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Мозг – мышление управляет активностью мышц, всеми видами движений тела. Постоянный и достаточный объем дви-

гательной и когнитивной (связанной и несвязанной с движением) активности – обязательное условие сохранения физи-

ческого (двигательного) и когнитивного здоровья. Таким образом, для того, чтобы человек успешно двигался и разумно 

мыслил следует на протяжении всей жизни сочетать оба вида активности на высоком, но не разрушительном уровне  , c 

обязательным учетом возрастных изменений когниции и моторики. Чем гармоничнее будет сочетание – тем успешнее по 

качеству и продолжительности жизни будет организм.
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The brain, i.e., thinking, controls the muscle activity and all kinds of body movements. Constant and sufficient motor and cogni-

tive (movement-related and -unrelated) activity is a prerequisite for maintaining physical (motor) and cognitive health. Thus, for 

a person, in order to move successfully and think rationally, both types of activity should be combined throughout life at a high, 

but not destructive level, with an obligatory consideration of age-related changes in cognition and motor skills. The more harmo-

nious the combination is, the more successful the body will be in terms of the quality of life and life expectancy. 
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Введение

Движение и мышление слова многозначные. 
Мы имеем в виду и обсуждаем лишь малую область 
этой обширной темы: активность мышц, её неровную 
регуляцию и некоторые двигательные и когнитивные 
результаты взаимодействия мышц и мозга.

О старении населения Земли сегодня знают все 
и знают, что оно будет продолжаться как следствие 
увеличения продолжительности жизни. Однако, в этой 
сфере не всё благополучно и медицинское вмешатель-
ство необходимо. Медицина должна уменьшить рас-
пространение и тяжесть болезней старости, сдви-
нуть их в более поздний возраст. Современное старе-
ние – это не только увеличение возраста и доли старых 
в структуре населения, но и возрастание среди старых 
процента когнитивно недостаточных и физически сла-
бых. Сегодня обсуждаются и применяются  несколько 
способов противодействия этой тенденции. Например, 
неинвазивной стимуляцией мозга: транскраниальной 
электрической стимуляцией (ТЭС) и транскраниаль-
ной магнитной стимуляцией (ТМС) [1].

Авторы обзора представили результаты  литератур-
ного поиска, указывающие на принципиальную воз-

можность исправления воздействиями ТЭС и ТМС 
ментальной и физической деградации -- нарушений 
речи.

Регулярные аэробные нагрузки, в среднем и пожи-
лом возрасте, могут обеспечить защиту мозга от воз-
растного когнитивного снижения,  профилактику и ле-
чение гипертонической болезни [2]. Авторы подчер-
кивают необходимость индивидуализации программ 
физических нагрузок. Их продолжительность и ин-
тенсивность не  должны  превышать возможности ин-
дивида-пациента, но в этой рамке должны быть близ-
ки к максимуму.

Китайско-американский коллектив опубликовал 
результаты метаанализа 17 исследований с 9949 участ-
никами [3] показавшего, что малая скорость ходьбы 
в значительной степени связана с повышенным ри-
ском снижения когнитивных функций и развитием 
деменции у пожилых людей.

Определив влияние скорости ходьбы на когнитив-
ные функции, тот же коллектив занялся анализом ли-
тературы по связи походки с развитием инсульта [4]. 
Рассмотрены 2229 случаев инсульта. Сделан вывод, 
что вероятность инсульта обратно пропорциональна 
скорости ходьбы.

Быстрая походка – 5,6 км/час снижает риск ин-
сульта на 44%, а на каждый 1 км/ч увеличения скоро-
сти ходьбы риск инсульта понижается на 13%. 

