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    Предисловие
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Не так давно в Интернете на форумах горячо обсуждалось глубоко искреннее письмо одной 12-летней девочки. Называлось оно «Диабетикам посвящается». «Я совсем недавно лежала в больнице в эндокринологическом отделении, – писала девочка. – И впервые в жизни столкнулась с людьми, которые болеют диабетом. Мне двенадцать лет. Среди диабетиков есть мои ровесники, есть те, кто постарше, а есть вообще малютки. Мне очень их стало жаль. Ведь эта болезнь не лечится. Но диабетики не любят, когда их жалеют. Это вообще очень светлые люди. Они жизнерадостны, веселы, ценят каждый миг. Я лежала с ожирением. Это предиабет. Я молюсь не оказаться в числе диабетиков. Я спрашивала об их жизни. Они, узнав, поначалу плакали. А некоторые были очень маленькие и не понимали, что происходит. Но с годами это вошло в привычку. Я в больнице пропахла инсулином. И у меня появилась любимая фраза: «На инсулин – как на праздник!» Только услышав крик медсестры: «На инсулин!» – они бегут как сумашедшие в процедурную. И, держа листочек в руках, они так грустно говорят: «Ну вот опять профиль (полупрофиль)…» Они наперегонки подбегают к медсестре и спрашивают сахара. Но если посмотреть со стороны – они такие же. Такие же, как мы. Многие, читая это сообщение, либо вспомнят своих знакомых-диабетиков, либо просто пролистнут вниз. Я желаю диабетикам, чтобы нашли вакцину, которая лечит диабет. А всем людям на планете – не узнать, что такое диабет» (с сайта inpearls.ru).

   После этого письма на форумах разгорелась целая дискуссия. Люди – и те, кто сам болен диабетом, и те, у кого есть родственники, страдающие этим заболеванием, – спорили: насколько они отличаются от «нормальных» людей, почему именно их поразил этот недуг и как скоро ученые найдут средство избавления от «сахарной заразы»? Но, к собственному сожалению, не находили ответов на эти вопросы. Потому эту книгу мы и решили посвятить раскрытию загадок, связанных со странным и почему-то пока неизлечимым заболеванием.

   Вот всего лишь сухая статистика, за которой стоят боль и надежда. Во всем мире болеют диабетом около 180 миллионов людей, что составляет около 3 % всего населения планеты. А с учетом недиагностированных форм эта цифра может в некоторых странах достигать 6 %. Ведь болезнь может развиваться в течение многих лет, и часто без симптомов.

   Более того, во всех странах мира количество зарегистрированных больных сахарным диабетом неуклонно растет.

   Болезнь страшна: если ее не контролировать, то все может закончиться летальным исходом. Смертность от сахарного диабета (как I, так и II типа) составляет 6–7 % от общей смертности людей и занимает, таким образом, третье место после атеросклероза (58 %) и рака (17 %).

   Некоторые эксперты пророчат: заболеваемость сахарным диабетом в мире принимает характер эпидемии. По прогнозам Всемирной организации здравоохранения, уже к 2025 году количество больных сахарным диабетом в мире увеличится в два раза.

   Причины распространения недуга многие ученые видят в основном в стрессах и еде. Но тогда, казалось бы, чего проще было бы искоренить эти причины, научившись ни на что не реагировать и изменить питание? Но почему-то борьба с несложными проблемами не спасает. Даже под присмотром врачей. В чем же загвоздка? Для того, чтобы понять все коварство «сахарной болезни», мы обратились к самым опытным, высококвалифицированным специалистам.
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    «Синдром мегаполиса»

   

   [image: after_title]



    

[image: before_title]

     История открытий
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Несмотря на то, что диабет относят к болезням цивилизации и некоторые специалисты называют его даже «синдромом мегаполиса», сам термин «диабет» впервые был использован греческим врачом Деметриосом из Апамании во II веке до н. э. Термин происходит от древне греческого διαβαίνω, что означает «перехожу, пересекаю». Эту болезнь в то время представляли как состояние, при котором человек непрерывно теряет жидкость и ее восполняет, «как сифон», что относится к одному из основных симптомов диабета – полиурии (избыточное выделение мочи). В те времена сахарный диабет рассматривался как патологическое состояние, при котором организм утрачивает способность удерживать жидкость.

    
В 1675 году британский учёный-медик Томас Уиллис показал, что при полиурии моча может быть «сладкой», а может быть и «безвкусной». В первом случае он добавил к слову диабет (лат. diabetes) слово mellitus, что с латинского означает «сладкий, как мед» (лат. diabetes mellitus), а во втором – «insipidus», что означает «безвкусный». Безвкусным был назван несахарный диабет – патология, вызванная либо заболеванием почек (нефрогенный несахарный диабет), либо заболеванием гипофиза (нейрогипофиза) и характеризующаяся нарушением секреции или биологического действия антидиуретического гормона.

    Другой врач – Мэтью Добсон – доказал, что сладкий вкус мочи и крови больных диабетом обусловлен большим содержанием сахара. Как выяснилось позже, тот факт, что моча больных диабетом притягивает муравьёв, заметили еще древние индийцы. И назвали это заболевание «болезнью сладкой мочи». Так же она называлась у корейцев, китайцев и японцев.

    
С появлением технической возможности определять концентрацию глюкозы не только в моче, но и в сыворотке крови, выяснилось, что у большинства пациентов повышение уровня сахара в крови поначалу не гарантирует его обнаружения в моче. Дальнейшее повышение концентрации глюкозы в крови превышает пороговое для почек значение (около 10 ммоль/л) – развивается гликозурия – сахар определяется и в моче. Объяснение причин сахарного диабета снова пришлось изменить, поскольку оказалось, что механизм удержания сахара почками не нарушен, а значит, нет «недержания сахара» как такового. Вместе с тем прежнее объяснение «подошло» новому патологическому состоянию, так называемому «почечному диабету» – снижению почечного порога для глюкозы крови (выявление сахара в моче при нормальных показателях сахара крови).

    Таким образом, как и в случае несахарного диабета, старая парадигма оказалась пригодной не для сахарного диабета, а для совсем другого патологического состояния.

    
Итак, от парадигмы «недержание сахара» отказались в пользу парадигмы «повышенный сахар крови». Эта парадигма и является на сегодня главным и единственным инструментом диагностики.

    
Благодаря нескольким открытиям появилась новая парадигма причин диабета как инсулиновой недостаточности. В 1889 году Джозеф фон Меринг и Оскар Минковски показали, что после удаления поджелудочной железы у собаки развиваются симптомы сахарного диабета. А в 1910 году английский физиолог сэр Эдвард Альберт Шарпей-Шефер предположил, что диабет вызван недостаточностью химического вещества, выделяемого островками Лангерганса в поджелудочной железе. Он назвал это вещество инсулином – от латинского insula, что означает «остров». Эндокринная функция поджелудочной железы и роль инсулина в развитии диабета были подтверждены в 1921 году Фредериком Бантингом и Чарльзом Гербертом Бестом. Они очистили инсулин, выделенный из поджелудочной железы крупного рогатого скота, и применили его для лечения первых больных в 1922 году в университете Торонто. За это открытие ученые получили Нобелевскую премию по медицине в 1923 году.

    
В 1936 году секретарь Британского Совета по медицинским исследованиям сэр Гарольд Персиваль Химсворт опубликовал работу, в которой диабет I и II типа впервые отмечались как отдельные заболевания. Как выяснилось, при диабете первого типа снижается количество гормона инсулина, который регулирует углеводный обмен и вырабатывается поджелудочной железой. При диабете второго типа концентрация инсулина в крови не только не снижена, но и значительно повышена, однако выработанный секрет не обладает нужными качествами. Вследствие этого в крови больного также увеличивается количество глюкозы, которая в определенной концентрации становится ядом, вредным для организма.

    
А уже в наше время главными «толчками», стимулирующими развитие заболевания, стали считать два. Они связаны с современным образом жизни. Поэтому болезнь и получила название «синдром мегаполиса». Ведь жизнь гомо сапиенс за последние сто лет сильно изменилась. В нашей жизни появились постоянные нервные перенапряжения, стрессы, депрессии, а самое главное – продукты, содержащие очищенные (рафинированные) углеводы. Для человека стал смертельно опасен сам его образ жизни.

    – Однако сегодня благодаря современной медицине с диабетом можно и нужно «найти общий язык» и довольно мирно сосуществовать долгие годы, – успокаивает врач, кандидат медицинских наук, один из авторов «Большой книги диабетика» Ольга Богданова. – Если вам поставлен диагноз, если у вас выявлен недуг, вряд ли удастся этот диагноз снять. Диабет не лечится. Зато с ним можно раз и навсегда «разобраться». Понять, какие правила он диктует, принять их, сделать нормой своего существования – и прожить долгую, счастливую, полноценную жизнь, ни в чем не уступающую жизни человека без такого диагноза. Все возможно, все в ваших руках. Задавшись целью, вы приручите свою болезнь. Тысячи людей живут с диабетом, отводя ему строго фиксированное место в своей жизни.

    Но, прежде чем «приручить» болезнь, нужно знать, что она из себя представляет. Собственно, эндокринологи не скрывают, что диабет до сих пор остается тяжелым и трудно поддающимся лечению заболеванием, вызывающим различные осложнения.

    
– Дело в том, что в крови больного сахарным диабетом постоянно циркулирует свободный сахар, – объясняет врач тибетской медицины, кандидат медицинских наук, основатель и действующий главный врач первой в России клиники тибетской медицины, автор книги «Победа над диабетом. Возвращение к полноценной жизни» Светлана Чойжинимаева. – Это увеличивает плотность крови, она становится более густой, насыщенной. От этого склеиваются сосуды, развиваются соответствующие осложнения – например, ретинопатия (мелкие сосуды, питающие сетчатку глаза, становятся ломкими, прозрачными, закупориваются и склеиваются избыточным сахаром, что может привести к полной слепоте). Установлено также, что диабет провоцирует развитие различных типов глаукомы и катаракты. Диабет беременных женщин может спровоцировать врожденные уродства младенцев, увеличенный вес новорожденных и повысить риск мертворождения.

    
Очень часто диабету сопутствуют болезни сердечно-сосудистой системы. Современные кардиологи считают его первостепенным фактором развития гипертонии и ишемической болезни сердца. А смертность от болезней сердца среди общей смертности от диабета составляет не менее 50 %.

    Но, даже если не затронуто сердце, диабет способен постепенно разрушить весь организм, резко снижая иммунитет и нарушая все виды обмена веществ: углеводный, жировой, белковый, минеральный и водно-солевой. Задержка глюкозы в крови повреждает буквально каждый орган человека.

    
     ИТАК, подытожим. Сахарный диабет – хроническое заболевание, характеризующееся повышенным уровнем сахара (глюкозы) крови. Глюкоза – это основной источник энергии для клеток организма, но для ее проникновения к месту использования нужен «ключ» – инсулин, вырабатываемый бета-клетками поджелудочной железы. Сахарный диабет развивается вследствие тех или иных нарушений действия инсулина, из-за которых уровень глюкозы в крови повышается, и ее избыток становится ядом, повреждающим различные органы и вызывающим осложнения диабета.
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     «Толчки» для развития диабета
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1. Наследственность.

    – Шансы обнаружить у себя диабет I или II типа заметно выше у тех, чьи родители или близкие родственники уже больны этим недугом, – объясняет кандидат медицинских наук Светлана Чойжинимаева. – Процентная вероятность заболевания зависит от близости родственников. Если болел или болеет сахарным диабетом кто-то из родителей, сестра или брат, то для их родственника возрастает риск обнаружить у себя этот недуг. Вероятность заболевания детей сахарным диабетом II типа достигает 98 %, если оба родителя являются диабетиками, а при I типе – до 70 %.

    Некоторые ученые, однако, доказывают, что вероятность заболевания составит соответственно от 30 до 60 % при болезни родителей, независимо от типа диабета.

    Вывод однозначен: несмотря на то, что врачи не могут договориться о цифрах, наследственная предрасположенность существует.

    
2. Избыточный вес (ожирение).

    Это второй фактор заболевания диабетом. Но в этом случае человек может его контролировать: если боится диабета, то переходит на здоровый образ жизни, контролирует свое меню и вес.

    Многие, очевидно, ориентируясь на название болезни, считают, что главная причина диабета – в пище, что им заболевают сладкоежки, которые кладут в чай по пять ложек сахара и заедают его конфетами и пирожными. Доля истины в этом есть, хотя бы в том смысле, что человек с такими привычками в питании обязательно будет носить лишний вес. А то, что тучность провоцирует диабет, доказано абсолютно точно. Не следует забывать и о том, что количество больных сахарным диабетом растет, его справедливо относят к «болезням цивилизации».

    Повышенный вес – самый серьезный фактор риска развития диабета. Восемь из десяти больных диабетом II типа – люди с избыточным весом. Чем толще жировая прослойка – тем более стойки клетки организма к инсулину. На самом деле связь между ожирением и диабетом может быть выражена в резистине – гормоне, обнаруженном у мышей, из-за которого клетки сопротивляются инсулину. И это зависит даже не от того, сколько человек весит, а как распределяется его вес. Жир, сконцентрированный в верхней части тела, вокруг желудка, приводит человека в группу риска.

    
3. Малоподвижный образ жизни. Чем менее вы активны физически, тем больше риск развития диабета. Тут уже ничего не поделаешь. Физкультура помогает держать вес в норме, расходовать глюкозу, делает клетки более чувствительными к инсулину, увеличивает кровоток и улучшает циркуляцию также в мельчайших кровеносных сосудах. Упражнения также помогают построить мышечную массу. Это важно, потому что большая часть глюкозы всасывается в мускулах. Чем меньше у человека мышечной ткани, тем больше глюкозы остается в его крови.

    
4. Возраст. Риск получить диабет II типа увеличивается с возрастом – особенно после 45 лет. Это происходит чаще всего потому, что со временем люди все меньше двигаются, теряют мышечную массу, наращивают жировую. Сахар, его содержание в крови требует к себе повышенного внимания в зрелом возрасте. Но все чаще заболевают и молодые люди – и тридцатилетние, и сорокалетние.

    
5. Раса. Диабет диагностирован примерно у 6 % всего населения Земли. По невыясненным пока причинам люди определенной расы рискуют больше, чем остальные.

    Интересно, что диабет I типа более распространен среди белых американцев и жителей европейских стран, например, Финляндии и Швеции. В США количество заболевших составляло 10 %.

    Половина всех взрослых американских индейцев Аризоны имеют диабет II типа – самый высокий показатель в мире. В Венесуэле – 4 %, а наименьшее количество зарегистрированных больных наблюдалось в Чили, оно составляло 1,8 %.

    
Среди монголоидной расы наиболее распространен сахарный диабет II типа. Так, среди лиц монголоидной расы 20 % населения старше 40 лет страдают сахарным диабетом II типа. Принадлежность к монголоидной расе повышает риск развития диабетической нефропатии и ишемической болезни сердца, но снижает риск возникновения синдрома диабетической стопы. По данным 2000 года, наибольшее количество больных наблюдалось в Гонконге, они составляли 12 % населения.

