозга, я столкнулся с се-

рьезной проблемой.
Мир литературы о здоровье оказался расколот на два про-

тивоположных лагеря.
С одной стороны — академическая среда, где сложней-

шие процессы описываются языком, понятным лишь узкому
кругу специалистов. Там можно найти подробное описание
того, как погибает нейрон, но крайне редко — практические
рекомендации по сохранению его функций.

С другой стороны — индустрия обещаний. Бесконечные
гуру, чудо-программы, секретные методики, волшебные до-
бавки и гарантии омоложения мозга за несколько недель.

Я обещаю вам: в этой книге не будет ни первого, ни вто-
рого.

Я не собираюсь перегружать вас терминологией ради де-
монстрации эрудиции. Но и продавать иллюзии тоже не ста-
ну.

В основу книги легли данные доказательной медицины,
актуальные на момент ее подготовки. Я проанализировал
сотни рандомизированных клинических исследований, си-
стематических обзоров и метаанализов, чтобы отделить фак-
ты от маркетинга.

Поэтому на протяжении всей книги информация будет



 
 
 

разделена по уровням доказательности.
Уровень А — высокая достоверность. Методы с наиболее

надежной научной базой и устойчивыми результатами.
Уровень B — высокая вероятность эффективности. Ка-

чественные исследования и убедительные данные, хотя и с
определенными ограничениями.

Уровень C — перспективные направления. Интересные
результаты, требующие дальнейшего подтверждения.

Уровень D — экспериментальная зона. Высокий уровень
неопределенности, недостаток данных или повышенные рис-
ки.

Если научные данные показывают, что популярный ме-
тод не работает, я скажу об этом прямо. Если доказательств
недостаточно, вы узнаете об этом заранее. Моя задача —
предоставить вам максимально объективную картину.



 
 
 

 
Главный вывод

 
После многих лет изучения исследований я пришел к вы-

воду, который сначала показался мне почти невероятным:
старение мозга — это не только вопрос возраста. Во мно-

гом это управляемый биологический процесс.
Мозг представляет собой сложнейшую систему со своими

механизмами энергоснабжения, очистки, восстановления и
адаптации.

Когда эта система начинает давать сбои, бессмысленно
объяснять происходящее исключительно невезением. Гораз-
до продуктивнее понять, какие именно механизмы наруше-
ны и как на них можно воздействовать.

Почему один человек в восемьдесят лет сохраняет яс-
ность мышления, осваивает новые навыки и принимает
сложные решения, а другой уже в шестьдесят сталкивается
с серьезным когнитивным снижением?

Гены играют важную роль. Но они определяют лишь стар-
товые условия.

Решающее значение имеет то, как человек проживает де-
сятилетия своей жизни.

Когнитивный спад развивается не за один день. Обычно
это медленный процесс, который начинается задолго до по-
явления первых симптомов.

Среди его ключевых причин:



 
 
 

Снижение физической активности и потеря мышечной
массы

Хронические нарушения сна
Метаболические расстройства и нарушения углеводного

обмена
Хроническое воспаление
Сосудистые повреждения
И самое важное — на большинство этих факторов можно

влиять.



 
 
 

 
Что вы получите в результате

 
Эта книга — не сборник мотивационных лозунгов и не

развлекательное чтение перед сном.
Это практическое руководство по сохранению когнитив-

ного здоровья.
Шаг за шагом мы разберем, как работает мозг, какие

процессы ускоряют его старение и какие инструменты дей-
ствительно помогают сохранить память, внимание и ясность
мышления.

Вы узнаете:
Анализы: какие анализы имеют значение для оценки рис-

ка когнитивного снижения
Движение: как физическая активность влияет на нейроге-

нез
Сон: почему качество сна напрямую связано с очищением

мозга от токсичных метаболитов
Питание: как питание воздействует на сосуды и нейроны
Добавки: какие добавки заслуживают внимания, а какие

существуют только благодаря рекламе
Я не обещаю бессмертия.
Но могу обещать другое: после прочтения этой книги

вы перестанете быть пассивным наблюдателем собственного
старения.