Когнитивные нарушения при медленной ходьбе 
сочетались с сокращением объема  гиппокампа в  пра-
вом полушарии [5]. Для снижения риска возрастных 
когнитивных изменений, «сдвигания» их в более позд-
ний возраст Rosso с соавторами предложили усложнен-
ный стиль походки: рекомендована быстрая ходьба и/
или ходьба с двойной задачей, иными словами, усиле-
ние когнитивной составляющей ходьбы [6]. Ускорен-
ная походка и ходьба с двойной задачей замедляли раз-
витие возрастной когнитивной недостаточности. Бы-
страя ходьба и ходьба с двумя задачами могут явиться 
простыми и эффективными способами предотвраще-
ния или, по крайней мере, хронологической задерж-
ки снижения когнитивных функций у пожилых людей.

Анализом 2229 случаев инсульта со средним 
возрастом больных 63.6 года, средним сроком по-
стинсультного наблюдения 8 лет, определили груп-
пы медленно ходящих – 1.6 км/час и быстро ходя-
щих – 5.6 км/час. У последних риск инсульта был 
на 44% ниже. Констатировали по сути прямую связь 
вероятности инсульта со скоростью ходьбы, а также 
снижение заболеваемости на 13% с увеличением ско-
рости  ходьбы на 1км/час [4].

Характерные для саркопении трудности движения 
часто сочетаются с когнитивными ограничениями. 
В исследовании [7] было 1175 участников, со средним  
возрастом  80.9 года, 77% женщин. Нередко саркопе-
ния сочеталась с болезнью Альцгеймера или умерен-
ной когнитивной недостаточностью. Мышечная не-
достаточность проявлялась, в основном, утратой силы 
(кисти), а не массы мышц. Срок наблюдения  5,6 года. 
Более выраженная саркопения на старте наблюдения 
часто сочеталась с последующим развитием болезни 
Альцгеймера и ускорением когнитивной деградации. 
Авторы заключают, что мышечная функция (точнее, её 
недостаточность), а не мышечная масса предраспола-
гает к развитию болезни Альцгеймера, умеренным ког-
нитивным нарушениям и снижению физической силы. 

Литература о связи движение-когниция огромна. 
Ради популярности ссылаемся на публикацию широко 
известного учреждения – клиники Майо [8]. Определя-
ли могут ли физические нагрузки препятствовать раз-
витию деменции у пожилых  (>70 лет, в среднем 81 год) 
людей с умеренными когнитивными нарушениями 
в начале исследования (280 участников исследова-
ния, 165 мужчин, средний срок наблюдений – 3 го-
да). Проведен регрессионный анализ результатов ис-
следования с поправкой на пол, образование, сопут-
ствующие заболевания, депрессию. В исследованном 
контингенте физические нагрузки умеренной интен-
сивности в среднем возрасте существенно уменьша-
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ли (устраняли, сдвигали в поздний возраст) риск де-
менции. Нагрузки средней интенсивности в позднем 
возрасте также подавляли проявления деменции. Ре-
зюме: физическая активность в старости  задерживает 
проявления умеренной когнитивной недостаточности.

Авторы бразильско-австралийского исследования 
с 2040 участниками доложили, что среди двигатель-
но-активных людей деменция (умеренные когнитив-
ные нарушения) развивалась в 9 раз реже в сравнении 
с пассивными [9]. Метаанализ таких клинических ре-
зультатов был  осуществлен Chuyi Ma с сотрудниками 
[10]. В 13 рандомизированных клинических исследова-
ниях с 514 участниками они нашли, что физические на-
грузки благоприятно изменяют концентрации BDNF, 
других факторов роста, цитокинов. Концентрации сти-
муляторов и нейропротекторов – увеличиваются, бло-
каторов и проинфломаторных веществ – снижаются. 
Такими событиями авторы объясняют молекулярный 
механизм когнитивных улучшений достигаемых фи-
зическими нагрузками. Исследования показывают эф-
фективность этого механизма. Так даже при умерен-
ной физической активности снижается риск всех ви-
дов деменции. У людей 80 лет и старше с умеренной  
или интенсивной двигательной нагрузкой снижал-
ся риск развития всех видов деменции равно или да-
же значительнее, чем в выборках более молодых (50-
69 лет), но физически пассивных лиц [11]. Аэробные 
нагрузки сохраняют и даже увеличивают размер гип-
покампа, снижающийся у физически пассивных свер-
стников, повышают содержание BDNF в сыворотке 
и улучшают пространственную память 12]. Сила сжа-
тия кисти – многократно проверенный, простой и ши-
роко используемый, интегральный показатель общего 
состояния здоровья, который теперь многими и резон-
но воспринимается как индекс риска психических за-
болеваний и нейродегенерации у пожилых людей [13].

