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Введение:  
как сохранить здоровье и не утратить желания жить?

Термин Healthhacking придуман не нами, 

но его пока нельзя назвать общепринятым. 

Мы и некоторые наши единомышленники 

в разных концах света вкладываем сюда сле-

дующий смысл: использование достижений 

медицинской науки для долгой и комфорт-

ной жизни с применением только проверен-

ных в исследованиях методов.

Более распространенная практика био-

хакинга (Biohacking) могла бы показаться, 

на первый взгляд, в чем-то похожей, но мы ее 

считаем, скорее, антиподом научной меди-

цины и ее принципов. Биохакинг — движе-

ние, призывающее использовать плохо ис-

следованные «новейшие» технологии для 

продления жизни и получения суперспо-

собностей (необычных памяти, скорости 

мышления, остроты зрения, слуха и т.  д.). 

Биохакеры «спешат жить». Вчера газеты 

написали об успешном исследовании но-

вого препарата на крысах, а сегодня био-

хакеры его добывают любыми средствами, 

не всегда законными, и принимают. Вра-

чи, участвовавшие в клинических испыта-

ниях, смотрят на эту практику с грустной 

улыбкой, поскольку знают, как часто успех 

на одной модели не подтверждается на дру-

гой. То, что помогает крысам, для челове-

ка может быть убийственным. Биохакеры 

принимают десятки биодобавок, содержа-

щих витамины, селен, таурин, триптофан, 

вводят себе половые гормоны, применя-

ют психостимуляторы и антидепрессанты, 

средства улучшения памяти и многое дру-

гое. Общее у  биохакеров одно — при се-

рьезной теоретической базе, подведенной 

под «системы продления жизни», у них нет 

экспериментального подтверждения. Экс-

перимент они проводят на себе, поэтому 

не удивляют сообщения прессы о внезап-

ной смерти 28-летнего основателя биоха-

кинговой компании. На наш взгляд, первым 

биохакером был Майкл Джексон, который 

путем посещения барокамеры и дезинфек-

ции всего вокруг планировал прожить 150 

лет. Результат нам известен.

Книгу, которую вы держите в руках, напи-

сала команда врачей, работающих по прин-

ципам Evidence Based Medicine (медицины, 

основанной на доказательствах, или доказа-

тельной медицины). Тут не будет рекомен-

даций, которые мы не могли бы объяснить 

и сослаться на источник — исследование, 

где данные были получены. Это главный, 

но не единственный принцип, который лег 

в основу этой книги.

Другой принцип — рецепты, которые 

мы предлагаем, должны либо продлевать 

жизнь, либо улучшать ее качество. Абстракт-

ные рекомендации, ценность, которых нель-

зя оценить, такие как «улучшение мозгово-

го кровообращения» или «чистка сосудов 

от шлаков», вы здесь не встретите.

Третий принцип — рекомендации долж-

ны быть посильны и исполнимы. Известно, 

что среди деревенских жителей небогатых 

горных районов много долгожителей. Там 

люди питаются не слишком калорийно, едят 

много растительной пищи, у них регулярные 

физические нагрузки. Но мы не будем пред-

лагать переселиться в горный аул: думаем, 

немногие из вас согласятся. Если мы даем 

рекомендации, требующие от вас известных 

усилий, например, бросить курить, мы со-

общим и о наиболее эффективных и реали-

стичных способах достичь этой цели.

Из третьего принципа проистекает и по-

нятие комплаенса, то есть приверженности 

данным рекомендациям. Если мы будем 

предлагать вам «бремена тяжелые и неудо-
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боносимые», надеяться на долгое их ноше-

ние не придется. В этой книге особое вни-

мание уделено легкореализуемым рецептам, 

которые приносят очевидный результат.

Издание может быть полезно людям 

любого возраста, но в первую очередь оно 

ориентировано на читателей средней воз-

растной категории, когда факторы риска 

уже появляются, но болезни либо еще нет, 

либо она не приняла необратимый харак-

тер. Поэтому в разделе «кардиология» 

не будет информации, как лечить стенокар-

дию напряжения, мы напишем, как не допу-

стить ее развития. В «гастроэнтерологии» 

мы не пишем, как лечить язву желудка, 

но напишем, как максимально снизить ее 

риск и риск развития рака желудка и тол-

стой кишки.

Поскольку книга ориентирована на лю-

дей наиболее активного возраста, особое 

внимание в ней уделено сохранению муж-

ского и женского здоровья, восстановлению 

после беременности и медицинским рискам, 

которым подвержены много путешествую-

щие.

Важнейшая глава здесь — краткая, но до-

статочная информация об объеме профи-

лактического обследования cheсk up, ко-

торое разумно проходить в зависимости 

от вашего пола и возраста. 

Приятного чтения, уважаемые будущие 

долгожители! 

ВВЕДЕНИЕ
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Что нужно знать непрофессионалу  
о профилактике сердечно-сосудистых заболеваний?

За последние сто лет мир сильно изме-

нился, и люди научились противостоять 

угрозам, которые до того успешно убивали 

их в течение многих столетий. Но золотой 

век почему-то не наступил. С тех пор как 

люди, во всяком случае в развитых стра-

нах, научились не умирать в молодом воз-

расте от голода и инфекций и в среднем 

стали жить дольше, оказалось, что пальма 

первенства среди причин смертности при-

надлежит сердечно-сосудистым заболева-

ниям. Поскольку инфарктам и инсультам 

свойственно убивать людей внезапно, часто 

в совершенно активном еще возрасте, а тем, 

кто остается в живых, существенно портить 

качество жизни, вполне понятно, что чело-

вечество тратит довольно много сил и дру-

гих ресурсов для того, чтобы избежать этой 

напасти. Следует признать, что мы многому 

научились в этой области и многое знаем. 

