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По всему миру набирает популярность 
новое направление: использование пи-
щевых добавок и ноотропов для сох-
ранения здоровья тела и когнитивных 
способностей мозга. Но ученые бьют 
тревогу: доказательств эффективнос-
ти и безопасности масштабно рекла-
мируемых «суперлекарств» пока нет, 
однако есть выводы исследователей 
об их бесполезности или способности 
провоцировать тяжелые заболевания.

ПРИМЕНЕНИЕ В ГЕРОНТОЛОГИИ
НООТРОПОВ И ВИТАМИНОВ 

С ДОКАЗАННОЙ И НЕДОКАЗАННОЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ

В связи со старением населения и ухудшением 
функций мозга у многих людей и до, и после 60 
лет по экологическим и иным причинам набирают 
популярность пищевые добавки и БАДы, содер-
жащие ноотропы и витамины. Особенно рекомен-
дуют принимать их «для профилактики» маркето-
логи фармацевтических предприятий. Но не всег-
да полезные микроэлементы и витамины приносят 
пользу из-за недоказанного научными исследова-
ниями лечебного эффекта.

НООТРОПЫ
Ноотропы – лекарственные средства, предназна-
ченные для активизации когнитивных функций.

Эффективность и долгосрочная безопасность 
ноотропов не подкреплены доказательствами, хо-
тя некоторые из них действительно безопасны и в 
определенных случаях полезны. 

Например, рацетамы, то есть пирацетам и дру-
гие соединения, структурно связанные с пирацета-
мом. Они не имеют серьезных побочных эффек-
тов, но ощутимая польза от их применения у людей 
без когнитивных нарушений не доказана, а при на-
личии – весьма незначительна. Пирацетам и свя-
занные с ним соединения показаны пожилым лю-
дям и тем, кто восстанавливается пос ле черепно-
мозговой травмы, но никак не помогают «омоло-
дить» мозг.

Однако поиск средств для активизации мозговой 
деятельности продолжается. В результате сформи-

ровалось и новое научное направление – нейро-
хакинг. Это область биохакинга, направленная на 
попытку оптимизировать мозг человека для дости-
жения его более высокой производительнос ти. Но 
средства, которые широко используются многими 
нейрохакерами, зачас тую не имеют доказательств 
эффективности и даже могут быть опасны для здо-
ровья. Ряд нейрохакеров рекомендуют экстракт гин-
ко-билоба, высокие дозы куркумина, ДГЭА, глицин, 
омега-3, тестостерон и другие средства.

Гинкло-билоба. По заверениям производите-
лей, экстракт из листьев гинкло-билоба улучшает 
когнитивные функции, но серьезных научных до-
казательств этому факту нет. Людям с проблема-
ми метаболизма и функционалом иммунной си-
стемы гинкло-билоба, к примеру, может быть вре-
ден, так как входящий в состав растения кверце-
тин является мутагеном, способным при постоян-
ном применении индуцировать накопление мута-
ций в ДНК, что потенциально может вызвать рак. 
В доклинических исследованиях у крыс и мышей, 
употреблявших экстракт гинко-билоба в течение 
2-х лет, чаще встречались опухоли печени, щито-
видной железы и носа.

Куркумин. По итогам исследований на транс-
генных мышах можно предположить, что куркумин 
(основной куркуминоид, входящий в состав корня 
куркумы) потенциально может повысить риск рака 
легких у тех, кто курит, поэтому необходима дли-
тельная его проверка в долгосрочных исследова-
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ниях. При этом у куркумина не имеется достаточ-
ных доказательств улучшения когнитивных способ-
ностей у здоровых людей. 

Глицин. Самый востребованный на сегодняш-
ний день стимулятор мозга также не имеет гарантии 
безопасности для здоровья. Доклинические иссле-
дования показывают, что повышенная активность 
внутриклеточных рецепторов глицина у мышей спо-
собствовала формированию злокачественной гли-
омы мозга. Поэтому также нужны долгосрочные ис-
следования его безопасности для людей. 

Омега-3. Витаминное соединение группы ПНЖК 
также не улучшает состояние мозга. Обзор лите-
ратуры последних лет показывает, что использо-
вание омега-3 жирных кислот и витамина Е в ка-
честве ноотропов было не эффективным для под-
держания когнитивных функций у здоровых людей 
среднего и старшего возраста. Также Омега-3 не 
снижает риск сердечно-сосудистых заболеваний и 
не продлевает жизнь. Однако продажи омега-3 из 
бычьего жира стремительно растут. 