    Среди людей негроидной расы старше 40 лет доля больных сахарным диабетом составляет 17 %. Из осложнений для них чаще характерна тяжелая, плохо поддающаяся лечению артериальная гипертензия и более частое развитие гестационного сахарного диабета.

    
6. Болезни поджелудочной железы (селезенки) – шестая по значимости причина заболевания сахарным диабетом. Один-два процента всех случаев диабета – это результат болезней или приема лекарств, мешающих действию инсулина. Это воспаление или удаление поджелудочной железы (селезенки), заболевания надпочечников, недоедание, инфекция и длительный прием кортикостероидов.

    Рак поджелудочной железы, панкреатит, заболевания иных желез внутренней секреции – это те болезни, при которых поражаются бета-клетки. Травма селезенки тоже может спровоцировать диабет, существенно повысив уровень глюкозы.

    Сюда же можно отнести вирусные инфекции: грипп, краснуху, эпидемический гепатит, ветряную оспу. Они увеличивают риск заболевания диабетом при наследственной предрасположенности.

    
7. Курение. В последние годы было опубликовано несколько исследований о влиянии курения на развитие и прогрессирование сахарного диабета. Кратко их результаты сводятся к следующему:

    • курение матери во время беременности повышает риск развития диабета у ребенка;

    • курение самого человека повышает вероятность развития у него сахарного диабета II типа;

    • курение отягощает течение сахарного диабета как I, так и II типа, увеличивает количество осложнений и риск смерти;

    • прекращение курения является важным фактором снижения риска как самого сахарного диабета, так и его осложнений.

    
     Таким образом, курение ухудшает течение сахарного диабета любого типа и усугубляет ряд проблем, вызываемых этим заболеванием. Курение является одним из факторов, которые предрасполагают пациентов, страдающих сахарным диабетом, к различным сердечно-сосудистым заболеваниям. Смертность от сердечнососудистых заболеваний на фоне диабета у курильщиков втрое выше, чем у некурящих. Заболевания сердца являются главной причиной смерти среди лиц, страдающих сахарным диабетом. Курение же увеличивает риск сердечного приступа.
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     Норма уровня сахара в крови
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Каждому диабетику нужно знать, какой уровень сахара крови считается нормальным и в каких случаях ставится диагноз «сахарный диабет». Специалисты объясняют, что нормальный уровень сахара крови натощак, до завтрака, – это 3.3–5.5 ммоль/л. Если уровень сахара натощак превышает 6.1 ммоль/л – значит, у вас диабет. Если уровень сахара оказывается между нормой и диабетическим уровнем – это промежуточная зона: «предиабет», называемая также нарушением толерантности к глюкозе (НТГ), или нарушенная гликемия натощак (НГН).

    В некоторых странах уровень сахара крови измеряют в мг/дл. В этом случае норма составляет 60–100 мг/дл, для перевода в ммоль/л это значение надо разделить на 18.

    
Согласно современным рекомендациям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) от 1999 года, для постановки диагноза достаточно двукратно (в разные дни) выявить уровень сахара крови выше порогового уровня. При наличии выраженных симптомов сахарного диабета достаточно однократного измерения уровня сахара.

    Возможно также проведение пробы с «сахарной нагрузкой»: пациент выпивает 75 г глюкозы в виде сиропа, уровень сахара определяется перед этим и через 2 часа после приема глюкозы. Нормальный уровень сахара через 2 часа после нагрузки – до 7.8 ммоль/л, сахарному диабету соответствует уровень 11.1 ммоль/л и выше (промежуточное значение – предиабет).

    
Приведенные выше границы нормы применяются при определении уровня сахара в цельной крови из пальца. При взятии на анализ крови из вены (в этом случае уровень сахара определяют в ее жидкой части – плазме) приведенные показатели для анализа натощак несколько выше (на 12 %), после нагрузки – такие же, как для крови из пальца.

    Для того, чтобы диагноз был правомерным, обследование не должно проводиться на фоне острых сопутствующих заболеваний – простуды, гриппа, инфаркта миокарда, инсульта, травм. В этих условиях возможно обратимое повышение уровня сахара, имеющее неблагоприятное прогностическое значение, но не являющееся сахарным диабетом.
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     Симптомы повышенного сахара крови
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Характерные проявления:

    • увеличение количества мочи (за счет появления глюкозы в моче),

    • сухость во рту,

    • жажда и избыточное потребление жидкости (в ответ на обезвоживание),

    • зуд кожи и слизистых (в первую очередь половых органов),

    • гнойничковые инфекции кожи и слизистых,

    • а также слабость, утомляемость, снижение работоспособности.

    
Если вы заметили у себя эти симптомы (а особенно их сочетание) – срочно обратитесь к врачу!

    
Но такая классическая симптоматика имеется далеко не всегда: примерно половина пациентов старше 40 лет со впервые выявленным диабетом вообще не испытывает никаких симптомов.

    Поэтому Всемирная организация здравоохранения рекомендует всем людям старше 40 лет определение сахара натощак каждые 3 года, а представителям групп риска (избыточный вес, наследственность, отягощенная по диабету) – ежегодно.

    Кроме того, у вас повышенный риск заболеть диабетом, если:

    • Вы старше 45 лет.

    • У вас избыточный вес.

    • Вы не занимаетесь регулярно физическими упражнениями.

    • Ваши родители, брат или сестра страдают диабетом.

    • Вы родили ребенка, который весил более 4,1 кг при рождении или вы страдали диабетом беременных.

    
Если у вас один или более из указанных факторов, также стоит обследоваться на диабет. Если у вас есть факторы риска, то имеет смысл обследоваться в более раннем возрасте и чаще, чем каждые три года.

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Все типы сахарного диабета
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Сахарный диабет I типа (ранее назывался инсулинозависимый сахарный диабет, «юношеский диабет», «диабет молодых», «диабет худых») возникает чаще в молодом (до 40 лет) или детском возрасте и более тяжело протекает. Причина этого типа диабета – выработка иммунной системой антител, которые «по ошибке» разрушают бета-клетки поджелудочной железы, выделяющие инсулин. Выработка инсулина при этом заболевании полностью или практически полностью прекращается, поэтому оно ВСЕГДА требует лечения инсулином, вводимым извне.

    
Сахарный диабет II типа (ранее назывался инсулинонезависимый сахарный диабет, «диабет пожилых», «диабет тучных») возникает обычно после 40 лет, чаще на фоне избыточной массы тела. Причина заболевания – «перегрузка» клеток организма питательными веществами, из-за которой клетки перестают реагировать на действие инсулина (становятся резистентны к нему). В результате уровень инсулина в крови может быть и нормальным, но действие инсулина ослаблено, поэтому уровень сахара в крови повышается. Лечение направлено на восстановление чувствительности клеток к инсулину или (при недостаточном эффекте) на повышение уровня инсулина в крови. Поскольку до 30 % пациентов с сахарным диабетом II типа нуждаются в лечении инсулином, от термина «инсулинонезаависимый» в настоящее время отказались. На сегодняшний день в мире более 90 % пациентов с диабетом имеют сахарный диабет II типа.

    Существуют и другие формы сахарного диабета.

    Например, диабет беременных (гестационный сахарный диабет) возникает во время беременности у части женщин, требует лечения диетой или инсулином, но полностью проходит после родов.

    Существуют более редкие формы диабета – панкреатогенный (вследствие удаления или повреждения поджелудочной железы) и генетические формы диабета (например, MODY– диабет возникающий у детей, но имеющий более мягкое течение, чем сахарный диабет I типа).
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     Необходимое обследование

    

    [image: after_title]

Другой важный вопрос, который интересует всех диабетиков: какое нужно обследование для установления типа сахарного диабета?

    Как объясняют медики, на практике в большинстве случаев речь идет о сахарном диабете I или II типа. При типичных клинических проявлениях дополнительное обследование не требуется. Для сахарного диабета I типа характерны начало в молодом возрасте, бурные проявления, выраженные симптомы, дефицит веса пациента, резко повышенный уровень сахара крови, наличие ацетона в моче. Наследственная предрасположенность для этого заболевания нехарактерна. Сахарный диабет II типа характеризуется постепенным началом, медленным повышением уровня сахара крови, возникает после 30–40 лет, обычно на фоне избыточного веса, у многих пациентов есть родственники с сахарным диабетом.

    Но в ряде случаев может потребоваться лабораторное подтверждение диагноза. Обнаружение антител в ткани поджелудочной железы – основание для диагноза сахарного диабета I типа. Однако антитела присутствуют лишь в начале заболевания и обычно не обнаруживаются через несколько лет.

    Для оценки способности поджелудочной железы к выделению инсулина определяют также уровень инсулина или С-пептида в крови. Однако этот показатель недостаточно надежен, трактовка результатов анализа неоднозначна.
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    7 Шагов избавления от диабета

    (Павел Евдокименко)
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     Сахарная печаль
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     Люди склонны учиться на своих ошибках; но диабет – это тот случай, когда учиться надо на ошибках других.

     Энн Райс

    

    Пришло время поговорить о диабете. Тема, на первый взгляд, ужасно сложная. Ведь многие ученые и врачи считают сахарный диабет загадочной и неизлечимой болезнью.

    
     Но на самом деле ничего загадочного в этой болезни нет. Она «проста, как пять копеек».

     Чтобы разгадать загадку сахарного диабета, и успешно с ним бороться, достаточно знаний физиологии на уровне даже не мединститута, а медучилища. Ну и еще, конечно, нужно включить мозги.

    

    Не верите, что с диабетом все так просто? И не надо! Только следите за ходом моих мыслей, а потом делайте выводы, прав я или нет.

    Начнем с элементарных знаний. Конечно, вы знаете, что диабет – это заболевание, при котором в крови сильно повышается количество сахара (глюкозы).

    
     У здоровых людей уровень сахара в крови тоже иногда повышается. Например, сразу после еды. Но потом количество сахара в крови быстро приходит в норму, потому что его снижает гормон инсулин, который вырабатывается в бета-клетках поджелудочной железы. В отличие от здорового человека у диабетика высокий уровень сахара в крови держится очень долго.

    

    А еще вам, наверное, известно, что существует два вида диабета: диабет первого типа и диабет второго типа.

    
     Диабет 1-го типа обычно развивается в молодом возрасте. Его еще называют инсулинозависимым. Людям, болеющим этим типом диабета, приходится до конца жизни колоть себе инсулин.

     Диабет 2-го типа развивается позже, как правило после 30 лет, но чаще всего в возрасте 45–50 лет. Полные люди или люди, склонные к полноте, больше предрасположены к диабету 2-го типа, чем худые.

    

    Диабет 2-го типа называют инсулин-независимым, инсулин при этой болезни колоть нежелательно. Но необходимо постоянно пить таблетки для снижения сахара в крови.

    Вот вкратце те верные факты, которые знает о сахарном диабете среднестатистический обыватель.

    Теперь давайте зададим среднестатистическому обывателю, и вам, мой любезный читатель, несколько вопросов по истории. По истории эволюции. Ответы на эти вопросы помогут нам разгадать «невероятно сложную загадку», с чего вдруг у того или иного человека начинается диабет.

    Первый эволюционно-исторический вопрос звучит так: болели ли диабетом наши далекие предки, жившие…. где они там, кстати, жили? В джунглях? В степях? Или в прериях? А, неважно. В общем, жившие в дикой природе. Случался ли у них диабет?

    – Нет, диабетом они не болели.

    А почему? – Здесь ответ вроде бы очевиден: потому что они не ели сахара. Так ответит большинство читателей. И будут правы на 50 %.

    Потому что это только половина правильного ответа. Вторая его половина звучит так: у наших диких и полудиких предков диабета не было потому, что они много двигались.

    
     Если кто не знает, поясню: при любом активном движении (быстрой ходьбе, беге, лазании по деревьям, поднятии тяжестей и т. д.) содержащийся в крови сахар быстро расходуется. Глюкоза «сгорает», чтобы обеспечить организм энергией.

     Поскольку нашим далеким предкам, чтобы добыть себе пропитание, приходилось много двигаться, у них просто не могло быть диабета.

    

    Теперь второй эволюционно-исторический вопрос: болеют ли диабетом дикие животные?

    Ну, тут ответ и вовсе очевиден: нет, конечно. Неоткуда у животных в дикой природе взяться диабету. Не едят они столько сладкого, чтобы заболеть этой болезнью. А если и наедятся каких-то сладких фруктов, содержащих сахар (глюкозу), весь этот сахар тут же переработают за счет движения.

    
     К слову, когда у дикого животного отчего-то повышается сахар, оно рефлекторно начинает «беситься» – скачет, бегает, прыгает. В общем, перерабатывает излишки глюкозы.

     Точно также ведут себя многие дети – они бесятся, носятся по дому, сжигая сахар, и…. выводят взрослых из себя. Мудрые взрослые даже придумали для подвижных детей диагноз: «гиперактивность».

     Попытки образумить «гиперактивных» детей и заставить их вести себя тихо либо не приводят к успеху, либо приводят к тому, что усаженный за стол (парту) ребенок начинает грызть ногти, ковырять пальцы, вертится и продолжает вести себя неадекватно. Тогда таких детей ведут к детским психологам или психиатрам, и сажают на успокоительные таблетки. И это странно. Ведь «гиперактивных» детей очень легко вылечить, просто спрятав от них все сладости и отдав их в какую-нибудь спортивную секцию.

    

    Хорошо. Третий, уже не исторический вопрос на тему возникновения диабета: а домашние животные диабетом болеют?

    
     Упс. Вроде бы да…. Хотя почему вроде? Конечно, болеют! Еще как! У собак бывает диабет, реже – у кошек. И даже у лошадей, которые стоят в стойлах и мало двигаются, бывает диабет – если хозяева их не выпасают, но при этом хорошо кормят.

    

    Стоп, автор, стоп. А лошади здесь при чем? Они же сахар не едят? В отличие от домашних собачек, которых часто кормят человеческими сладостями, содержащими сахар, лошадям ведь ничего сладкого не дают? Разве что иногда предложат сладкое яблоко или сахарную свеклу – да и то исключительно по большим праздникам, в качестве поощрения. Так откуда диабет может взяться у лошади?

    Хороший вопрос, мой внимательный читатель. Просто замечательный. Давайте вместе выясним ответ на него.

    
     Вспомним, чем кормят лошадей в стойлах? Сеном, конечно. Но помимо сена, часто еще и зерном. Теперь внимание: если зерна в рационе лошади много, а двигается она мало, у нее может начаться диабет.

     А при чем здесь зерно? В зерне ведь нет сахара?

     – Конечно. Но в зерне много углеводов. Углеводы – это сахариды. И они, эти самые углеводы-сахариды, провоцируют развитие диабета у лошади.

    

    Что из всего этого следует? Следует очевидное: к диабету приводит не только избыток сахара в рационе. Точно также к диабету может приводить избыток углеводов – на фоне малоподвижного образа жизни. Причем слова о малоподвижном образе жизни касаются всех: лошадей, стоящих в узких стойлах; домашних питомцев (собак или кошек) и их хозяев, совместно проживающих в тесных квартирах; и людей, «запертых» в стенах офисов или учебных заведений.