В статье Rongtao Jiang и соавт. [13] сообщается 
об исследовании более 40 000 участников континген-
та британского биобанка. Изучалась связь силы ки-
сти с показателями здоровья. Обнаружили, что боль-
шая сила кисти рук была связана с лучшим когнитив-
ным статусом, высокой удовлетворенностью жизнью, 
субъективным благополучием, отсутствием симпто-
мов депрессии и тревоги. При контроле многих демо-
графических, антропометрических и социально-эко-
номических факторов, здоровье и даже финансовая 
удовлетворенность были прямо связаны с силой кисти. 
Например, исследования в популяционном масштабе 
выявили устойчивую связь между максимальной си-
лой кисти  и выполнением когнитивных задач по вер-
бальному мышлению, времени реакции и рабочей па-

мяти как у населения в целом, так и у людей с шизоф-
ренией, биполярным расстройством или депрессией. 
Вполне разумным представляется использование си-
лы кисти для диагностики и контроля терапевтических 
эффектов. Результаты биобанка выявили выраженную 
прямую связь между большей силой силы кисти и уве-
личением объема серого вещества, особенно в подкор-
ковых областях и височной коре. В целом, используя 
для убедительности крупнейший доступный в настоя-
щее время набор данных (более 40000) можно и нужно 
в качестве эффективного способа сохранения здоровья 
и эмоционального комфорта на протяжении всей жиз-
ни развивать и поддерживать силу мышц предплечья.

Люди с ментальными болезнями часто бывают фи-
зически слабее представителей генеральной популяции 
и характеризуются укороченной сравнительно с по-
следними продолжительностью жизни. Причем, уко-
рочение не вследствие ментальной болезни, а от дру-
гих причин, например, сердечно-сосудистой пато-
логии. Частой причиной такого положения является 
малоподвижный образ жизни, постоянное  физическое 
«нездоровье», неизбежное при таком образе жизни, уже 
вследствие малой концентрации миокинов в крови.

Международный коллектив (14 авторов из 5 стран) 
исследовал связь силы  мышц кисти с деменцией и об-
условленной деменцией смертностью [14]. Масштаб 
исследования уникальный — 466 830 участников со 
средним периодом наблюдений за каждым – 9 лет. 
Анализировали 4087 случаев деменции и 1309 смер-
тей. «Малая сила хвата» оказалась статистичеси зна-
чимо связанной  с высоким риском развития демен-
ции и смертности от неё (p < 0.001). Деменция и смерт-
ность существенно не зависели от множества других 
факторов, умозрительно могущих повлиять на заболе-
ваемость и смертность. У людей со слабыми кистями 
повышались частота развития сердечно-сосудистых, 
респираторных болезней, рака и общей смертности. 
«Слабый хват» воплотился в весомый предиктор раз-
вития болезни Альцгеймера. Авторы определили, что 
снижение силы кисти на 5 кг повышает на 14% риск 
развития деменции от любых причин и на 17% риск 
смерти от деменции.

Перейдем от медицинского значения «хвата» 
к здравоохранительной роли физических нагрузок во-
обще. Есть серьёзные основания признать, что мно-
говековая мечта всех народов о панацее в большой 
степени не мечта, а отражение объективной реально-
сти – существования и широкой известности спосо-
ба профилактики и лечения, если не «всех болезней», 
то большинства. Эта панацея называется  движением, 
физическими нагрузками. B. Pedersen и B. Saltin в сво-
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ей статье-монографии [15] показали, что миокины, вы-
деляемые в кровь работающими мышцами – химиче-
ский посредник благотворного действия физических 
нагрузок на структуру и функцию без преувеличения 
всех органов и систем организма, важнейший профи-
лактический и лечебный фактор большинства совре-
менных «незаразных»пандемий. Наиболее популярный 
миокин –  нейротрофический фактор мозга – BDNF.  
Он, хотя и фактор мозга, всё же истинный миокин, по-
скольку [16]. Matthews с сотрудниками [17]. выясни-
ли, что у местного, мышцами созданного BDNF, есть 
и местная, мышечная  задача – регенерация и диффе-
ренцировка  миобластов [18]. 