ВИТАМИНЫ И ЖЕЛЕЗО
Витамин В12. Витамин B12 влияет на работу ре-
цепторов дофамина в клетках головного мозга, яв-
ляющихся мишенями для многих курсов терапии, 
в основном направленных на улучшение памяти и 
других когнитивных функций человека и на лече-
ние депрессивного расстройства.

Витамин В12 не может усваиваться в желудоч-
но-кишечном тракте из-за операций по удалению 
части желудка или подвздошной кишки, или ауто-
иммунных заболеваний, из-за возрастных заболе-
ваний, вызывающих атрофию слизистой оболочки 
желудка и отсутствие соляной кислоты в желудоч-
ном соке, из-за высокой концентрации паразитов 
и бактерий в тонком кишечнике, поглощающих ци-
анокобаламин. 

В рандомизированном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании, проведенном 
Оксфордским университетом в Великобритании 
среди 70-ти пациентов с умеренными когнитивны-
ми нарушениями, было показано, что терапия ком-
бинацией витаминов группы B (витамин B9 – 80 
мкг/сут., витамин B12 – 500 мкг/сут., витамин B6 – 
20 мг/сут.) в течение 24 месяцев задерживала воз-
растную атрофию головного мозга в сравнении с 
группой плацебо. 

С другой стороны, в идентичном рандомизиро-
ванном двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании, организованном Лондонской школой 
гигиены и тропической медицины среди пациентов 
от 75 лет и старше с умеренным дефицитом вита-
мина B12 (107-210 пмол/л) и без анемии, терапия 
витамином B12 в течение 12 месяцев не улучши-

ла неврологические и когнитивные функции Безус-
ловно, дефицит витамина B12 с развитием анемии 
нарушает когнитивные и неврологические функ-
ции, а в итоге может закончиться гибелью челове-
ка. Известно, что анемия приводит к недостаточ-
ному снабжению мозга кислородом.

Документально зафиксирован случай восста-
новления когнитивных функций у пациента 57 лет 
после лечения анемии, обусловленной дефици-
том витамина B12. Пациент имел симптомы ане-
мии. В течение первой недели лечения ему назна-
чили ежедневное внутривенное введение витами-
на B12. Далее пациент в течение года принимал 
витамин B12 (3000 мкг/сут.). Уже на 19 день  лече-
ния симптомы анемии почти исчезли. Оставалось 
только нарушение когнитивных функций, оценива-
емое по шкале MMSE (краткая шкала оценки пси-
хического статуса). 

Железо. Дефицит железа является причиной 
анемии, ухудшает работу серотонина и дофамина в 
синапсах нервных клеток. Проспективное 6-летнее 
исследование с участием 13 133 человек (средний 
возраст – 57 лет) показало, что уровень гемоглоби-
на в анализах крови ниже 120 г/л для женщин и ни-
же 130 г/л для мужчин связан с более низкими ре-
зультатами в тестах на когнитивные функции. Как 
слишком высокий гемоглобин, так и легкая железо-
дефицитная анемия были связаны с худшей когни-
тивной функцией. Авторы исследования из Универ-
ситета Лилля (Франция) сделали предположение, 
что этот факт связан, опять же, с тем, что анемия 
затрудняет поступление кислорода в мозг. 

ВЫВОДЫ
1. Средства, которые применяются на практике 
многими нейрохакерами для оптимизации комму-
никативных, тактильных, познавательных функций 
мозга, практически не имеют доказательств эффек-
тивности и даже могут быть опасны для здоровья.

2. Анемия, вызванная дефицитом железа или 
витамина B12, способствует ухудшению когнитив-
ных способностей, а железо и витамин B12 в пи-
щевых добавках могут помочь восстановить утра-
ченные в результате анемии когнитивные способ-
ности. Оптимальное содержание витамина В12 в 
крови – 500-813 пг/мл. Если уровень ферритина в 
сыворотке крови ниже 15 мкг/л, а также уровень ге-
моглобина ниже 130 г/л для мужчин и 120 г/л для 
женщин, то необходимо рассмотреть целесообраз-
ность лечения препаратами, содержащими желе-
зо, для компенсации его дефицита.

Дмитрий ВЕРЕМЕЕНКО,
 научный аналитик 

в области биологии старения 
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