    
Еще раз повторю: ПРИЧИНА САХАРНОГО ДИАБЕТА ЛЮБОГО ТИПА – ЭТО ИЗБЫТОК САХАРА ИЛИ УГЛЕВОДОВ В ПИТАНИИ, И НЕДОСТАТОК ДВИЖЕНИЯ В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ.

    
     Движение – отличный способ переработать и нейтрализовать лишний сахар. В детстве я ел сладкое в огромных, просто немыслимых количествах. Но диабетом не заболел, потому что очень много двигался: по несколько часов в день играл летом в футбол или баскетбол, а зимой катался на лыжах или играл в хоккей.

     И никто из моих спортивных, подвижных друзей не заболел диабетом. А вот весьма уважаемые мною «ботаники», целыми днями корпевшие над книгами и учебниками, становились диабетиками очень часто. В разы чаще «раздолбаев», у которых было «шило в заднице». Так что шило в заднице – хорошая альтернатива инсулину и таблеткам от повышенного сахара.

    

    Так, с основными причинами возникновения диабета мы вроде бы разобрались. Остался непонятным только один вопрос: все люди регулярно едят сладкое, и постоянно едят углеводы: хлеб, булочки, макароны и тому подобное. Почти все люди современности мало двигаются.

    
Тогда почему у одних людей нет диабета, у других он начинается в молодом возрасте (диабет 1-го типа), а у кого-то диабет появляется в старшем возрасте (диабет 2-го типа)?

    Что помимо перечисленного выше (сахар, углеводы, малоподвижный образ жизни) приводит к появлению этой болезни? Какой «таинственный ингредиент» возникновения диабета остался скрытым от наших глаз?

    Наследственность? Количество съеденных сладостей? Слабость поджелудочной железы? Или экология?

    Да, все это – важные «ингредиенты». Но, пожалуй, не главные. О самой главной причине диабета не знает практически никто. Даже врачи, за исключением некоторых особо продвинутых.

    
Делюсь с вами секретом «на миллион».
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     Секрет на миллион
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     Заблуждение не перестает быть заблуждением оттого, что его разделяет большинство.

     Лев Толстой

    

    Вы в предвкушении? Готовы услышать мой секрет? Он звучит очень неожиданно:

    
Главная причина диабета – привычка часто перекусывать, привычка кусочничать и постоянно что-то жевать.

    
Ничего себе заявление, да? Какое отношение привычка часто перекусывать имеет к сахарному диабету?

    Это утверждение выглядит тем более странным, что все врачи, как попугаи, твердят, будто есть надо часто и понемногу. Мол, заветное «часто и понемногу» – ключ к здоровью и долголетию.

    
Что ж, еще раз процитирую Льва Толстого:

    
     «Заблуждение не перестает быть заблуждением оттого, что его разделяет большинство».

    

    Лучше и не скажешь. А мне остается только одно – раскрыть глаза большинству. Ну, если не большинству, так хотя бы читателям этой книги.

    Для того чтобы лучше понять, как привычка к частым перекусам приводит к диабету, нам придется на пару минут отвлечься и поговорить о бета-клетках поджелудочной железы. Тех самых бета-клетках, что вырабатывают гормон инсулин. Который, в свою очередь, контролирует уровень сахара в крови.

    Постараюсь рассказывать попроще, чтобы не утомлять вас излишней физиологией.

    Бо́льшая часть бета-клеток расположена в хвосте поджелудочной железы.

    Бета-клетки производят инсулин и накапливают его, образно говоря, в особых мешочках внутри себя. Когда человек ест, эти клетки получают сигнал от организма и согласованно выбрасывают в кровь практически весь накопленный ими инсулин.

    
     Инсулин – очень важный гормон. Он не только снижает уровень сахара в крови, сжигая глюкозу и превращая ее в энергию, но еще и дает организму чувство насыщения. Каждый раз, когда мы едим, уровень инсулина в крови повышается, и у нас появляется ощущение сытости.

    

    Выброс инсулина происходит каждый раз, когда человек кушает – независимо от того, сколько и что он съел.

    Даже если человек съел одну печеньку, или одну конфету, или кусочек колбасы, булочку или один-единственный банан, «клапаны» все равно откроются и весь накопленный бета-клетками инсулин пойдет в кровь. А бета-клетки сразу же примутся производить новую порцию инсулина.

    
     Теперь давайте ненадолго вернемся к эволюционной истории человечества. Наши далекие предки ели «редко, но метко». Прежде чем поесть, для начала им приходилось еду добывать. С трудом. Ведь олени, кабаны, зайцы и прочие животные становиться едой никак не желали. Убегали или сопротивлялись, как могли. Всех их нужно было часами выслеживать, прежде чем убить копьем или стрелой из лука.

     А потом поверженную дичь надо было еще дотащить до соплеменников и приготовить на костре. Что тоже, как вы понимаете, дело не пяти минут.

     Так что пировали наши предки нечасто, 1–2 раза в день, но зато наедались от пуза.

     Более близкие наши предки – дореволюционные, а потом и советские рабочие или крестьяне – тоже кушали нечасто. Когда работаешь в поле или на заводе, часто перекусывать не будешь. Так что ели два-три раза в день, но по возможности плотно.

     Соответственно, инсулин у людей прежних времен выбрасывался в кровь (с едой) только 2–3 раза в день.

    

    У современных людей все не так. И взрослые, и дети постоянно что-то жуют, чем-то перекусывают, и запивают перекусы сладкими напитками.

    
     Индульгенцию на частые перекусы всем нам выписали как раз те врачи, которые сказали, что есть надо часто и понемногу.

     Но на самом деле «часто и понемногу» – это плохо. Ведь когда человек весь день жует не останавливаясь, даже по чуть-чуть, бета-клетки поджелудочной железы тоже «штампуют» инсулин не останавливаясь. Производят его в излишних количествах.

    

    Однако избыточное количество любого гормона нарушает гормональное равновесие в организме. Даже если этот гормон – его величество инсулин.

    Нарушение гормонального равновесия – дело неприятное, и даже опасное. Для всего организма. Поэтому организм будет пытаться любым путем ликвидировать избыток инсулина, чтобы восстановить нарушенный гормональный баланс.

    Как устранить избыток инсулина? Это можно сделать с помощью физической нагрузки:

    
Лишний инсулин, как и лишний сахар, сгорает при движении.

    
Но как снизить количество инсулина в крови, ежели человек продолжает есть, есть и есть, а двигаться не желает? Тогда организму приходится идти на крайние меры.

    Например, если человек молод, организм может запустить аутоиммунную реакцию. То есть обратить свой иммунитет против своих же бета-клеток.

    
     Выглядит аутоиммунная реакция примерно так: приходят иммунные клетки и начинают «мочить» рабочих, которые производят инсулин – то есть убивают бета-клетки поджелудочной железы. Нет бета-клеток – нет инсулина, нет инсулина – нет проблемы.

    

    Правда, поначалу многие заболевшие все равно продолжают часто перекусывать и есть сладкое вместе с углеводами. И по-прежнему мало двигаются. Поэтому болезнь усугубляется.

    Кончается тем, что подавляющее большинство бета-клеток погибает. И теперь, чтобы не погибнуть, заболевшему приходится получать инсулин для переработки сахара извне – в виде уколов.

    Так, собственно, и начинается диабет у подростков и молодых людей – то есть диабет первого типа. Все просто.

    
     Любого молодого человека можно сделать диабетиком в считанные дни или недели. Надо только усадить его перед телевизором или за компьютером, поставить рядом конфеты, печенья, булочки и чипсы, и заставить кушать все это, практически не прерываясь. «Часто и понемногу», вы же помните, да?

     «Желательно» еще запивать все это колой, и диабет гарантирован. Только не давайте своему подопечному много двигаться, бегать или делать гимнастику, а то ваши усилия «по производству диабетиков» могут сойти на нет.

    

    Жестокая получилась «шутка». Но разве не такую картину можно наблюдать в большинстве современных семей, где есть подростки? Разве нынешние подростки не пьют колу литрами, не едят постоянно всякие «сникерсы», «ментосы» или чипсы? Разве они много двигаются, играют во дворе в футбол, волейбол или теннис, как дети 70–80-х годов ХХ века? Вряд ли.

    
     Почти все современные дети и подростки сиднем сидят перед компьютером или за ноутбуком. С одной стороны, это нормально – таково веяние времени, бороться с которым бесполезно.

     Но именно по этой причине количество детей и подростков, болеющих диабетом 1-го типа, в нынешнем веке выросло в разы.

    

    С диабетом 1-го типа мы разобрались. Выяснили, отчего и как он начинается. Теперь нам надо разобраться с диабетом 2-го типа. Тем более что им болеет гораздо больше людей, чем «молодежным» диабетом 1-го типа. Чуть ли не половина пожилых людей в наше время пьет таблетки от диабета 2-го типа.

    Развивается этот вариант диабета немного по-другому.

    
     Представим себе человека, который всегда любил перекусить, поесть сладкое, но в молодости достаточно много двигался.

     Поэтому сахар с инсулином у него во время движения успешно «сгорали», гормональный баланс не нарушился, и аутоиммунная реакция не запустилась. Или просто поджелудочная железа оказалась покрепче. Как бы то ни было, опасный с точки зрения диабета 1-го типа подростковый возраст человек благополучно проскочил.

    

    Все, можно выдохнуть и расслабиться. ПОСЛЕ 30 ЛЕТ АУТОИММУННАЯ РЕАКЦИЯ ПРОТИВ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ОБЫЧНО УЖЕ НЕ ЗАПУСКАЕТСЯ – видимо, иммунная система в этом возрасте уже не такая мощная и не так склонна «пылить почем зря», как в 15–16 лет. Другими проблемами занята.

    
     И вот человек повзрослел, остепенился, погрузнел. Двигается все меньше, кушает перед телевизором все больше – в том числе и сладкое. Или сидит на работе, а там полноценно поесть некогда, и потому – кофе-чай (сладкие), печеньки и конфетки. Чашка на рабочем столе, конфетка под рукой. Чуть задумался – глоток сладкого кофе, захотелось отвлечься – конфетку в рот. И так целый день. Сладкий кофе – инсулин, конфетка – инсулин, печенье или пирожное – опять инсулин.

     Вдобавок еще бета-клетки с годами становятся «трудоголиками», и инсулина производят больше, чем в юности.

     
В итоге инсулина вырабатывается столько, что организму его просто некуда девать. Некуда складировать. И клетки организма начинают его отторгать. Возникает инсулинорезистентность – невосприимчивость клеток к инсулину.

     С этого момента инсулин начинает хуже справляться со своей работой (утилизацией сахара), и в результате уровень сахара в крови повышается – хотя не так быстро и сильно, как при молодежном диабете.

    

    Именно потому, что сахар в данном случае повышается медленно и не сильно, диабет 2-го типа обычно замечают не сразу, а спустя довольно длительное время от начала заболевания.

    В течение первых нескольких лет болезни сахар может быть вообще «скрытым». И вылезет он только после каких-то эксцессов: переедания, обильной выпивки. Или после сильной нервотрепки – ведь гормоны стресса повышают уровень сахара в крови. Кроме того, сахар часто повышается при длительном приеме таблеток от холестерина.

    
     Диабет 2-го типа неприятен тем, что он поражает кровеносные сосуды. В том числе – сосуды головного мозга. Многочисленные исследования показали, что больные диабетом 2-го типа сильнее подвержены ишемическим инсультам и болезни Альцгеймера, чем остальные люди.

     А еще диабет 2-го типа часто приводит к диабетической гангрене ног. Каждый год в США происходит около 90 000 ампутаций нижних конечностей у больных диабетом. Некоторые эксперты утверждают, что около половины всех ампутаций можно было бы избежать, если бы с населением велась серьезная разъяснительная работа.

    

    Вот в принципе все, что я хотел рассказать вам о развитии диабета. На этом можно было бы закрыть тему. Но….

    Я так понимаю, друзья, что эти главы о диабете получились довольно сложными для вашего восприятия. Наверное, не всё вам было понятно. Поэтому хочу коротко резюмировать главные моменты. «Повторение – мать учения», так ведь?

    
Вот краткое резюме пройденного:

    1. Причины диабета: в первую очередь – частые перекусы, во вторую – нехватка движения, в третью – сахар и углеводы.

    2. По сути, диабет 1-го типа и диабет 2-го типа – это две разные болезни:

    Диабет 1-го типа начинается в юном возрасте, а диабет 2-го – после 30 лет, чаще всего в 45–50 лет.

    3. При диабете 1-го типа бета-клетки поджелудочной железы, производящие инсулин, погибают из-за аутоиммунной реакции организма.

    При диабете 2-го типа бета-клетки не только не погибают, но начинают с годами производить все больше и больше инсулина.

    4. При диабете 1-го типа в организме (в крови) много сахара, и мало инсулина. То есть поступившего в кровь инсулина не хватает, чтобы утилизировать (переработать) весь полученный с едой сахар.

    При диабете 2-го типа в организме тоже много сахара и очень много инсулина. Настолько много, что организм говорит: «спасибо, не надо, я больше не хочу», и перестает этот инсулин усваивать.

    Уф, отмучились. Надеюсь, теперь пройденный материал стал понятнее. А нам пора двигаться дальше, а то мы как-то подзадержались.

    Тем более что я уже предвижу ваш следующий вопрос:

    
     «И что нам делать с диабетом, автор? Как с ним бороться? Врачи при диабете предписывают колоть инсулин или пить таблетки для снижения сахара. Есть ли у нас какие-то другие варианты?»

    

    Ну, вы же знаете мой ответ. Конечно, варианты есть. Поговорим о них в следующей главе.
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     Снижаем сахар по стахановски!
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     Ешь, пей и веселись, потому что завтра всех нас ожидает диета.

     Льюис Генри

    

    Хоть врачи и считают диабет неизлечимой болезнью, справиться с диабетом очень просто – особенно если это диабет 2-го типа. С него и начнем.

    Семь шагов для лечения диабета 2-го типа:

    Первый шаг при лечении диабета, как вы понимаете – ограничение сахара и углеводов в рационе. Это очевидно.

    Какие продукты нужно есть как можно реже?

    
Вот примерный список:

    – сладости: кондитерские изделия, шоколад, конфеты, мороженое, варенье, конфитюры, и т. п.;

    – мучное: всякие булочки, особенно с кремом, печенье и белый хлеб;

    – макаронные изделия, сладкие каши;

    – фастфуд!

    – алкоголь (в алкогольных напитках много сахара);

    – свекла, кукуруза, дыни, бананы, ананасы, манго, финики, сухофрукты; мёд.

    Картошку и рис тоже нужно есть чуть реже, чем раньше.

    Кроме всего перечисленного, из питания, по возможности, нужно убрать острую и сильно соленую пищу. А еще – колбасы, сосиски, сардельки и копчености.