У вас появится понимание процессов, инструментов и ре-



 
 
 

шений.
А вместе с пониманием появляется контроль.
Ваш мозг способен сохранять высокую работоспособ-

ность значительно дольше, чем принято считать.
Давайте разберемся, как ему в этом помочь.



 
 
 

 
ВВЕДЕНИЕ. Три

уязвимости и три рычага
 

Если в предисловии мы определили философию нашего
подхода, то сейчас пришло время перейти к его практиче-
ской основе.

Чтобы сохранить работоспособность сложной системы,
недостаточно лишь понимать ее ценность. Необходимо
знать, какие механизмы обеспечивают ее устойчивость, ка-
кие процессы приводят к сбоям и какие инструменты позво-
ляют поддерживать ее в оптимальном состоянии.

Человеческий мозг — самая сложная биологическая
структура из известных науке. Однако, как и любая сложная
система, он подчиняется определенным закономерностям.
Его старение не происходит случайно и не является исклю-
чительно следствием возраста. За когнитивным снижением
стоят конкретные биологические процессы, которые можно
изучать, измерять и в значительной степени контролировать.

Современная нейробиология показывает, что большин-
ство возрастных изменений мозга связано с воздействием
трех фундаментальных факторов. Именно они формируют
основу риска развития нарушений памяти, снижения кон-
центрации внимания и нейродегенеративных заболеваний.

Одновременно существуют три мощных механизма защи-



 
 
 

ты, способных компенсировать повреждения, замедлять па-
тологические процессы и сохранять когнитивную устойчи-
вость даже в пожилом возрасте.

В этой главе мы рассмотрим общую карту книги — систе-
му из трех ключевых уязвимостей и трех стратегических ры-
чагов воздействия.

Понимание этой модели позволит вам увидеть целостную
картину и понять, почему каждый последующий раздел по-
священ именно тем инструментам, которые действительно
способны изменить траекторию старения мозга.



 
 
 

 
Три системные уязвимости мозга

 
Несмотря на высокую степень защиты, мозг остается чрез-

вычайно чувствительным к нарушениям внутренней среды
организма.

Эволюция формировала его в условиях, которые кар-
динально отличались от современной жизни. Хронический
стресс, дефицит движения, избыток калорий, нарушения сна
и постоянная информационная перегрузка создают нагруз-
ку, к которой наши биологические механизмы адаптирова-
ны лишь частично.

Наиболее серьезную угрозу представляют три процесса.



 
 
 

 
Уязвимость первая:

хроническое нейровоспаление
 

В тканях мозга существует особый класс иммунных кле-
ток — микроглия.

В норме микроглия выполняет роль системы обслужива-
ния и защиты: устраняет клеточный мусор, контролирует
воспалительные реакции, помогает восстанавливать повре-
жденные структуры и поддерживает здоровье нейронных се-
тей.

Однако под влиянием возрастных изменений, хрониче-
ского стресса, метаболических нарушений и сосудистых
факторов ее работа может измениться.

Вместо защитной функции возникает состояние хрониче-
ской низкоинтенсивной воспалительной активности, извест-
ное как inflammaging — возраст-ассоциированное воспале-
ние.

В этом режиме микроглия начинает выделять избыток
провоспалительных молекул и повреждать здоровые меж-
нейронные связи. Постепенно снижается плотность синап-
сов, ухудшается передача информации между нейронами и
уменьшается способность мозга к обучению и адаптации.

Особая опасность нейровоспаления заключается в том,
что оно развивается медленно и практически бессимптомно.



 
 
 

Процесс может продолжаться десятилетиями, прежде чем
появятся первые заметные признаки ухудшения памяти или
мышления.



 
 
 

 
Уязвимость вторая: нарушение

системы очищения мозга
 

Каждый день работы мозга сопровождается образованием
большого количества метаболических отходов.