Гораздо длиннее известный сегодня список мест-
ных  функций, выполняемых тем BDNF, который син-
тезируется при физических нагрузках в мозге. Роль 
и значение BDNF обусловлены его связью с серото-
нинэргической системой мозга и, следовательно, уча-
стием в регуляции многих состояний и форм пове-
дения: гомеостаза глюкозы и липидного метаболиз-
ма, сна и бодрствования, настроения, способности 
к физическим нагрузкам, агрессивности, сексуально-
сти, стресс устойчивости, нейроэндокринной регуля-
ции, склонности-устойчивости к депрессии и суициду. 
BDNF оказывает выраженное стимулирующее влияние 
на нейропластичность и нейрогенез. Наиболее высо-
кие концентрации BDNF находят в неокортексе, гип-
покампе, мозжечке, миндалине [19].

Интересны результаты шведско-американского 
коллектива ученых, сравнившего содержание BDNF 
в сыворотке здоровых 70-летних людей (58% женщин) 
после 35-минутной физической или когнитивной на-
грузки. Все занятия повышали содержание BDNF, 
но двигательная нагрузка значительнее других [20].

Задачи, созданного мышечной работой BDNF, 
в мозге многочисленны. Например, он играет клю-
чевую роль в обучении и памяти. В рандомизирован-
ном исследовании [21] пожилых людей (средний воз-
раст 67,6 года) обнаружено, что аэробные нагрузки 
в течение года увеличили объем гиппокампа на 2%. 
Тогда как без нагрузок он уменьшается за это вре-
мя на 1-2%. У тренирующихся  повышалось содержа-
ние BDNF в сыворотке, улучшалась память. Результа-
ты этой работы снискали большую популярность (785 
цитирований к 11.08.19) и развитие, в котором нам 
кажется интересной статья из Магдебурга [22]. Авто-
ры сравнили нейропластические эффекты двух видов 
физической активности (спорт и танцы) одинаковых 
по продолжительности сеанса у людей в возрасте 63-
80 лет. Срок тренинга – 18 месяцев. В обеих группах 
отмечено улучшение внимания и вербальной памя-

ти. Однако, у танцоров было выше содержание BDNF 
в плазме, объем прецентральной извилины и параги-
покампальной извилины. В спортивной группе изме-
нения этих объемов либо отсутствовали, либо не были 
статистически значимыми. Авторы объясняют резуль-
тат тем, что у танцоров физическая нагрузка совмеща-
лась с когнитивной. На  наш взгляд, эмоциональность 
музыки и психологической подоплеки занятия мощно 
усиливала когнитивную составляющую танца. В танце-
вальном исследовании греческих авторов [23] 130 чело-
век старше 60 лет (средний возраст 67) танцевали в те-
чение 32 недель 2 раза в неделю по 75 мин. Перед на-
чалом и после окончания исследования  участники 
прошли испытания во многих двигательных тестах 
и показали существенное улучшение силы, гибкости, 
ловкости, баланса. И, что очень важно, у пожилых лю-
дей улучшалось самочувствие, повышались самостоя-
тельность, самооценка.

Физические нагрузки (кардиореспираторный фит-
нес от умеренной до высокой интенсивности) у муж-
чин и женщин снижают уровень смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний независимо от возрас-
та, телосложения, курения и  других риск-факторов. 
В том числе нагрузки снижают наряду с ограничени-
ем питания [24] риск смерти, обусловленный ожирени-
ем. Для совершенствования терапии данные фитнеса 
должны включаться в традиционные показатели кли-
нических исследований наряду с артериальным давле-
нием и химией крови [25].