    
     ОЧЕНЬ ВАЖНО! Нужно напрочь исключить сладкие напитки: любые колы, газировки, лимонад, квас, пиво, пакетированные соки, сильно сладкий чай и растворимый кофе с сахаром.

    

    Чай с сахаром пить можно, но при условии – не больше чайной ложки сахара на стакан чая. Кстати, вместо сахара можно положить в чай одну ложечку меда – мед слаще, а глюкозы в нем меньше.

    Натуральный кофе пить можно, но с тем же условием, что и для чая – не больше чайной ложки сахара на чашку кофе.

    Вообще, неплохо бы заменить кофе цикорием. Цикорий сам по себе снижает сахар, и вдобавок еще снижает холестерин.

    Что полезно при диабете 2-го типа? Да почти все, кроме вышеперечисленного.

    Мясо и птица хороши – особенно в тушеном или вареном виде; рыба в отварном или запеченном виде; яйца; молочные продукты; гречневая каша; кисло-сладкие фрукты; тыква, горох и фасоль; зелень.

    Отруби! Отруби очень полезны! Они не только снижают уровень сахара в крови; как вы помните, они еще и холестерин снижают.

    
     Хм, есть коммерческая идея: цикорий с отрубями вместо утреннего кофе с сахаром. Ужасно невкусно, но зато спасет одновременно и от диабета, и от холестерина. Всё, срочно бегу оформлять патент. Книгу допишу позже.

     Шучу. Сначала допишу, а потом побегу в патентное бюро.

    

    Шаг второй.

    Нормализуйте режим питания – прекратите кусочничать и перекусывать.

    Забудьте постулат, будто есть надо понемногу, но часто. К вам это точно не относится. Ваша поджелудочная железа должна выбрасывать инсулин не чаще трех раз в день. Поэтому:

    Кушайте строго 3 раза в день.

    НО! В эти 3 приема пищи старайтесь поесть плотно. Ешьте как следует, чтобы потом вам не хотелось чего-нибудь перехватить.

    
     В какие часы лучше трапезничать? Ну, на ночь лучше не объедаться – если вы едите «на ночь глядя», у вас от еды гарантированно снизится чувствительность клеток к инсулину, и соответственно повысится уровень сахара в крови.

     Других правил относительно времени трапезы нет – кушайте тогда, когда вам больше хочется есть. Хоть рано утром, хоть поздно утром. Или днем. Или к вечеру. Или вечером, но не позже 19 часов.

    

    Как я уже сказал, при диабете не так важно «когда», важно – «сколько раз». Три раза, и не больше – чтобы в перерывах между этими тремя трапезами успевал сгорать избыток инсулина и сахара. «Три раза» – это вообще чуть ли не самое главное правило в лечении диабета 2-го типа!

    
     Сразу уточню: в перерывах между тремя приемами пищи перекусывать нельзя вообще ничем. Даже одна конфетка, маленький кусочек хлеба или печенюшка (в том числе и диетическая), кусочек колбасы или всего одно яблоко спровоцируют внеплановый выброс инсулина, и наш «курс сжигания лишнего инсулина» сразу прервется.

     Что и когда можно пить?

    

    В перерывах между едой пейте только простую воду (без газов) или какой-нибудь кисленький морс без сахара. Все остальные напитки, включая чай и кофе, можно пить только во время основной трапезы – то есть 3 раза в день.

    
Еще один важный момент: все три раза кушайте плотно, наедайтесь, но не растягивайте трапезу дольше, чем на 30–40 минут. Иначе в кровь пойдет повторная волна инсулина, и все ваши усилия по борьбе с избытком инсулина в крови обернутся прахом.

    
     Когда можно и нужно нарушать «правило трех раз»: если вы совсем недавно перенесли инфаркт или инсульт, и еще только восстанавливаетесь после болезни.

     Именно в этом случае нужно есть «часто и понемногу». Восстановились? Возвращайтесь к трехразовому питанию.

    

    Шаг третий.

    Нормализуйте режим сна.

    Если вы ложитесь спать позже часа ночи, или спите меньше 6 часов, у вас автоматически повышается уровень сахара в крови. И вдобавок повышается инсулинорезистентность – клетки вашего тела хуже взаимодействуют с инсулином.

    Поэтому ложитесь в постель не позднее часа ночи, лучше всегда в одно и то же время, и старайтесь спать не меньше 7 часов в сутки.

    Шаг четвертый.

    Пролечитесь витаминами группы В.

    Витамины этой группы улучшают взаимодействие клеток тела с инсулином.

    Шаг пятый.

    Принимайте настои и отвары лекарственных трав.

    
     Сахароснижающим эффектом обладают корень одуванчика, девясил, золототысячник, овес, подорожник, листья черной смородины, листья черники, листья крапивы. Еще – цветки ромашки, календула, пустырник, зверобой, тысячелистник.

    

    Шаг шестой.

    Если вам меньше 65–70 лет – регулярно сдавайте кровь.

    Мы опять говорим о кровопускании – о том методе, с помощью которого я предлагал бороться с высоким давлением и повышенным холестерином. Этим же способом можно бороться с диабетом 2-го типа.

    А вот медицинские пиявки для лечения диабета подходят хуже – у диабетиков часто бывают аллергические реакции на пиявки, да и места укусов порой заживают плохо.

    Шаг седьмой, решающий.

    Больше двигайтесь.

    Лишний сахар и избыток инсулина великолепно сжигаются движением. Так что для избавления от диабета 2-го типа нужно хорошенько нагружать свое тело и мышцы.

    Займитесь спортом, бегайте, плавайте, зимой катайтесь на коньках или на лыжах. Побольше гуляйте в максимально быстром темпе.

    Делайте специальную гимнастику для лечения диабета. Эта гимнастика дана в самом конце книги, в приложении № 2.

    Почти все мои пациенты, которые делают эту гимнастику и выполняют остальные 6 шагов, быстро избавляются от любых проявлений диабета 2-го типа.

    Очень хорошо сжигает повышенный сахар и избыток инсулина подъем по лестнице (особенно быстрый подъем). Поэтому, если вы болеете диабетом, забудьте о лифтах и эскалаторах. Где только можно, ходите пешком вверх по лестнице.

    
     Например, я часто поднимаюсь пешком к себе на одиннадцатый этаж. Если еду в метро, практически никогда не стою на поднимающемся эскалаторе – в быстром темпе иду по ступенькам эскалатора вверх. Поступайте похожим образом, и можете забыть о таблетках для снижения сахара.

     Единственное, кому нельзя много ходить по лестницам – людям, у которых есть проблемы с коленями. Или тем, кто недавно перенес инфаркт или инсульт. Всем остальным подъемы по лестницам будут полезны. Только не надо «срываться с места в карьер» – начинайте с подъемов на невысокие этажи (например, 2-й – 3-й этаж). И затем постепенно прибавляйте нагрузку.

    

    А что делать с диабетом 1-го типа?

    Да всё то же самое. С одной оговоркой. «Семь шагов» помогут вылечить диабет 1-го типа только в том случае, если пациента еще не успели «подсадить» на инсулин.

    
     Но если человеку вводят инсулин дольше недели, пути назад уже нет. Инсулин теперь придется вводить пожизненно.

    

    Кто-то из вас может усомниться, что «неосложненный» уколами инсулина диабет 1-го типа можно вылечить с помощью «семи шагов».

    Ведь диабет первого типа – это не просто повышенный сахар. Это, как мы знаем из предыдущей главы, еще и «прибитые» иммунными клетками бета-клетки поджелудочной железы. И, как следствие – нехватка инсулина.

    Да, ваши сомнения оправданы. Хотя….

    
     А знаете ли вы, мой дорогой читатель, что поджелудочная железа при правильном подходе к делу очень быстро восстанавливается? И бета-клетки тоже восстанавливаются. Надо лишь сделать так, чтобы организм остановил атаку против бета-клеток, отозвал иммунных «киллеров».

     Этого можно добиться с помощью перезагрузки иммунной системы, а перезагрузки можно добиться… с помощью физических упражнений и спорта. Или с помощью все той же специальной гимнастики, которая дана в конце книги.

    

    Если нам удастся быстро перезагрузить иммунную систему и восстановить бета-клетки, дальше все будет просто. Выздоровление наступит в считанные недели.

    Только после выздоровления не повторяйте прежних ошибок. Не обжирайтесь сладким и не кусочничайте. Побольше двигайтесь. И у вас все будет хорошо.

    
     Недавно ко мне на прием пришел молодой человек, бывший спортсмен, бегун.

     Случилось так, что когда он в 23 года решил уйти из спорта, ему предложили «теплое место» в одном из банков. Молодой человек предложение принял.

     И теперь он работает в офисе этого банка. Целый день сидит на одном месте, регулярно психует из-за выволочек начальства, целый день пьет кофе и заедает стресс конфетами. Вдобавок молодой человек перестал поддерживать свою спортивную форму, то есть совсем перестал бегать.

     После 2-х месяцев такой жизни у молодого человека резко подскочил сахар – до 25 ммоль/л при норме до 5,5 ммоль/л.

     В результате молодой человек чуть не впал в диабетическую кому. Его отвезли в больницу, где поставили диагноз: диабет 1-го типа. И, естественно, сразу назначили ему инъекции с инсулином.

    

    Хорошо, что когда-то, в бытность спортсменом, молодой человек лечил у меня колено, и знал, что помимо прочего я умею справляться с диабетом. Поэтому на 3-й день он сбежал из больницы и пришел ко мне за советом.

    
     Я посоветовал молодому человеку свои «семь шагов», подобрал ему специальные упражнения и назначил «лечение нагрузками»; помог ему снизить дозу инсулина (конечно, под контролем уровня сахара в крови), а через несколько дней и вовсе отменил инсулин.

     Насколько я знаю, сейчас молодой человек совершенно здоров. Но признаюсь – если бы он пришел ко мне чуть позже, и пробыл на инсулине подольше, я бы вряд ли смог его вылечить.

    

    Исключение, о котором надо знать:

    Иногда при СЛИШКОМ интенсивных нагрузках, например, быстром беге до изнеможения, или занятиях атлетикой (энергичном подъеме больших тяжестей) сахар не только не снижается, а наоборот, повышается.

    
     Обычно это происходит, если вы даете организму ЧРЕЗМЕРНУЮ нагрузку при очень высоком уровне сахара в крови (выше 18 ммоль/л). Ведь на фоне чересчур большой нагрузки организм иногда вбрасывает в кровь дополнительное количество глюкозы, и сахар повышается.

    

    Поэтому, если вы болеете сахарным диабетом и решили избавиться от него с помощью интенсивных физических нагрузок или слишком энергичной гимнастики, поначалу контролируйте уровень сахара в крови. Проверяйте сахар непосредственно перед занятием, в середине занятия и сразу после него. Если сахар от занятий спортом у вас повышается, значит, нагрузки надо НА ВРЕМЯ немного снизить.

    Впрочем, всё это касается особо «неистовых» спортсменов-диабетиков. Я таких в своей практике еще не встречал, и знаю о них только понаслышке.

    В подавляющем большинстве случаев мне, наоборот, приходится буквально упрашивать своих пациентов делать ну хоть какую-то гимнастику.

    * * *

    Разрешите, в конце главы я вас немного повеселю. Помните, я вам рассказывал о диабете у лошадей?

    Так вот. Недавно я залез в интернете на форум ветеринаров и наткнулся на интересную переписку. Опытный ветеринар делился советами по лечению лошадей с начинающими коллегами.

    Вот что он писал:

    
     «Если лошадь племенная, то есть дорогая, и заводчик (хозяин лошади) готов раскошелиться на ее лечение, лечите больную диабетом лошадь инсулином и таблетками для снижения сахара в крови. При таком лечении заводчик будет от вас зависеть (ведь дозы лекарств придется время от времени корректировать) и станет вашим постоянным клиентом.

     Но если хозяин лошади жаден и не готов сильно тратиться на ее лечение, экономьте свое время и лечите животину правильно – пропишите ей диету и посоветуйте хозяину почаще выгуливать больную лошадь. Пусть хозяин лошади как можно больше ее гоняет. От такого лечения лошадь выздоровеет очень быстро, и есть шанс получить с клиента хоть какую-то дополнительную благодарность».

    

    Да уж. Поздравляю всех нас, друзья – ведь врачи нас, оказывается, стараются лечить по стандартам лечения племенных лошадей. Это могло бы быть забавно, если бы не касалось напрямую нашего с вами здоровья.
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     Упражнения для снижения уровня сахара в крови и лечения сахарного диабета
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Что нужно для занятий

    Лечебная гимнастика – это, наверное, единственный метод лечения, который не требует больших финансовых затрат. Все, что нужно пациенту, – это 2 квадратных метра свободного места в комнате. Плюс коврик или одеяло, постеленные на пол.

    Конечно, лучше всего, заниматься на гимнастическом коврике. Его можно купить в любом спортивном магазине (такие коврики обычно маркируют как «коврик для занятий гимнастикой» или «коврик для йоги»).

    Еще понадобятся стул, легкие гантели и…. больше ничего не нужно, кроме вашего желания заниматься гимнастикой.

    Польза упражнений

    Во время выполнения этих упражнений мышцы активно извлекают сахар (глюкозу) из крови для получения энергии. Поэтому уровень сахара в крови снижается.

    Самое интересное, что мышцы забирают из крови сахар не только во время выполнения упражнений, но еще и в течение некоторого времени после окончания занятия.

    Еще эти упражнения повышают чувствительность клеток к инсулину. Что тоже способствует снижению уровня сахара.

    Кроме того, за счет особого алгоритма движения, эти упражнения улучшают работу поджелудочной железы, печени и желчного пузыря, и способствуют снижению холестерина.

    Сколько нужно заниматься

    Упражнения надо делать только 1 раз в день. Но заниматься желательно ежедневно. Пропустить можно максимум 1–2 дня в неделю, не больше. Если заниматься реже, эффект от занятий будет не таким заметным.

    Кому нельзя делать эти упражнения

    К сожалению, эту гимнастику можно делать не всем. Бывают и противопоказания – чаще всего, к счастью, временные. Итак.

    
     УПРАЖНЕНИЯ ИЗ ЭТОГО КОМПЛЕКСА НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ:

     – при обострениях любых заболеваний внутренних органов, например, при обострении панкреатита или холецистита, при аппендиците и т. п.;

     – при паховых грыжах и грыжах живота;

     – при тяжелых поражениях сердца, например при тяжелой ишемической болезни и в первые 3–6 месяцев после инфаркта миокарда;

     – при пароксизмальной тахикардии или мерцательной аритмии; при аневризме аорты; при некомпенсированных пороках сердца;

     – в первые 4–6 месяцев после инсульта;

     – при инфекциях спинного или головного мозга (например, при менингите);

     – при тяжелых черепно-мозговых травмах;

     – при травматических повреждениях позвоночника, например, при переломе костей позвоночника в стадии декомпенсации.