Среди них особое внимание исследователей привлекают
белковые структуры бета-амилоида и тау-протеина. При на-
рушении процессов удаления эти соединения начинают на-
капливаться в нервной ткани и со временем становятся од-
ним из факторов нейродегенерации.

Для решения этой задачи мозг использует собственную
систему очистки — глимфатическую систему.

Она работает преимущественно во время глубоких ста-
дий сна. В этот период усиливается циркуляция спинно-
мозговой жидкости, а межклеточное пространство временно
расширяется, создавая условия для эффективного удаления
накопленных метаболитов.

Качественный сон становится не просто отдыхом, а пол-
ноценной биологической процедурой обслуживания мозга.

Если архитектура сна регулярно нарушается из-за хрони-
ческого недосыпания, апноэ, алкоголя, позднего засыпания
или постоянного стресса, эффективность этой системы су-
щественно снижается.

В результате продукты обмена начинают накапливаться



 
 
 

быстрее, чем организм способен их удалять.
Этот процесс редко заметен в краткосрочной перспекти-

ве, но на протяжении многих лет способен значительно уве-
личивать риск когнитивного снижения.



 
 
 

 
Уязвимость третья:

энергетический кризис нейронов
 

Хотя мозг составляет лишь небольшую часть массы тела,
он потребляет около пятой части всей энергии организма.

Каждая мысль, воспоминание, решение или движение
требуют постоянного производства энергии в нервных клет-
ках.

Главную роль в этом процессе играют митохондрии —
внутриклеточные структуры, которые можно сравнить с
энергетическими станциями.

В молодом и здоровом организме митохондрии эффек-
тивно превращают питательные вещества в клеточную энер-
гию. Однако с возрастом их производительность постепенно
снижается.

Дополнительную проблему создают метаболические на-
рушения, прежде всего инсулинорезистентность.

Когда чувствительность клеток к инсулину ухудшается,
нейроны начинают испытывать энергетический дефицит да-
же при достаточном количестве глюкозы в крови.

В результате снижается эффективность работы нервных
сетей, усиливается окислительный стресс, ускоряются вос-
палительные процессы и возрастает риск нейродегенератив-
ных изменений.



 
 
 

Именно поэтому сегодня многие исследователи рассмат-
ривают нарушения энергетического обмена как один из цен-
тральных факторов старения мозга.



 
 
 

 
Три рычага защиты

 
Хорошая новость заключается в том, что каждому из пе-

речисленных процессов можно противопоставить реальные
механизмы защиты.

Современная наука показывает: мозг обладает значитель-
но большей способностью к адаптации и восстановлению,
чем считалось еще несколько десятилетий назад.

Эти возможности можно объединить в три ключевых ры-
чага.



 
 
 

 
Рычаг первый:

когнитивный резерв
 

Когнитивный резерв — это способность мозга сохранять
эффективность работы даже при наличии возрастных изме-
нений или повреждений.

Представьте город с единственной дорогой. Любая авария
полностью остановит движение.

Теперь представьте современный мегаполис с множе-
ством магистралей, развязок и альтернативных маршрутов.
Даже если один участок окажется недоступен, система про-
должит функционировать.

Примерно так работает когнитивный резерв.
Чем больше человек обучается, осваивает новые навы-

ки, поддерживает интеллектуальную активность и расширя-
ет социальные связи, тем сложнее становится архитектура
его нейронных сетей.

В результате мозг получает возможность компенсировать
повреждения за счет альтернативных путей обработки ин-
формации.

Именно этим во многом объясняется тот факт, что люди
с сопоставимыми возрастными изменениями могут демон-
стрировать совершенно разный уровень когнитивного функ-
ционирования.



 
 
 

 
Рычаг второй: нейропластичность

 
На протяжении многих лет считалось, что взрослый мозг

практически не способен к обновлению.
Сегодня мы знаем, что это не соответствует действитель-

ности.
Нейропластичность — фундаментальное свойство мозга

изменять собственную структуру и функции в ответ на но-
вый опыт.