Duck-chul Lee и соавт. [26] считают данные кардио- 
респираторного фитнеса наиболее точными показа-
телями развития болезни и вероятно риска смерти 
по сравнению с другими (традиционными) риск-фак-
торами (гипертонической болезнью, диабетом, куре-
нием, тучностью). Фитнес повышает инсулин-чув-
ствительность, нормализует липидный профиль кро-
ви, улучшает телосложение, ослабляет интенсивность 
воспаления, снижает аттериальное давление.

Органичность связи движения с мышлением про-
является в частом использовании людьми жестов для 
того, чтобы усилить впечатление, подчеркнуть, «иллю-
стрировать» важные по мнению рассказчика особен-
ности сюжета [25]. Нервная система управляет рабо-
той мышц, обеспечивает их связь с головным и спин-
ным мозгом. Короткие веретеновидные клетки гладких 
мышц образуют пластины. Сокращаются они медленно 
и ритмично, подчиняясь сигналам вегетативной нерв-
ной системы. Медленные и длительные их сокращения 
происходят непроизвольно, без непосредственной за-
висимости от сознания и желания человека. Мышеч-
ное волокно поперечно-полосатых мышц представ-
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ляет собой многоядерную клетку. Мышечное сокра-
щение — реакция мышечных клеток на воздействие  
нейромедиатора ацетилхолина — биологически ак-
тивного химического вещества, посредством которо-
го осуществляется передача электрохимического им-
пульса от нервной клетки. 

Глутаминовая кислота (глутамат) — главный воз-
буждающий нейромедиатор в нервной системе по-
звоночных и посредник в интересующей нас связи: 
мышление–движение [27]. Глутамат является наиболее 
распространенной аминокислотой в мозге участвует 
в нескольких метаболических путях. При избыточном  
возбуждении клетки могут  гибнуть в процессе, кото-
рый сейчас называют «эксайтотоксичностью». Такое 
действие обусловлено наличием глутаматных рецепто-
ров на поверхности клеток головного мозга. Мощные 
системы поглощения (переносчиков глутамата) пре-
дотвращают чрезмерную активацию этих рецепторов, 
непрерывно удаляя глутамат из внеклеточной жидко-
сти головного мозга. Кроме того, гематоэнцефаличе-
ский барьер защищает мозг от глутамата крови. Са-
мые высокие концентрации глутамата обнаружива-
ются в синаптических везикулах нервных окончаний, 
откуда он может высвобождаться путем экзоцитоза. 
Фактически, глутамат является основным возбужда-
ющим нейротрансмиттером в центральной нервной 
системе млекопитающих. Однако потребовалось мно-
го времени, чтобы понять это. За пределами сообще-
ства ученых-биомедиков глутамат, наиболее известный 
как «глутамат натрия» — представляет собой натрие-
вую соль глутаминовой кислоты: белое кристалли-
ческое вещество, используемое в качестве усилите-
ля вкуса или/и аромата в пищевых продуктах. В этой 
роли он особенно популярен в Китае. Сегодня неред-
ко он маскирует присутствие некачественных компо-
нентов пищи. Конечно, не аромат является причиной 
огромного научного интереса к глутамату. Причина 
в том, что глутамат – главный возбуждающий транс-
миттер в мозге. Глутамат-рецептор экспрессируется на 
мембране нейронов и возбуждается фактором (глута-
матом) внеклеточной жидкости. Поскольку во внекле-
точном пространстве нет ферментов, способных рас-
щеплять глутамат, низкие внеклеточные концентрации 
требуют поглощения клетками. Это поглощение ката-
лизируется семейством транспортных белков, распо-
ложенных на клеточной поверхности как астроцитов, 
так и нейронов. Глутамат является основным медиа-
тором возбуждающих сигналов, пластичности нерв-
ной системы, включая элиминацию клеток. Он должен 
присутствовать в нужных концентрациях в нужных ме-
стах в нужное время и удаляться со скоростью, избав-

ляющей от перенасыщения. Из этого следует, что кон-
центрация регулируется очень тонко и клетки должны 
иметь адекватную чувствительность к глутамату. Точ-
нее, к нормальным концентрациям глутамата в мозге. 
Избыточная активация рецепторов глутамата, подобно 
повышению его концентрации, может губить нейро-
ны – процесс, называемый эксайтотоксичностью [28].