     
УПРАЖНЕНИЯ ИЗ ЭТОГО КОМПЛЕКСА ВРЕМЕННО НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ:

     – сразу после операций на органах брюшной полости и грудной клетки (необходимо выждать примерно 2–3 месяца);

     – при простуде и гриппе, при повышенной температуре тела – сначала нужно дождаться явного выздоровления, и затем выждать еще неделю;

     – при беременности на сроке от 3х месяцев и выше; в первые 3 месяца после родов;

     – при острой боли в пояснице, а также в тех случаях, когда боль из поясницы по нервному корешку простреливает в ногу (сначала нужно устранить острые боли, и лишь затем можно начать потихоньку заниматься гимнастикой).

     – при значительно повышенном внутричерепном давлении упражнения нужно делать с особой осторожностью, и нагрузки надо наращивать постепенно;

     – женщинам в критические дни занятия нужно пропустить;

     – будьте аккуратны при повышенном артериальном давлении, например, если давление у вас выше 140–150/90. Ведь выполнение упражнений из этого комплекса может на время еще сильнее повысить давление.

    

    Поэтому сначала стабилизируйте давление – например, с помощью дыхательных упражнений из приложения № 1, и только потом делайте гимнастику из приложения № 2.

    Будьте внимательны

    Очень внимательно читайте описания к упражнениям. Когда приступите непосредственно к занятиям, поначалу перечитывайте описание к каждому упражнению по нескольку раз. Лучше вначале потратить чуть больше времени на чтение, чем потом исправлять собственные ошибки.

    Об ощущениях

    Некоторые упражнения поначалу даются многим людям с большим трудом. В первый месяц занятий после упражнений может появляться ощущение «ломоты в спине». Временами может подниматься давление. А еще после занятий может побаливать голова (от непривычного напряжения шейных мышц). Это нормально.

    Наберитесь терпения. Скорее всего, через 3–4 недели вам станет заметно лучше: нормализуется сахар, повысится работоспособность, улучшится общее самочувствие и настроение.

    Комплекс упражнений

    Упражнения демонстрирует инструктор по гимнастике Лана Палей, автор книги «Лучше, чем йога».

    
Первые три упражнения – высокоэнергетические, их надо делать в быстром темпе. Ваша задача при выполнении этих упражнений – слегка «запыхаться».

    Но не перестарайтесь. Помните, что все хорошо в меру.

    
Упражнение № 1

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: стоя, ноги примерно на ширине плеч.

    Руки вдоль тела.

    
ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Быстро приподнимитесь на цыпочках, и одновременно сделайте мах руками вперед и вверх – то есть поднимите руки над головой.

    Затем быстро опуститесь в исходное положение.

    Повторите упражнение в быстром темпе 15–20 раз.

    Примечание. Это упражнение можно делать с легкими гантелями весом 1–3 кг.
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Упражнение № 2

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: стоя, ноги примерно на ширине плеч. Руки вдоль тела.

    
ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Быстро присядьте, но не глубоко, а примерно до угла в 90 градусов (не ниже).

    Одновременно с приседанием, поднимите прямые руки вперед, вытянув их перед собой на уровне груди.

    Затем вернитесь в исходное положение.

    Повторите упражнение в быстром темпе 15–20 раз.

    
ВАЖНО: ни в коем случае не приседайте слишком глубоко, ниже 90 градусов – иначе вы рискуете «сорвать» мениски.
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Упражнение № 3

    
Выполняется с легкими гантелями весом 1–3 кг.

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: стоя. Руки согнуты в локтях, гантели около плеч.

    
ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Выпрямите руки над головой.

    Затем опустите их обратно к плечам. Повторите движение руками вверх-вниз 15–20 раз, причем делайте это в быстром темпе.

    После выполнения упражнения отложите гантели, опустите руки вниз и полностью их расслабьте.
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Следующая часть комплекса – силовые упражнения для мышц спины, бёдер и брюшного пресса. Все эти упражнения, кроме упражнения № 4, надо делать очень медленно и плавно.

    
Упражнение № 4

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: сидя на краю стула. Ноги согнуты под углом чуть больше, чем 90°. Руки лежат на коленях.

    
ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Наклонитесь вперед, к коленям, потом быстро выпрямитесь, и даже откиньтесь чуточку назад.

    Опять наклонитесь к коленям – выпрямитесь – откиньтесь чуть назад. Повторите 15–20 раз.

    Темп – умеренно-быстрый.

    При выполнении этого упражнения происходит временное повышение давления в брюшной полости, и в результате мягко стимулируется поджелудочная железа, печень и желчный пузырь.

    
ВАЖНО: ни в коем случае не делайте это упражнение сразу после еды.
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Упражнение № 5

    
Выполняется на полу.

    ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: лежа на спине. Ноги согнуты в коленях, голень левой ноги расположена крест-накрест поверх голени правой ноги. Стопы на полу. Руки вытянуты вдоль тела.
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ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Медленно, плавно и без рывков подтяните согнутые ноги к животу (без помощи рук, конечно).

    Важный момент – подтягивайте бедра к животу, а не колени к груди! Таз от пола при этом не отрывайте!

    Задержитесь в таком положении, с подтянутыми к животу ногами на 1–2 секунды. Затем очень медленно и плавно опустите ноги обратно вниз, в исходное положение.
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ВАЖНО: не бросайте ноги на пол, а медленно опускайте их, удерживая мышцами живота.

    В исходном положении обязательно на 1–2 секунды полностью расслабьтесь.

    Выполните упражнение 10–15 раз, медленно и плавно подтягивая ноги к животу, и так же медленно опуская их обратно, в исходную позицию.

    Затем немного отдохните (примерно полминуты – минуту).

    После чего смените положение ног: расположите голень правой ноги поверх голени левой ноги. И выполните упражнение еще 10–15 раз.

    
ВАЖНО: выполняя упражнение, избегайте резких движений, иначе вы рискуете «сорвать спину».

    
Упражнение № 6

    
Выполняется на полу.

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: лежа на спине, ноги согнуты в коленях, стопы на полу. Руки сцеплены на затылке, локти разведены в стороны.
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ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Медленно, плавно и без рывков подтяните колено согнутой правой ноги к левому локтю.

    Задержитесь в таком положении на 1–2 секунды. После чего очень медленно и плавно опустите руку и ногу обратно в исходное положение. В исходной позиции обязательно на 1–2 секунды полностью расслабьтесь. Повторите упражнение 5 раз.

    Затем выполните то же упражнение наоборот: подтягивайте левое колено к правому локтю – тоже 5 раз.
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Потом снова 5 раз подтягивайте правое колено к левому локтю, и еще 5 раз – левое колено к правому локтю.
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ОЧЕНЬ ВАЖНО: во время выполнения упражнения не тяните шею руками; работать должна не столько рука, идущая навстречу ноге, сколько сама нога. И еще: выполняя упражнение, избегайте резких движений, иначе вы рискуете «сорвать спину».

    
Упражнение № 7

    
Это довольно тяжелое упражнение, которое подходит только молодым людям или физически крепким пациентам среднего и старшего возраста.

    Выполняется на полу.

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: лежа на спине, ноги согнуты в коленях, стопы плотно прижаты к полу, руки вытянуты вдоль тела.
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ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Не отрывая стопы от пола и не смещая их, плавно и без рывков потянитесь грудью вперед, в направлении коленей, словно пытаетесь сесть.

    Сесть вряд ли получится, но не смущайтесь, главное – создать достаточное напряжение мышц брюшного пресса.

    Даже если вам не удалось сесть, а вы смогли только слегка приблизить грудь к коленям, задержитесь в этом положении на 1–2 секунды.

    Затем медленно вернитесь в исходную позицию.

    В исходном положении обязательно на 1–2 секунды полностью расслабьтесь. Повторите упражнение 8-12 раз. Двигайтесь при этом очень медленно и плавно.
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ВАЖНО: когда вы тянетесь грудью вперед, по возможности старайтесь не округлять спину. Тянитесь вперед именно грудью, а не руками или шеей.

    Еще 3 важных нюанса:

    – не выпрямляйте согнутые в коленях ноги;

    – не отрывайте стопы от пола;

    – выполняя упражнение, избегайте резких движений, чтобы не «сорвать спину».

    
ВНИМАНИЕ! Это упражнение у некоторых людей может спровоцировать повышение артериального

    давления. Проконтролируйте свое давление. Если после выполнения упражнения давление повышается, не делайте это упражнение. Или делайте его по минимуму, только 3–4 раза.

    
Упражнение № 8

    
Тоже тяжелое упражнение, которое подходит только молодым людям или физически крепким пациентам среднего и старшего возраста.

    Выполняется на полу.

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ТАКОЕ ЖЕ, КАК В ПРЕДЫДУЩЕМ УПРАЖНЕНИИ: лежа на спине, ноги согнуты в коленях, стопы плотно прижаты к полу, руки вытянуты вдоль тела.
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ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Не отрывая стопы от пола и не смещая их, плавно и без рывков потянитесь руками вперед и вправо, насколько сможете.
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Задержитесь в таком положении на 1–2 секунды. Затем медленно вернитесь в исходное положение.

    В исходном положении обязательно на 1–2 секунды полностью расслабьтесь.

    Выполните упражнение 3 раза вправо. Затем выполните то же упражнение в другую сторону: тянитесь руками вперед и влево – тоже 3 раза.

    Потом снова 3 раза вправо, и еще 3 раза влево. Двигайтесь при этом очень медленно и плавно.

    
ВАЖНЫЕ НЮАНСЫ:

    – не выпрямляйте согнутые в коленях ноги;

    – не отрывайте стопы от пола;

    – избегайте резких движений, чтобы не «сорвать спину».
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ВНИМАНИЕ! Это упражнение тоже может спровоцировать повышение артериального давления. Проконтролируйте свое давление. Если после выполнения упражнения давление повышается, не делайте это упражнение. Или делайте его по минимуму, без повторного подхода – то есть только 3 раза в каждую сторону.

    
Упражнение № 9

    
Выполняется на полу.

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: лежа на животе. Руки вытянуты вдоль тела или расставлены чуть в стороны, ладони смотрят вниз. Ноги лежат расслабленно.

    
ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Не опираясь на руки и не отрывая ладони от пола, на вдохе медленно и плавно прогните корпус вверх. Подъем выполняйте медленно и плавно, без рывков, медленно считая про себя до четырех.
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Прогнувшись вверх, разверните плечи назад, сведите вместе лопатки и задержитесь в таком положении на 1–2 секунды. Обязательно прочувствуйте, как напрягаются межлопаточные мышцы и мышцы над лопатками. Затем также медленно и плавно опуститесь вниз, в исходное положение. Опустившись вниз, расслабьте межлопаточные мышцы и мышцы спины примерно на 1–2 секунды.

    
[image: bin00000016.jpeg]
    

Повторите упражнение 10–15 раз; двигайтесь при этом очень медленно и плавно.
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ВАЖНО: прогибайтесь вверх обязательно на вдохе, опускайтесь на выдохе.

    ОЧЕНЬ ВАЖНО: выполняя упражнение, ни в коем случае не запрокидывайте голову слишком высоко! Голова и шея должны визуально продолжать линию спины. А ноги должны расслабленно лежать на полу – не отрывайте ноги от пола!

    На фотографии вверху проиллюстрировано, как не надо делать это упражнение: здесь голова запрокинута слишком высоко вверх, в результате чего пережимаются сосуды шеи и нарушается мозговое кровообращение.

    
ВНИМАНИЕ! Некоторые особенно усердные пациенты при выполнении упражнения фиксируют ноги, закрепляя их под шкафом, диваном или креслом. Ни в коем случае не делайте этого. Фиксация ног при выполнении этого упражнения чревата надрывом или растяжением мышц спины.

    
ВНИМАНИЕ! Это упражнение у некоторых людей может провоцировать временное повышение артериального давления. Если у вас есть склонность к гипертонии, поначалу делайте упражнение очень осторожно, в минимальном объеме – выполняйте только по 2–3 прогиба тела вверх-вниз за один подход, вместо положенных 10–15 раз.

    Если давление у вас при этом не повышается, постепенно усиливайте нагрузку – на вторую неделю выполняйте по 5–6 прогибов за один заход, еще через неделю – по 8–9 прогибов. И только на четвертую неделю начинайте делать упражнение в полном объеме.

    
Упражнение № 10

    
Выполняется на полу.

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: лежа на животе. Руки согнуты в локтях.
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Локти разведите пошире в стороны, пальцы рук слегка прислоните к вискам, но не слишком плотно.
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ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    На вдохе медленно прогните вверх корпус вместе с руками.

    Подъем выполняйте медленно и плавно, без рывков, медленно считая про себя до четырех.

    Прогнувшись, насколько вы смогли, потяните вверх локти и одновременно с этим сведите лопатки: напрягите межлопаточные мышцы.

    Задержитесь в таком положении на 1–2 секунды, затем медленно и плавно опуститесь в исходное положение, и на 1–2 секунды полностью расслабьтесь.

    Повторите упражнение 10–15 раз; двигайтесь при этом очень медленно и плавно.

    
ВАЖНО: прогибайтесь вверх на вдохе, опускайтесь на выдохе.

    ОЧЕНЬ ВАЖНО: во время подъема корпуса не отталкивайтесь животом, а поднимайте и удерживайте корпус за счет работы (в первую очередь) мышц верхней части спины. Суть упражнения не в силе прогиба, а в сведении лопаток в верхней точке.
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Еще нюанс. Как и при выполнении упражнения № 9, ни в коем случае не запрокидывайте голову слишком высоко! Голова и шея должны визуально продолжать линию спины. А ноги должны расслабленно лежать на полу – не отрывайте ноги от пола!

    На фотографии ниже проиллюстрировано, как не надо делать это упражнение: здесь голова запрокинута слишком высоко вверх, в результате чего пережимаются сосуды шеи и нарушается мозговое кровообращение.

    
ВНИМАНИЕ! Некоторые особенно усердные пациенты при выполнении упражнения фиксируют ноги, закрепляя их под шкафом, диваном или креслом. Ни в коем случае не делайте этого. Фиксация ног при выполнении этого упражнения чревата надрывом или растяжением мышц спины.

    
ВНИМАНИЕ! Это упражнение у некоторых людей может провоцировать временное повышение артериального давления. Если у вас есть склонность к гипертонии, поначалу делайте упражнение очень осторожно, в минимальном объеме – выполняйте только по 2–3 прогиба тела вверх-вниз за один подход, вместо положенных 10–15 раз.

    Если давление у вас при этом не повышается, постепенно усиливайте нагрузку – на вторую неделю выполняйте по 5–6 прогибов за один заход, еще через неделю – по 8–9 прогибов. И только на четвертую неделю начинайте делать упражнение в полном объеме.

    
Упражнение № 11

    
Довольно тяжелое упражнение, которое подходит только молодым людям или физически крепким пациентам среднего и старшего возраста.

    Выполняется на полу.

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: лежа на животе, ноги прямые. Руки вытянуты вдоль тела и расслаблены.
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ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Не опираясь на руки, очень медленно и плавно поднимите прямые ноги вверх – настолько, насколько вы сможете сделать это без «надрыва». Следите за тем, чтобы плечи не отрывались от пола, а верхняя часть тела была по возможности расслаблена.