Под влиянием обучения, физической активности, каче-
ственного сна и правильно организованных когнитивных на-
грузок мозг способен формировать новые нейронные связи
и укреплять существующие.

В определенных областях, включая гиппокамп, процессы
нейрогенеза могут продолжаться даже в пожилом возрасте.

Это означает, что мозг не является статичной структурой.
Он остается динамичной системой, которая может адаптиро-
ваться, компенсировать повреждения и повышать собствен-
ную устойчивость на протяжении всей жизни.



 
 
 

 
Рычаг третий: эпигенетическое

управление образом жизни
 

Генетика задает исходные параметры, но не определяет
судьбу человека полностью.

Между наследственностью и результатом существует про-
межуточный уровень регуляции — эпигенетика.

Именно через нее питание, физическая активность, сон,
уровень стресса и другие повседневные привычки влияют на
работу генов и биохимических систем организма.

Когда мы внедряем научно обоснованные протоколы дви-
жения, восстановления и питания, происходят вполне изме-
римые изменения:

Улучшается чувствительность к инсулину
Снижается воспалительная активность
Повышается выработка факторов роста нервной ткани
Улучшается работа митохондрий
Усиливается защита сосудов
Другими словами, образ жизни становится не абстракт-

ной рекомендацией, а инструментом прямого управления
биологическими механизмами старения.



 
 
 

 
Матрица защиты мозга

 
Для удобства всю логику книги можно свести к одной схе-

ме.
Хроническое нейровоспаление → Когнитивный резерв
Чем сложнее и богаче нейронная архитектура мозга, тем

выше его способность компенсировать повреждения и со-
хранять эффективность работы.

Нарушение системы очищения мозга → Нейропластич-
ность

Чем активнее процессы восстановления и формирования
новых связей, тем успешнее мозг адаптируется к неизбеж-
ным возрастным изменениям.

Энергетический кризис нейронов → Эпигенетическое
управление образом жизни

Чем эффективнее работают метаболические и энергети-
ческие системы организма, тем больше ресурсов получает
мозг для долгосрочного сохранения своих функций.



 
 
 

 
Карта книги

 
Вся книга построена вокруг этой модели.
В первой части мы подробно разберем механизмы старе-

ния мозга и научимся отличать нормальные возрастные из-
менения от первых признаков патологии.

Во второй части перейдем к инструментам с наиболее вы-
сокой доказательной базой: физической активности, архи-
тектуре сна, принципам питания и когнитивным трениров-
кам.

В третьей части рассмотрим продвинутые методы — от
ноотропов и пищевых добавок до гормональных факторов и
современных нейротехнологий.

В четвертой части соберем все знания в персональный
план действий, адаптированный под возраст, уровень риска
и индивидуальные особенности.



 
 
 

 
Как работать с этой книгой

 
Эта книга создавалась не как теоретический обзор, а как

практическое руководство.
Чтобы получить максимальную пользу, придерживайтесь

трех принципов.
Во-первых, не стремитесь прочитать всё за несколько

дней. Мозгу требуется время для обработки и интеграции
новой информации.

Во-вторых, ориентируйтесь на собственный профиль рис-
ка. Не все рекомендации одинаково важны для каждого че-
ловека. Ваша задача — определить те факторы, которые наи-
более актуальны именно для вас.

В-третьих, используйте приложения и рабочие материалы
книги как инструменты постоянной практики, а не как спра-
вочные дополнения.



 
 
 

 
Ваш первый шаг

 
Прежде чем перейти к следующей главе, ответьте себе на

три вопроса.
Требуется ли вам сегодня больше времени для того, что-

бы вспомнить имя знакомого человека, нужное слово или
недавнее событие, чем пять лет назад?

Сколько часов в неделю вы уделяете активному движе-
нию, которое вызывает умеренное учащение дыхания и лег-
кое потоотделение?

Просыпаетесь ли вы утром с ощущением ясности и бод-
рости или вам требуется значительное время для преодоле-
ния ментальной усталости?