Одна из главных проблем современной медицины 
– продление срока когнитивного и физического благо-
получия. Для развития теории и практического  совер-
шенствования связи движение-мышление важно опреде-
лить оптимальное сочетание физических и когнитивных 
нагрузок. Прежде всего, для  пожилых людей как груп-
пы риска. F. Gheysen и соавт. [29] провели анализ 41 пу-
бликации по данной теме, рассматривая влияние обо-
собленных или сочетанных когнитивных и физических 
упражнений. Физические нагрузки улучшали когнитив-
ные показатели пожилых людей, но слабее, чем при со-
четании физических нагрузок с когнитивными. Когни-
тивные показатели при последовательном  добавлении 
к когнитивным нагрузкам физических тренировок суще-
ственно не менялись. При синхронном проведении ког-
нитивных и физических тренировок когнитивные пока-
затели достоверно улучшались. Умеренные когнитивные 
нарушения у человека до старта тренировок не отменя-
ли положительного действия когнитивных тренировок 
[30]. Врачи  клиники Mayo исследовали 2060  когнитив-
но нормальных мужчин и женщин в возрасте ≥70 лет. 
Физическая активность с 50 лет до поступления в кли-
нику определялась опросом. Физические нагрузки ма-
лой интенсивности до поступления в клинику обеспе-
чивали лучшее сохранение памяти, сравнительно с фи-
зически пассивным поведением до клиники (p = 0.004). 
Большая физическая активность в прошлом сочеталась 
со свободной, грамотной  речью, заметной общей куль-
турой, лучшим сохранением внимания.

Современные рекомендации [31] по продлению 
возраста физически и когнитивно благополучной 
старости предлагают в качестве программы-мини-
мум 150 минут аэробной нагрузки умеренной интен-
сивности в неделю (по 30 мин 5 дней) или  60 ми-
нут еженедельных нагрузок высокой интенсивности 
(по 20 мин 3 дня). Как способ не только сохране-
ния, но даже улучшения когнитивных/исполнитель-
ных функций авторы предлагают  комплекс силовых 
(resistance) упражнений для верхних и нижних конеч-
ностей. С усилием 60-80% от личного максимума, ча-
стотой нагрузок 2 дня в неделю с максимально воз-
можным для исполнителя числом повторений. Авто-
ры подчеркивают, что для неподготовленных и слабых 
все указанные величины должны разумно снижаться.
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Следует иметь в виду, что создание рекомендаций 
по образу жизни должно учитывать и быстрое сегодня 
изменение внешней среды влияющее даже на молодые, 
легче приспосабливающиеся к изменениям (пластич-
ные) организмы [32].

В заключение о высших возможностях и дости-
жениях человека и человечества в синтезе движения 
и мышления. Высший результат соединения движения 
и мышления -- это музыка. Формально и в точном зна-
чении слова, она создается движением, но адресована 
мышлению и воспринимается им. Например – фор-
тепиано. Невыразимые словами красота, изящество, 
оригинальность мысли, чувств в произведениях Рахма-
нинова, Чайковского, Шопена, Моцарта, Листа созда-
ются, как представляется слушателю, «невозможными» 
по быстроте, точности, разнообразности, чувственно-
сти, трепетности движений пальцев исполнителя. Изо-
бретением музыки и инструментов человек компенси-
ровал недостаточную, как он понял после изобретения 
музыки, выразительность речи. Стал выражать то, что 
словами выразить нельзя. Роскошно обогатил то, что 
мы называем душой, – мир своих чувств, настроений, 
желаний  возможностью сообщать это другим людям.
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