    Подняв ноги, насколько вы смогли, задержитесь в таком положении на 1–2 секунды.
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Затем медленно опустите ноги вниз, в исходное положение, и на 1–2 секунды полностью расслабьтесь.

    Повторите такое движение, прямыми ногами вверх и вниз, еще 10–15 раз. Двигайтесь при этом очень медленно и плавно.

    
ВАЖНО: не переусердствуйте – не поднимайте ноги слишком высоко, иначе вы можете сорвать поясницу! В первое время достаточно приподнимать ноги всего на 10–20 см от пола.

    ВАЖНО: поднимайте ноги на вдохе, опускайте на выдохе.

    
ВНИМАНИЕ! Это упражнение у некоторых людей может провоцировать временное повышение артериального давления. Если у вас есть склонность к гипертонии, поначалу делайте упражнение очень осторожно, в минимальном объеме – поднимайте и опускайте ноги только по 3–4 раза за один подход, вместо положенных 10–15 раз.

    Если давление у вас при этом не повышается, постепенно усиливайте нагрузку – на вторую неделю выполняйте упражнение по 5–6 раз за один заход, еще через неделю – по 8–9 раз. И только на четвертую неделю начинайте делать упражнение в полном объеме.

    
Упражнение № 12

    
Упрощенный вариант предыдущего упражнения (но эффект от него почти такой же).

    Это упражнение подходит всем. Даже тем, у кого предыдущее упражнение получается с трудом или не получается вовсе.

    Выполняется на полу.

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: лежа на животе, ноги прямые. Руки вытянуты вдоль тела и расслаблены.

    
ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Медленно приподнимите выпрямленную в колене правую ногу примерно на 20–30 см от пола. Зафиксируйте ногу в этом положении на 1–2 секунды. Затем медленно опустите ногу в исходное положение и полностью расслабьте ее на 1–2 секунды.
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Повторите правой ногой еще 12–15 раз.

    
ВАЖНО: поднимая ногу вверх, каждый раз задерживайте ее в верхней точке на 1–2 секунды; опустив ногу вниз, каждый раз обязательно расслабляйте мышцы ноги на 1–2 секунды. Выполняя упражнение, следите за тем, чтобы нога не сгибалась в колене и оставалась прямой.

    
[image: bin00000025.jpeg]
    

[image: bin00000026.jpeg]
    

После короткого отдыха выполните это же упражнение левой ногой.

    
ВАЖНО: обе ноги нужно «прокачать» одинаковое количество раз.

    
ВАЖНО: поднимайте ногу на вдохе, опускайте на выдохе.

    

ВНИМАНИЕ! Поднимая каждую ногу, нужно следить, чтобы движение происходило исключительно за счет усилия мышц бедер и ягодичных мышц. Живот и тазовые кости должны быть плотно прижаты к полу, корпус не должен разворачиваться вслед за поднимающейся ногой. Совсем ни к чему поднимать ногу слишком высоко – иначе можно «сорвать поясницу».

    На нижней фотографии проиллюстрировано, как не надо делать это упражнение: здесь нога запрокинута слишком высоко вверх, в результате чего «перекручивается» спина, пережимаются кровеносные сосуды и нарушается «ток крови».

    
Упражнение № 13

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: стоя на четвереньках, опираясь на ладони и колени.
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Если хотите, можете лечь грудью на невысокий диван, кровать или табуретку – так вам будет проще удерживать равновесие. Но согнутые в коленях ноги при этом должны стоять на полу.

    И еще один нюанс – если вам больно стоять коленями на голом полу, можете положить под колени небольшое одеяло или сложенное вдвое-втрое полотенце.

    
ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Медленно и плавно поднимите вверх левую ногу, согнутую в колене под прямым углом, и зафиксируйте это положение на 1–2 секунды.

    Затем медленно и плавно опустите ногу вниз. Выполните упражнение левой ногой 10–12 раз.

    После короткого отдыха выполните это же упражнение правой ногой.

    
ВАЖНО: поднимая ногу, каждый раз задерживайте ее в верхней точке на 1–2 секунды. Опустив ногу вниз, каждый раз обязательно расслабляйте мышцы ноги хотя бы на 1–2 секунды.

    ВАЖНО: выполняя упражнение, следите за тем, чтобы нога оставалась согнутой в колене под углом примерно 90°. И не поднимайте ногу слишком высоко, не допускайте рывковых движений. Двигайтесь плавно и медленно.

    ВАЖНО: обе ноги нужно «прокачать» одинаковое количество раз.

    
Упражнение № 14

    
ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ: сидя на краю стула. Ноги согнуты под углом чуть больше, чем 90°.
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ВЫПОЛНЕНИЕ УПРАЖНЕНИЯ:

    Наклонитесь вперед, насколько вы можете. Полностью расслабьтесь. Пусть руки и голова свободно свисают вниз.

    Больше ничего не делайте. Просто расслабляйтесь в таком положении примерно 2–3 минуты. Вы заметите, что по мере расслабления тело опустится еще немного вниз. Не мешайте ему – просто расслабляйтесь и отдыхайте. Зачем нужно такое «ленивое упражнение»? Ну, во-первых, чтобы успокоиться и расслабиться после выполнения комплекса гимнастики. Во-вторых, при выполнении этого упражнения происходит временное повышение давления в брюшной полости, и в результате мягко стимулируется поджелудочная железа, печень и желчный пузырь.
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ВНИМАНИЕ! Это упражнение у некоторых людей может провоцировать временное повышение артериального давления. Если у вас есть склонность к гипертонии, поначалу делайте упражнение не дольше 30–40 секунд. Через неделю прибавьте 10 секунд, еще через неделю – снова 10 секунд, и так далее. Доведите время выполнения упражнения до 2-х минут и на этом остановитесь.
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     Переформатирование мозга
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     Человеку нужно счастье, он имеет на него право, и должен добиваться его, во что бы то ни стало.

     Н. Добролюбов

    

    Как я вам уже говорил на странице 38, стрессы повышают уровень сахара в крови. А теперь добавлю, что манера жить в плохом настроении – это всего лишь неосознанная ментальная привычка. И сейчас я расскажу, как с этой привычкой бороться.

    А я уже говорил вам, что по своей натуре с самого детства был склонен к меланхолии, любил погрустить? Помню, что говорил.

    Так вот. С этой своей привычкой к хандре и меланхолии я боролся довольно долго. Но в конечном итоге справился.

    Как справился? Помимо занятий спортом и закаливания? Банально – самовнушением.

    Наверное, разговоры о том, что человек должен уметь внутренне перестраиваться и заниматься самовнушением, уже всем набили оскомину. Но другого способа перевоспитания души просто не существует. Перемены в вашем сознании и вашем настроении не произойдут сами по себе.

    
     Чтобы внутренне измениться и тем самым изменить свою судьбу, чтобы привлечь в свою жизнь удачу, надо работать над собой каждый день.

     Отбрось тревоги и печали, выгони из своей души злость и раздражение, найди радость в своем сердце, и небо тебе улыбнется!

     Павел Палей

    

    Хорошее настроение – вопрос тренировки. И начинать эту тренировку лучше с самого утра. Потому что «как день начнешь, так его и проведешь». Утреннее настроение задает тон всему последующему дню. Я бы даже сказал так:

    Утро правит днем! Это надо знать!

    Большинство людей просыпается утром с плохим настроением. Во-первых, хочется еще немножко поспать, поваляться в теплой уютной постельке. И страсть как не хочется вставать, идти на постылую работу или на учебу, в школу, колледж или институт.

    Но главное, почему почти у всех поутру плохое настроение – это утренняя гипогликемия (пониженный уровень сахара в крови) и низкая скорость обмена веществ. Этот естественный физический спад, обусловленный нашими внутренними часами.

    Поэтому в следующий раз, когда вы проснетесь в плохом настроении, в непонятном беспокойстве или необъяснимой хандре, успокойте себя тем, что это вполне естественное состояние. И к полудню вы в любом случае почувствуете себя лучше.

    Но мы с вами не будем ждать до полудня, и начнем создавать себе хорошее настроение сразу после пробуждения.

    Правда, для этого нужно встать минут на 15–20 раньше обычного.

    Встали? Тогда сразу, прежде чем вы пойдете умываться и чистить зубы, доставьте себе какое-нибудь маленькое удовольствие.

    Послушайте любимую музыку. Хотя бы 10 минут почитайте что-нибудь интересное. Посидите с чашечкой кофе у окна, ничего не делая, рассматривая небо и облака.

    Покайфовали 10 минут? Теперь неплохо бы облиться холодной водой, это сразу же вас взбодрит.

    Или сделайте несколько энергичных упражнений – отжиманий, приседаний – чтобы разогнать ток крови и ускорить обмен веществ.

    После этого ваши мозги начнут работать более эффективно. И вот теперь примерно 5 минут поработайте со своими мыслями.

    Подумайте о том, чего бы вы желали получить от этого дня. Пофантазируйте, что хорошего, пусть и мифически, могло бы с вами сегодня произойти.

    И обязательно придумайте, чем вы развлечете себя сегодня вечером, после окончания трудового дня.

    Подумайте о приятных событиях, ждущих вас сегодня или завтра, на следующей неделе или в следующем месяце.

    Скорее всего, когда вы будете обо всем этом думать, поначалу вам в голову будут стучаться разные тревожные мысли. Что-то вроде: «Сегодня меня ждет такая-то неприятная встреча… Неприятный разговор… Мне сегодня надо сделать вот это, а делать это так не хочется…»

    Такие мысли надо отсекать сразу же. Обо всех заботах, если потребуется, вы успеете подумать позже, например, по пути на работу или на учебу.

    А сейчас у вас «пятиминутка позитивных мыслей и радужных планов».

    Думайте только о хорошем!

    Это называется перепрограммированием жизни.

    
     Выделяя каждое утро всего 5 минут на такую «позитивную настройку», вы со временем выработаете в себе привычку к оптимизму. И начнете, в некотором смысле, создавать себе новую, более светлую реальность.

    

    Жизнь, как ксерокс – она отражает наши мысли и настроения. Надеюсь, вы этого еще не забыли?

    ***

    Пять минут утреннего перепрограммирования – уже хорошо. Но если вы найдете на перепрограммирование еще 5 минут днем, скажем, в обеденный перерыв, будет совсем замечательно. Хотя это не обязательно.

    Главное!

    
     Почистите свои мысли перед сном. Постарайтесь избавиться от неприятных мыслей перед тем, как вы заснете.

    

    Потому что в противном случае тревожные мысли будут роиться у вас в подсознании всю ночь. И прорвутся наружу в виде ночных кошмаров и тяжелых сновидений.

    Как избавиться от неприятных мыслей перед засыпанием.

    Если вам приходит в голову мысль о каких-то негативных событиях прошедшего дня, здесь все просто: скажите этой мысли «Стоп!» или «Отменяю». Вот буквально. Странно, но это работает. Такой жесткий мысленный приказ срабатывает в большинстве случаев.

    Если приказ не сработал, а такое бывает нечасто, используйте способ «замены»: вспомните о чем-то хорошем, и крутите в мыслях только это приятное воспоминание. Пока не заснете. Вытесните плохое воспоминание из своей эмоциональной памяти любым приятным воспоминанием. Не давайте неприятному воспоминанию закрепиться у вас в голове.

    Это если в голове роятся мысли о неприятных событиях, случившихся с вами сегодня.

    А если в голову лезут тревожные мысли о том, что будет завтра? Как избавиться от таких незваных гостей?

    Когда вам в голову лезет навязчивая мысль о предстоящих завтра неприятных событиях, переформатируйте ее.

    Придумайте возможный благоприятный исход завтрашнего события, и прокрутите этот благоприятный вариант у себя в голове несколько раз.

    Вытесните неприятные ожидания из своей головы «переформатированной» фантазией о том, как чудесно все у вас может получиться.

    А еще перед сном, как и утром, думайте о любых приятных событиях, ждущих вас в ближайшее время.

    Мечтайте и фантазируйте только о хорошем, плохим мыслям по-прежнему говорите «Стоп!».

    Совет!

    В рамках «переформатирования мозга» освойте так называемую «Медитацию счастья». Сделать это нетрудно.

    Вы сможете найти «Медитацию счастья» в интернете, на Ю-Тубе. Выберете из множества предлагаемых вариантов «Медитации счастья» ту, что вам больше понравится. И… вперед, к счастью.
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     Страна советов, или Советы для страны

    

    [image: after_title]


     Со счастьем дело обстоит так же, как с часами: чем проще механизм, тем реже он портится.

     Себастьен-Рош Николя де Шамфор

    

    Друзья, основной информацией я с вами уже поделился. В принципе, этих знаний достаточно, чтобы начать потихонечку перестраиваться и менять свою жизнь.

    Осталось только кое-что по мелочи: мне нужно дать вам несколько небольших советов или подсказок, которые, надеюсь, в той или иной мере вам еще не раз пригодятся.

    Важно знать!

    
     Когда вы начнете психологически перестраиваться, в первое время вас могут поджидать мелкие неприятности.

    

    Могут случаться всякие небольшие пакости. Вас как будто что-то будет тянуть назад в прежнее невеселое и пасмурное состояние.

    Еще, возможно, вас начнут критиковать некоторые самые близкие родственники и друзья: «Что ты ходишь с блаженной улыбкой на лице! Хватит изображать из себя Будду!»

    Все это нужно воспринимать спокойно.

    
     Избавление от любой хронической болезни, как ни странно, начинается с обострения.

    

    Так и здесь: мелкие пакости, происходящие поначалу – это просто обострение. Это надо просто перетерпеть. Не обращайте на них внимания, не скатывайтесь обратно в переживания.

    Смотрите на все философски и

    
     Знайте!

    

    
     Если вы будете сохранять спокойствие, несмотря на то, что происходит вокруг, скоро всё наладится. Система придет в равновесие, и вы поднимитесь на новый, более высокий уровень.

    

    Мне, кстати, очень нравится сравнение душевной перестройки с ремонтом в доме.

    Когда вы затеваете ремонт в своей захламленной и обшарпанной квартире, вы сначала выбрасываете ненужные старые вещи (мрачные и злые мысли).

    Потом сдираете старые обои (обиды и осуждение).

    Затем циклюете полы (убираете из души злость и чувство вины).

    В этот момент в квартире грязно и неуютно. Но вы с этим спокойно миритесь, потому что знаете, что это ненадолго. Скоро в квартире будет чисто и красиво.

    Поэтому вы терпеливо продолжаете делать свое дело – выносите остатки строительного мусора. Наклеиваете на стены новые обои (радость, доброту, любовь).

    Покрываете отциклеванные полы лаком (душевным спокойствием и хорошим настроением).

    И только когда работа закончена, когда ваша отремонтированная квартирка сияет чистотой и красотой, вы с удовлетворением понимаете, какое же большое дело вам удалось провернуть.

    По сути, эта квартира стала совсем другой. И жить в ней теперь гораздо приятнее и веселее.

    * * *

    
     Когда вы уже перестроились и находитесь в благостном душевном состоянии, тщательно контролируйте и направляйте свои мысли.