Запомните свои ответы.
Это первые ориентиры на карте вашего когнитивного здо-

ровья.
В следующих главах мы превратим эти субъективные

ощущения в понятную систему оценки, а затем — в конкрет-
ный план действий по сохранению памяти, внимания и яс-
ности мышления на долгие годы.



 
 
 

 
ЧАСТЬ I. Архитектура: как мозг
стареет и почему это не лотерея

 
 

Глава 1. Норма против
патологии: где проходит граница

 
 

Гарантийный срок эволюции
 

Если бы эволюция продавала гарантийные талоны, на че-
ловеческий мозг она бы выдала примерно 35–40 лет гаран-
тии. Не больше. Это не циничное заявление и не попытка
сгустить краски, а сухая, задокументированная биологиче-
ская реальность.

С точки зрения естественного отбора, мы с вами — лишь
временные, одноразовые контейнеры для транспортировки
и передачи генетического материала. Эволюцию бесконечно
волнует, насколько эффективно вы способны конкурировать
за ресурсы, привлекать партнеров и защищать свое потом-
ство, пока оно не встанет на ноги. Но как только ваш репро-
дуктивный период завершается, а дети приобретают способ-
ность выживать самостоятельно, вы, выражаясь языком ин-
женеров, выходите за пределы гарантийного срока эксплу-



 
 
 

атации. В биологии этот феномен описывается авторитет-
ной теорией одноразовой сомы (Disposable Soma Theory),
сформулированной Томасом Кирквудом: организму невы-
годно тратить драгоценную энергию на вечный ремонт кле-
ток после того, как главная эволюционная задача выполнена.
Все ресурсы перебрасываются на размножение, а механизмы
молекулярной починки начинают работать по остаточному
принципу.

С этого момента наш организм переходит в режим посте-
пенного, неуклонного накопления ошибок. Коллаген в ко-
же начинает терять эластичность, хрящевая ткань суставов
истончается, сосудистая стенка становится жестче. И наш
мозг, увы, не является исключением из этого общебиологи-
ческого правила. В нем начинают медленно накапливаться
дефектные, неправильно свернутые белки, ухудшается мик-
роциркуляция крови, а клеточные электростанции — мито-
хондрии — начинают производить всё меньше энергии.

Это важно осознать: возрастные изменения мозга — не
досадный дефект конструкции, не генетическая поломка и
не чьё-то персональное проклятие. Это фундаментальная за-
кономерность биологии. Наш мозг не проектировался для
того, чтобы безупречно функционировать в течение восьми-
десяти или ста лет. Природа просто не рассчитывала, что мы
будем жить так долго, сытно и безопасно.

И здесь мы сталкиваемся с главным вопросом: где закан-
чивается нормальное, естественное старение и начинается



 
 
 

болезнь?
Большинство людей застревают в опасной бинарной ло-

вушке. В их представлении существует всего два полярных
состояния сознания. Первое — это абсолютное ментальное
здоровье, когда ты помнишь всё до мельчайших деталей,
мгновенно принимаешь решения и фонтанируешь энергией,
как в двадцать лет. Второе — это глубокая деменция, когда
человек теряет человеческий облик, не узнает близких и не
способен самостоятельно завязать шнурки.

Эта черно-белая картина мира порождает две одинаково
разрушительные крайности. С одной стороны, возникает па-
рализующий, панический страх деменции. Стоит человеку
зайти в комнату и на секунду забыть, зачем он сюда пришел,
или тридцать секунд искать в карманах ключи от машины,
как внутри него запускается маховик тревоги: «Всё, это на-
чалось. Я теряю разум. Мой мозг умирает». С другой сторо-
ны, эта же бинарность подпитывает фаталистическую уста-
новку: «У моей бабушки была плохая память, у мамы скле-
роз, значит, и меня ждет то же самое, это генетика, против
природы не пойдешь, остается только покорно ждать судь-
бы».