Мы — это и человечество в целом, и каж-

дый случайный прохожий на улице, и каж-

дый конкретный читатель этой книги. Да-

да, сейчас люди, как правило, значительно 

более информированы в этом вопросе, чем 

их родители и тем более бабушки и дедушки, 

даже если они совершенно не интересуются 

здоровым образом жизни. «Здоровый образ 

жизни» звучит сейчас, как говорится, из каж-

дого утюга, и что «соль/сахар/ненужное  

зачеркнуть — белая смерть» уже давно зна-

ет каждый школьник. Даже то количество 

шуточек и анекдотов, которые немедлен-

но всплывают в голове любого из нас при 

мысли о здоровом образе жизни и активном 

долголетии («курящая мать никогда не ста-

нет отцом», «кто не курит и не пьет, тот здо-

ровеньким помрет» и т. д.), свидетельствует 

о том, что тема давно и прочно укоренилась 

в общественном сознании. 

С другой стороны, поскольку 

научный поиск в любой области 

всегда идет через череду ошибок 

и заблуждений и новая инфор-

мация нередко опровергает пре-

дыдущую, в общественном со-

знании существует значительная 

путаница в отношении того, что 

именно надо и не надо делать, чтобы не уме-

реть от инфаркта или не инвалидизировать-

ся в результате инсульта, не закончив еще все 

свои жизненные планы. В этой главе мы по-

стараемся разобраться во всей этой путани-

це, ориентируясь на ту научную информацию 

в области профилактической кардиологии, ко-

торая существует на данный момент. При этом 

следует учитывать, что развитие этого направ-

ления продолжается, и вполне возможно, что 

уже через год-два этот текст будет нуждаться 

в существенной правке.

Откуда вообще взялась профилактическая кардиология. 
Рузвельт и Фремингемское исследование

Так вот. Начнем с начала. Сейчас в это уже 

сложно поверить, но совсем недавно никакой 

профилактической кардиологии еще не было. 

Еще в 30-40-х годах XX века — среди нас 

живут люди, которые помнят это время, — 

человечество не знало очень многих вещей, 

которые теперь известны даже школьникам.  

И тогдашние доктора считали естественными 

проявлениями нормального старения очень 

многое из того, чего мы давно привыкли 
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опасаться, например, повышение уровня хо-

лестерина или артериального давления. Бо-

лее того, в те времена единственным риском, 

с которым в массовом сознании связывалось 

курение, был ущерб для семейного бюджета. 

И так бы все продолжалось и дальше, если бы 

не 32-й президент США, Франклин Делано 

Рузвельт. Да, появлением профилактической 

кардиологии мы обязаны ему, но не как по-

литику, а как пациенту.

В 1932 году во время своей избиратель-

ной кампании Франклин Рузвельт обна-

родовал, как это принято и сейчас, свои 

медицинские данные. На тот момент его 

уровень артериального давления составлял 

140/100 мм рт. ст., и это совершенно не счи-

талось тогда поводом для какого-либо вме-

шательства. После того как Рузвельт стал 

президентом, он выбрал в качестве своего 

персонального врача отоларинголога, пото-

му что самыми частыми медицинскими про-

блемами в тот период его жизни были си-

нуситы. К 1941 году артериальное давление 

президента достигало уже 188/105 мм рт. 

ст., но это тоже считалось вполне нормаль-

ным для мужчины его возраста. Несмотря 

на то что президент выглядел откровенно 

плохо, и это стало бросаться в глаза окру-

жающим, тогдашняя медицина признала 

проблему только в 1944 г., когда у Рузвельта 

уже появилась сердечная недостаточность. 

Впрочем, эффективных лекарств ни от высо-

кого артериального давления, ни от сердеч-

ной недостаточности тогда не существовало, 

и Франклин Делано Рузвельт умер от крово-

излияния в мозг в апреле 1945  г. Ему было 

63 года, и его артериальное давление на мо-

мент инсульта составляло 300/190 мм рт. ст. 

Так президент Рузвельт разделил судьбу 

очень многих своих соотечественников, по-

скольку, по тогдашней статистике, сердеч-

но-сосудистые заболевания уже были наи-

более частой причиной смертности в стране. 

На тот момент всем уже было ясно, что это 

проблема, и проблема серьезнейшая, но еще 

практически не было никакой научной ин-

формации о том, какие причины лежат в ос-

нове сложившейся ситуации. Было понятно, 

что для поиска этих причин нужны серьез-

ные исследования, которые потребуют се-

рьезных денег. Получить согласие Конгрес-

са на финансирование таких исследований 

следующему президенту США Гарри Трумэ-

ну удалось только в 1948 г., и именно судьба 

его предшественника и послужила решаю-

щим аргументом. 

ДВА КРУГА КРООБРАЩЕНИЯ

Малый круг кровообращения

Большой круг кровообращения

Капилляры тела и органов

Легочные капилляры

Легочная 
вена

Легочная 
артерия

АортаВена

К тому моменту представители северо-

американского Минздрава и медицинской 

школы Гарвардского университета уже вов-

сю занимались планированием большого 

эпидемиологического исследования. В каче-

стве идеального места для его проведения 

был выбран город Фремингем в штате Мас-

сачусетс — далеко не в последнюю очередь 