    

    Дело в том, что у по-настоящему позитивного человека очень часто открываются новые способности.

    В своем новом состоянии человек нередко приобретает возможность воздействовать на окружающих людей и даже на окружающий мир своими словами или мыслями: что-то сказал или подумал, и оно сбылось.

    В это трудно поверить, но у по-настоящему светлых людей такое бывает довольно часто. Знаю по своему опыту. Когда ты долгое время находишься в приподнятом настроении, и у тебя в душе нет ни злости, ни обид, ни осуждения, многие твои мысли и слова начинают сбываться почти сразу.

    Но в этом есть и небольшой подвох: тревожные мысли или недобрые слова тоже сбываются. И после этого ваша успешность резко снижается.

    Недаром же говорят – чем выше забрался, тем больнее падать.

    Однако мы с вами постараемся падать как можно реже.

    Для этого нужно соблюдать одно-единственное правило:

    
Любую мрачную мысль отгоняйте сразу же. Говорите ей: «Отменяю!».

    
И следите за своим языком.

    Старайтесь не говорить никому ничего плохого; и уж тем более не надо пророчить всякие неприятности. Даже в обычной дружеской беседе. Программируйте мир только на хорошее.

    * * *

    
     Будьте благодарны судьбе за ее подарки. И учитесь радоваться любым достижениям! Старайтесь отмечать их – как вехи, как зарубки, как дни рождения!

    

    Многие люди почему-то привыкли расстраиваться по пустякам, из-за любой мелкой неприятности выделяют в окружающее пространство массу негативных эмоций.

    А вот когда у них происходит что-то хорошее, они часто воспринимают это спокойно, как должное. Не веселятся, не отмечают своих достижений. Не выделяют флюиды счастья. Одним словом, не отдают миру радостной энергии.

    И потом еще удивляются, что с ними все реже и реже происходит что-то хорошее!

    Кто же захочет делать что-то приятное и дарить подарки неблагодарному человеку?

    Вы сами захотите подарить что-то ценное человеку, который в ответ только скривит губы или скользнет по вашему подарку равнодушным взглядом?

    Или вам приятнее будет подарить подарок человеку, который в ответ, в восторге, со счастливой улыбкой – кинется вам на шею?

    Ответ очевиден, не так ли?

    * * *

    
     Позвольте себе быть несовершенными.

    

    Некоторые люди так много «парятся» о том, чтобы во всем быть безупречными, и чтобы у них в жизни все было идеально, что за этим стремлением к идеалу и совершенству, собственно, упускают саму жизнь.

    Моя бывшая школьная подруга, в своем стремлении к совершенству, в 35-летнем возрасте увеличила свою грудь до 4-го размера и накачала губы силиконом. После чего от нее сразу же ушел любимый муж.

    «Всегда терпеть не мог большие сиськи, – сказал он перед расставанием, – ну а резиновые губы – это вообще нечто!»

    Суфийская притча о поисках совершенства

    Жил когда-то на свете эгоистичный и высокомерный знатный человек. Он решил проповедовать безупречность, и принялся во всем стремиться к совершенству.

    Добиваясь совершенства, он все время критиковал других людей и придирался к ним, полагая, что тем самым он сможет улучшить человеческое поведение вообще и, поведение отдельных людей, в частности.

    Он всегда ото всех требовал всего только самого лучшего и совершенного.

    Его требование всего самого лучшего настолько вошло в привычку, что однажды, заболев, он отказался показываться докторам, не имеющим самых высоких ученых степеней.

    Случилось так, что страдал он аппендицитом – заболеванием, с которым может справиться любой обычный врач-практик. Но, одержимый собственной важностью, нерасторжимо связанный со своей концепцией «наилучшего специалиста», он, в поисках самого лучшего врача-хирурга, начал путешествовать из одного города в другой.

    Каждый раз, когда он встречал очередного врача, он опасался, что тот недостаточно квалифицирован.

    Наконец, когда аппендицит лопнул, речь пошла уже о сохранении его жизни. И потребовалась немедленная операция.

    Однако в этот момент он находился в деревне, где единственным человеком, обладавшим хоть каким-то знанием анатомии, был местный мясник.

    Этот человек воистину был прекрасным мясником. Самым лучшим мясником на свете.

    Но в результате его мужественных, безукоризненно преданных усилий наш друг, признанно добродетельный человек, который не признавал второго сорта, истек кровью и скончался.

    
     Оставим это ограниченному человеку: пытаться быть тем, чем он не является, иметь идеалы, которые не могут быть достигнуты, стремиться к совершенству, чтобы спастись от критики, и открывать себе дорогу к бесконечной умственной пытке.

     Фриц Перлз

    

    * * *

    Довольно юморной совет:

    
     Помните – у жизни есть чувство юмора.

    

    Серьезно. Правда – правда. Я это явление объяснить никак не могу, но наблюдал его очень часто.

    Близкий друг часто шутил про автомобили фирмы «Киа»: «Нормальную машину «Киа» не назовут. «Киа» – верх уродства». И так далее.

    Не знаю, чем уж ему не угодили автомобили этой фирмы, по-моему, вполне хорошие машины, ничем не лучше и не хуже других.

    Но суть не в этом. Угадайте, на машине какой марки он теперь ездит? Ага, верно. На «Киа».

    Моей любимой жене, еще до знакомства со мной, почему-то очень не нравился один дом в Крылатском, на Рублевском шоссе. Она мимо этого дома каждую пятницу ездила на дачу.

    «Боже, – говорила она, – и кто станет жить в таком доме?»

    Смешно. В этот дом я и привел ее после свадьбы, потому что я жил как раз в том самом доме. Прожили мы с женой в этом доме 6 лет. Причем нормально прожили. Дом как дом оказался, ничего особенного.

    А потом мы переехали. Куда? Сейчас сами догадаетесь.

    В свою бытность я часто шутил, проезжая мимо Чертаново: «Хороший район Чертановым не назовут».

    Знаете, а район-то оказался вполне приличным. По-моему, не хуже Крылатского, где мы жили до этого. Воздух, например, однозначно чище. Потому что Битцевский лесопарк рядом. Так что теперь нам есть, где погулять и подышать свежим воздухом. А на Рублевке можно было дышать только выхлопными газами от десятков тысяч машин, несущихся по Рублевскому шоссе в сторону Барвихи.

    * * *

    
     Не напрягайте ситуацию, когда у вас что-то не получается.

    

    Иногда надо просто подождать, чтобы ситуация созрела. Возможно, то, что вы пытаетесь сейчас делать, у вас не складывается потому, что для этого еще не пришло время. Или судьба ожидает от вас чего-то другого.

    Потерпите. Осмотритесь. Успокойтесь и подождите – жизненные загадки часто разрешаются со временем, сами собой, если только вы не станете суетиться и не будете «дергать» ситуацию.

    Однажды знакомый позвал меня в качестве гостя на модный тренинг, где очень самоуверенный и агрессивный молодой коуч учил своих слушателей, как правильно (с его точки зрения) «продавливать» любую ситуацию и добиваться желаемого.

    Так вот. Это в корне неверный посыл. Добиваться желаемого – можно и нужно. Но продавливать ситуацию – не надо. Продавливание всегда приводит либо к холостой трате времени. Либо к тому, что ситуацию вы все-таки продавите, только вот пользы вам от этого никакой не будет.

    Несколько лет назад я поставил себе одну неверную цель. Тогда я, конечно, не понимал, что она неверная. Это выяснилось со всей очевидностью, но – позже.

    Однако сначала я очень старался добиться своей цели. Как мог, продавливал ситуацию. За полгода я провел около 120!!! деловых встреч со всякими «нужными» людьми. Я встречался, общался, рассказывал о своей идее, убеждал, показывал готовые бизнес-планы.

    Все мои собеседники соглашались, кивали, говорили, что это клево. Но в итоге по каким-то непонятным мне тогда причинам все срывалось.

    А потом все встало на свои места – через некоторое время ситуация в стране по моей бизнес-теме сильно изменилась. И стало понятно, что проект в любом случае не получил бы развития. Он бы просто загнулся, не успев принести прибыль. И деньги инвесторов, если бы мне их тогда все-таки выделили, были бы потрачены зря. Проект даже не окупился бы.

    По моим наблюдениям, если вы делаете «правильное» дело, и при этом находитесь в хорошем расположении духа, вам совершенно не надо сильно напрягаться. Судьба вам поможет, сведет с нужными людьми и сложит для вас нужную обстановку.

    Еще раз – стараться надо, работать и действовать – надо, но продавливать ситуацию – ни в коем случае.

    
Делайте свое дело и наслаждайтесь процессом. Тогда «сами придут и все дадут».

    * * *

    Из предыдущей рекомендации автоматически вырисовывается следующий совет:

    
     Найдите свое жизненное предназначение.

    

    Сразу оговорюсь, что далеко не у каждого человека, по счастью, есть свое жесткое жизненное предназначение.

    Почему «по счастью»? Потому что жесткое жизненное предназначение означает повышенную ответственность и некоторую несвободу. Оттого «предназначенцы» не всегда счастливы в жизни.

    Но таких людей, ограниченных рамками предназначения, не так уж много – по моим наблюдениям, только 10–15 %, не больше.

    Остальные имеют не предназначение, а скорее предпосылки, склонности и способности к какому-то роду занятий. Или сразу к нескольким видам деятельности.

    Однако эти предпосылки, склонности и способности тоже надо в себе обнаружить.

    Недавно у меня состоялись приятные посиделки в кафе с двумя очаровательными девушками. Назовем их для простоты изложения Маша и Даша.

    – Ой, – восторженно щебетала Даша, – я тут на таком интересном двухдневном семинаре по бывала, на тему «Вычислите свое предназначение». Правда, мне это влетело в копеечку. Я за эти 2 дня ползарплаты отдала. Но зато было так весело! Нам столько всего интересного рассказали! И такому научили!

    – Чему научили-то? – поинтересовался я с предвкушением. Мне в самом деле было любопытно.

    – А вот, например… Вот… – Даша растерялась и на пару минут замолчала, – Знаешь, сама не пойму. Вроде на семинаре так много всего говорилось, а ничему конкретному нас не научили.

    – Зато! – Даша торжествующе подняла вверх указательный палец, – зато я узнала-таки свое предназначение!

    Тут она опять задумалась и замолчала.

    – Только вот у меня с ним, с предназначением этим, какая-то хрень вышла, – продолжала Даша после некоторой паузы, – на семинаре, по тестам, вышло, что мое предназначение – работать с детьми. А я детей терпеть не могу. Тем более чужих. Работать с детьми? Б-р-р-р! Мне даже со своей дочерью сложно, поэтому я ее все время на мужа скидываю. Он-то с дочерью обожает возиться. Развлекается, гад, пока я деньги зарабатываю.

    – И что мне теперь делать? – грустно спросила Даша после своего монолога, – неужели и правда бросить любимую работу, и идти работать с детьми?

    Это было смешно. Я не смог сдержаться и рассмеялся.

    – Два дня и куча денег, чтобы найти свое предназначение? Даша, зайка, предназначение можно вычислить за 5 минут. Причем бесплатно.

    – Как? Как это сделать? – хором выпалили Даша и Маша.

    – Очень просто, – ответил я, – представьте, что вы абсолютно, стопроцентно свободны и ни от кого не зависите. Представили?

    Девушки кивнули.

    – А теперь представьте, что у вас полно денег. Столько денег, что вам совсем не нужно работать. Вообще. Никогда в жизни. И вы можете заниматься, чем только захотите. Представили?

    Девушки снова кивнули.

    – Теперь ответьте на главный вопрос: чем вы в таком случае будете заниматься? Что вам будет интересно делать? Это и будет ваше предназначение.

    – Я бы путешествовала, – мечтательно протянула Маша.

    – Все так говорят, – улыбнулся я, – на самом деле ты бы пропутешествовала от силы год, максимум два. Потом тебе надоело бы, и захотелось бы где-то осесть. Вот ты осела. И чем бы стала заниматься?

    – Знаешь, я поняла, – кивнула Маша, – и теперь знаю, чего бы я хотела. Свою нынешнюю работу (на радио) я точно пошлю куда подальше. Мне хочется заниматься веб-дизайном. Я этим делом даже уже подрабатываю. Так что буду двигаться в этом направлении.

    – А я пошлю куда подальше детей, – задумчиво сказала Даша, – я свою нынешнюю работу обожаю. Она мне нравится. И денег до хрена. Так что я после твоих слов поняла, что ничего менять не буду. Вот только зачем я такие бабки на этот семинар выкинула?

    Притча в тему

    Мудрец и его ученик пошли в дальний путь. Им надо было дойти до старинного святого места. Но так как это место уже давно никто не посещал, никто не знал точно, где оно находится. Спутникам было известно только примерное направление.

    Впрочем, сначала держать направление было просто – в ту сторону вела только одна дорога. Но на пятый день спутники подошли к развилке из пяти дорог.

    – Пять дорог! Целых пять! – запричитал ученик, – и что теперь делать? Какую дорогу нам выбрать? По какой из этих пяти дорог нам идти дальше?

    – Если не знаешь, по какой дороге тебе надо идти, иди по той, что тебе больше нравится, – ответил мудрец, – даже если эта дорога заведет тебя в тупик, ты хотя бы получишь удовольствие, идя по ней.

    
Павел Палей

    ***

    
     Не откладывайте жизнь на потом.

    

    Почти все люди живут завтрашним днем, и не живут «сегодня».

    «Закончу институт, тогда и заживу по-настоящему».

    «Когда дети вырастут, тогда и будем жить в свое удовольствие».

    «Накоплю на машину (дачу, квартиру, мебель), тогда можно и расслабиться».

    «Через полгода у меня отпуск, там и оторвусь».

    «Вот закрою кредит, тогда и буду отдыхать».

    «Закончу ремонт, и заживу как белый человек».

    Друзья! Жизнь, она здесь, сейчас – прекрасная, неповторимая, единственная. Ее нельзя откладывать на потом, на завтра, на через год.

    
     Наслаждайтесь жизнью сегодня, каждый день доставляйте себе маленькие и большие радости!

    

    Потому что никто из нас не знает, что будет завтра, или послезавтра, через неделю, месяц и тем более через год.

    
     Время для счастья – сейчас. Место для счастья – здесь.

     Роберт Грин Ингерсолл
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    Победив себя, победишь диабет

    (Мирзакарим Норбеков)
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     Лечебные заповеди по методике Норбекова
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     Мирзакарим Норбеков в течение многих лет работает по оригинальной методике, которая объединяет понимание природы человека, переданное нам древними философами, и современные представления о возможностях организма. Это непрерывно совершенствуемая система, способствующая самовосстановлению организма.

     На человека не оказывается никаких непосредственных воздействий. Усилия направляются на то, чтобы помочь поддерживать душевное равновесие и здоровье тела, осознать свое место в мире. Когда это происходит, многие болезни уходят, словно сами собой.

     Клинические исследования подтвердили прекрасные результаты применения системы при многих заболеваниях, например при язвенной болезни, хронических заболеваниях желудочно-кишечного тракта, дисбактериозе, бронхиальной астме, сахарном диабете, болезнях щитовидной железы и других.