Оба этих пути ведут в тупик. На самом деле ментальное
старение — это не щелчок выключателя, который мгновен-
но погружает комнату во тьму. Это непрерывный, плавный,
растянутый на десятилетия спектр. И между идеальным си-
янием молодого разума и сумерками тяжелой болезни лежит



 
 
 

огромная, детализированная территория. Территория, на ко-
торой никто из нас не является бессильной жертвой.



 
 
 

 
Градиент разума:

когнитивный континуум
 

Чтобы понять, как устроен этот спектр, представьте себе
долгий пеший маршрут, пролегающий через смену клима-
тических зон. Вы начинаете свой путь в цветущей, залитой
солнцем долине, а закончиться он может у подножия лед-
ника. Вы не перемещаетесь из тепла в вечную мерзлоту за
один шаг. Ландшафт меняется постепенно: сначала стано-
вится чуть прохладнее, затем исчезают лиственные деревья,
уступая место хвойным, позже под ногами появляется пер-
вая наледь, и только потом начинается зона вечного холода.

В современной неврологии этот маршрут называют когни-
тивным континуумом. Это важнейшая концепция, которая
полностью меняет правила игры. Мозг никогда не разруша-
ется в один день. От момента, когда в синапсах откладывает-
ся первая невидимая микроскопическая бляшка токсично-
го белка, до момента, когда врач официально ставит диагноз
«болезнь Альцгеймера», проходит от двадцати до тридцати
лет. Тридцать лет скрытой, тихой эволюции процессов внут-
ри вашей черепной коробки!

Это означает, что каждый человек, читающий эти строки
— и я, Пол Грэк, и вы — прямо сейчас уже находится в ка-
кой-то конкретной точке этого континуума. И то, где имен-



 
 
 

но вы окажетесь на этом маршруте через десять, пятнадцать
или двадцать лет, определяется не слепой удачей, а тем, на-
сколько хорошо вы понимаете карту местности и какими ин-
струментами пользуетесь для навигации.

Современная медицина разделяет этот длинный гради-
ент на четыре ключевые зоны, каждая из которых имеет
свои четкие биологические маркеры и проявления в реаль-
ной жизни.

●
Возрастная норма. Период, когда мозг функционирует

адекватно своему биологическому возрасту, успешно ком-
пенсируя легкие и естественные структурные потери.

●
SCD (Subjective Cognitive Decline) — Субъективное ко-

гнитивное снижение. Этап, когда официальные медицин-
ские тесты показывают безупречный результат, но сам чело-
век начинает отчетливо чувствовать, что его мозг работает
не так быстро и эффективно, как раньше.

●
MCI (Mild Cognitive Impairment) — Умеренное когнитив-

ное расстройство. Стадия, на которой изменения становятся
заметны со стороны и фиксируются объективными тестами,
но человек по-прежнему полностью независим в повседнев-
ной жизни.

●
Деменция. Точка континуума, при которой повреждения



 
 
 

мозга достигают критической массы, и человек теряет спо-
собность к самостоятельной автономной жизни.

Давайте детально пройдем по каждой из этих зон, чтобы
вы могли составить объективную, очищенную от мифов и
страхов карту собственной ментальной топографии.



 
 
 

 
Субъективное когнитивное

снижение: тихий сигнал
приборной панели

 
Представьте себе, что вы едете на современном, техноло-

гичном автомобиле по трассе. Машина идет ровно, скорость
отличная, кондиционер работает, музыка играет. Но на при-
борной панели вдруг загорается крошечный, едва заметный
желтый значок: Check Engine. В поведении машины внеш-
не ничего не изменилось. Она не дергается, не теряет мощ-
ность, тормоза работают идеально. Пассажир, сидящий ря-
дом с вами, никогда в жизни не догадается, что со сложней-
шим внутренним механизмом что-то не так. Но вы, как води-
тель, который чувствует руль, педали и малейшую вибрацию
кузова, понимаете: внутри системы начался какой-то скры-
тый процесс.



 
 
 

 
Конец ознакомительного

фрагмента.
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