     – Чтобы избавиться от болезни, вы должны очиститься от груза прошлых лет, ошибок, обид, боли, – напутствует Мирзакари’м Норбеков. – На этом пути вы можете встретиться с информацией, которая не соответствует вашим прежним знаниям о своем недуге. Именно в такой момент подумайте: а откуда вы знаете, что ваша болезнь неизлечима или исключительно тяжела? Может быть, это и есть ваши старые знания, которые отнюдь не соответствуют действительности. Поверьте, до вас по этой дороге прошли тысячи людей, и они вернули себе здоровье.

     От редакции
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     Ключ к выздоровлению
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Однажды мой друг из газеты позвонил и сказал:

    – Слушай, поедем на море. У тебя есть время?

    Я говорю:

    – Есть!

    – Едет целая группа психологов, я – как журналист. Хочешь, я тебя включу в список, ты ведь психолог? Представляешь? В Крым на 35 дней, за казенные деньги. Море, вино, шашлык, девочки, кустотерапия…

    Я согласился. Халява кому не нравится, скажите, пожалуйста?!

    Это сладкое слово «ха-ля-ва».

    Поехал. И оказался в санатории для детей-инвалидов, сирот дошкольного возраста, страдающих сахарным диабетом.

    В первый день у меня был тако-о-й шок!.. Какое там море?!! Какие девочки?!! Какая кустотерапия?!!

    Я начал интересоваться, для какой цели мы приехали? Зачем здесь понадобились психологи?

    Оказалось, на одном берегу расположены три одинаковых санатория.

    Все лекарства они получают из одного аптечного управления, продукты питания берут с одного продовольственного склада. Воздух, море – все одно и то же!

    Почему только в одном из трех происходит выздоровление детей от диабета, а в двух других нет?

    Вот из-за этого туда неоднократно направлялись комиссия за комиссией, которые все проверили, но ничего не установили и в конечном итоге сказали: «Только психологи могут найти причины выздоровления детей в этом санатории».

    И я, случайно оказавшись на халяву среди психологов, обрек свою голову на страдания.

    Московские психологи две недели поработали, отписку сделали, отдохнули, уехали. А я там застрял на три месяца, потому что мне надо было докопаться до истины.

    Кроме всего прочего, получилось так, что на моих ушах, на моей шее повисли дети четырех-пяти лет, считая, что папочка приехал. Может быть, именно поэтому позднее я усыновил троих детей.

    Мне надо было найти настоящие причины выздоровления детей. Нашел. Благодаря этому Вы тоже будете выздоравливать.

    Примерно через месяц-полтора наблюдений я начал замечать, что игры этих детей чем-то отличаются от других.

    Именно в детском восприятии, именно в детской искренности, именно в детском воображении кроется секрет.

    Так каким же путем они выздоравливают? Как срабатывает детское воображение? Прежде чем узнать это, мы должны знать, как относятся к болезни дети?

    И как же?

    Да никак!

    Они просто через короткое время, дней через десять, привыкают к болезни как к своим штанишкам. У них ко всему происходит адаптация.

    Единственное, к чему дети не могут привыкнуть, к чему у них есть постоянная тяга от природы, – это инстинктивная потребность в родительской любви и защите. Мать-природа так устроила, что ребенок должен быть около взрослых.
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     Внимание, ключ!
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Какая особенность есть у детей? Они всегда вечно голодные во внимании, ласке, любви, особенно маленькие дети. Сколько Вы ребенка ни ласкайте, ему все равно мало. Через две минуты опять голодный около тебя стоит.

    А представьте ситуацию. Отец пришел домой, телик подключил, ребенок подходит:

    – Ну что? Как дела? Как день прошел? Иди сюда, поцелуй папочку. Чмок! А теперь иди к мамочке, иди, не мешай папочке. Иди к бабушке!

    Всё. Ребенок не получил того, в чем испытывал колоссальную потребность.

    А мамаша тут же подзатыльник:

    – Не лезь в горячую духовку, обожжешься.

    А бабушка, вместо того чтобы приласкать, сидит и воспитывает:

    – Хорошие девочки вот таки-и-ми должны быть. Хорошие мальчики так себя не веду-у-т.

    И вдруг, когда ребенок заболевает, происходит чудо. Отец забыл о своем телевизоре, на задних лапках прыгает, готов выполнить любое желание.

    Мамочка, которая не дает в горячую духовку голову пихать и шлепает всякий раз по попочке, кружится, ухаживает, переживает.

    Бабушка сказки читает, песенки поет. И дедушка откуда-то появился пыхтя. Все над головой.

    
Происходит запись: утоление голода и жажды любви связано с болезнью!

    Я спрашивал у малышей:

    – Моя милая, скажи, пожалуйста, когда ты очень хочешь, чтобы тебя погладили по головушке или что– то хорошее сказали, что ты делаешь?

    Двое из троих отвечали:

    – Говорю, что голова болит или животик болит.

    Получается, что ребенок как бы притворяется. Вы согласны? Но…

    Ребенок не может притворяться, потому что его мысли моментально материализуются в теле, и они начинают болеть по-настоящему.

    Те дети, которые находятся с родителями, оказывается, болезнь воспринимают как источник ласки, заботы, внимания, любви. А у детей-сирот тоже огромная генетическая тяга к ласке, природная потребность быть под защитой.

    Эти малыши подходят к работникам санатория, воспитателям, врачам и спрашивают:

    – А почему у нее есть родители, а у меня нет?

    Воспитатели же не могут сказать: «У тебя родителей вообще нет», – и отвечают:

    – У тебя тоже есть.

    – А где мои родители?

    – А почему тогда они не приходят, не забирают меня?

    – А когда моя бабушка приедет? Когда дедушка?

    Им говорят:

    – Ты сейчас болеешь. Вот когда выздоровеешь, они придут заберут тебя.

    Работающие там, оказывается, сами не знали, что их обман сработает на выздоровление! Они-то знали, что болезнь неизлечима.

    И дети, чтобы удовлетворить свое ненасытное желание быть нужными, любимыми, интуитивно начинают искать пути.

    И оказалось, что этот великий внутренний зов способен уничтожить любую страшную болезнь.

    Двух-трехлетний ребенок начинает интересоваться:

    – А что такое болезнь? А что такое выздоравливать?

    Ему объясняют:

    – У тебя в крови много сахара, понимаешь? Ты сахар не ешь!

    Малыши начинают очень быстро вникать, что от источника любви, защиты, покоя его отделяет какой-то Бармалей, который называется болезнью.

    Я подружился там с цыпленком, трехлетней девочкой, и спросил у нее:

    – Вот скажи, пожалуйста, что означает твоя болезнь?

    Она объяснила:

    – У меня внутри много-много кусочков сахара друг за другом ходят. Вот из-за этого мои родители ко мне не приезжают.

    – А когда ты очень тоскуешь по родителям, что ты делаешь, чтобы они скорее пришли?

    Она, держа в своем кулачке мой мизинец, привела меня во двор.

    А там стоят штук семьдесят разноцветных пластмассовых ванночек. Утром работник санатория заполняет их из шланга морской водой.

    Вода под солнцем нагревается, и к обеду детей в этот лягушатник запускают. Они там барахтаются.

    Девочка залезла в ванночку и начала там плескаться, приговаривая какие-то слова. С трудом понял. Она, оказывается, бесконечно говорила: «Я сахар, я сахар, я сахар».

    Я спрашиваю:

    – А зачем ты говоришь «я сахар»?

    До сих пор вспоминаются глаза в пол-лица, будто смотрит на идиота. Как может такой взрослый человек не понять самого понятного! Сахар-то в воде исчезает!

    Воображение у детей работает буквально. И они каждый по-своему играет, а эта игра, оказывается, их исцеляет.

    Только потом, когда я рассказал об этом воспитателям, они в один голос воскликнули: «Ах вот почему многие наши малыши второй раз в эту же самую воду не забираются!»

    Они видят, оказывается, что «враг» там растворился, и ждут, когда эта вода уйдет. Понимаете?

    Общаясь друг с другом, они быстро передают опыт выздоровления, «технологию добывания своих родителей». Я узнал у них несколько способов. Одним из них поделюсь с Вами.

    Итак, сегодня мы будем фантазировать как дети.

    Постарайтесь дать волю своему воображению, увидеть себя, ощутить, почувствовать в этой фантазии– все, что Вы считаете свойственно гармоничному человеку, совершенному человеку.

    Договорились?

    Значит, будем впадать в детство..
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     «Октава». Что это такое?
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Это название специального упражнения, направленного на пробуждение той скрытой силы, которая есть в каждом от природы и которая будет Вас вести к выздоровлению. В чем суть упражнения?..

    За двадцать лет работы я много раз объяснял «Октаву», но ни разу не был удовлетворен тем, как это получалось. Почему? Потому что только безумный возьмется объяснять, что такое счастье, что такое нежность, что такое любовь!..

    Скажите, пожалуйста. Вы могли бы передать словами самые высокие и яркие душевные переживания? Попробуйте! Затрудняетесь? Вот и для меня это очень тяжело.

    И все-таки я попробую, потому что ничего другого мне не остается.

    Что же такое «ОКТАВА»?

    Это особое упражнение для тренировки Духа!

    Какие чувства и ощущения нужно вызывать, сейчас постараюсь объяснить.

    Представьте себе. Вы идете по дороге, а Вам навстречу бежит годовалый или двухлетний малыш-топотушка. Вот сейчас он подбежит к Вам, Вы его возьмете на руки, он обнимет Вас своими ручонками, прижмется, поцелует теплыми, пухлыми, влажными губками. Вы ощутите родниковое дыхание у лица, и все вокруг для Вас перестанет существовать!

    Вы почувствуете себя по отношению к этой крошке сильным, могущественным покровителем, титаном, защитником. И вместе с этим душа наполнится чистотой, нежностью, блаженством, любовью! Наполнится или нет?! Да!!!

    Или Вы видите: впереди Вас по дороге идет Ваш сын. Вы смотрите на него, и сердце переполняется гордостью: «Это мой сын!»

    Именно такие чувства и переживания служат основой, внутренней опорой лучших Ваших стремлений, на которой будет строиться Ваша цель.

    И в то же время «ОКТАВА» – это движущая сила к осуществлению цели.

    «ОКТАВА» – это искусство управлять своим телом, приказывать ему, заставлять, вынуждать его постепенно внешне и внутренне перевоплощаться в ТОТ облик, в который Вы желаете.

    Это утверждение, это внутреннее ощущение, что БУДЕТ ИМЕННО ТАК, КАК ВЫ ЭТОГО ЗАХОТИТЕ!!!

    «ОКТАВА» – это сознательное формирование в душе уверенности, силы, могущества!

    Древние говорили: «Что наверху, то и внизу».

    Несколько перефразировав эту мысль, можно сказать: «Что внутри, то и снаружи». Внутреннее созидание дает пользу!

    Уважаемый мужчина, скажите, Вы думаете, что Вы мужчина, Вы верите, что Вы мужчина? Вы надеетесь, что Вы мужчина, или, того лучше, сомневаетесь, что Вы мужчина, или вы знаете, что вы мужчина?! Какой ответ выбираете?

    Аналогичный вопрос задам женщинам. Будете ли Вы раздумывать и сомневаться, что Вы женщина, а не мужчина? Нет!!!

    Вот уловите, какое ощущение возникает внутри, когда Вы точно знаете, что это так и никак иначе! Как будто бы Вы добрый волшебник, уверенный в силе своего волшебства. Вы просто даете повеление и уходите! Ваше повеление такой силы, что все задуманное сразу исполняется!

    Такое же утверждение нужно искусственно создавать внутри в отношении выздоровления.

    «ОКТАВА» – это сочетание уверенности, решительности, силы, мощи, могущества, твердости и нежности, любви, доброты, трепетности, чувства полета и радости.

    Это снисходительное спокойствие и спокойное уверенное знание, что будет так, как Вы этого захотите!

    Откуда же черпать эти ощущения? Из пережитого опыта!

    Расскажу Вам одну историю.

    Встретились три столетних старика. Сели и, гоняя чаек, стали обсуждать, какой музыкальный инструмент лучше. Один говорит:

    – Лучше флейты не бывает.

    Второй:

    – У тебя нет никакого вкуса. От флейты у меня понос… А вот скрипка!..

    Обращаются к третьему.

    – Друзья мои! Твоя скрипка помогает тебе совершать мужские подвиги? А тебе твоя флейта помогает?

    Оба на него набросились:

    – Ты что, мозги, что ли, съел? Мы говорим о музыке, а не о прошедших временах. Я уже двадцать лет на женщин не смотрю, он – тридцать лет.

    А ты что?

    – Я же говорю, у меня все в порядке. Твоя старушка умерла шестьдесят лет тому назад, а твоя – пятнадцать лет назад. Моя жена – до сих пор красится… Я вчера купил ей духи «Тройной одеколон».

    Они снова на него накинулись:

    – Ну давай, расскажи, что это за музыка. Приведу сегодня внука с магнитофоном, пусть запишет, может, у нас тоже что-то получится.

    – О-о-о… ночью эта музыка слышна в нашем селении. Открываешь окна и слушаешь. Но в последнее время что-то редко ее слышно.

    – Что за музыка?

    – Когда я слышу эту божественную музыку…

    – Ну не томи! Что за музыка?!

    – Это когда ночью осел орет… Когда среди ночи кричит ишак, я себя чувствую восемнадцатилетним юношей.

    Поняли оба старика – их было трое старейших в селе, теперь осталось двое, потому что третий сошел с ума.

    – Вы не смотрите на меня так. Помните, когда я первый раз пошел к своей старушке на свидание?

    – Помним, мы на стреме стояли.

    – Ночью я перелез через забор. И когда шел в темноте, наступил на хвост их ишака… Этот поганец заорал. А помните, какой злой был у нее отец?..

    – Да-а!

    – Я постучал в окно, взял ее на руки и понес в сторону сада. Ах, какая была лунная звездная ночь!

    Под цветущей яблонею Господь наградил меня медом из ее уст. Я почувствовал от ее волос, как божественно пахнет в раю.

    Но от крика этого поганого ишака все ослы в нашем селе проснулись и начали орать: «И-а-а-а, и-а-а-а, и-а-а-а!» Я был готов их растерзать, потому что тогда они испортили все наше свидание.

    А сейчас, по ночам, мы открываем окна, прикладываем руки к ушам и сидим, ждем. Когда начинают кричать ишаки, у нас – первая брачная ночь…

    
Значит, «ОКТАВА» – это что?..

    У каждого есть свой образ – свой ишачий крик.

    Это жизнеутверждающее стремление к свету, добру, любви, к тому, с чем Вы ассоциируете свою силу, свое величие, юность, здоровье.

    Всякое действие, которое ведет нас к Созиданию, Творению. Когда Вы от всей души говорите: «Всё! Хватит быть рабом болезни, рабом нужды!» – это тоже «ОКТАВА»!

    «ОКТАВУ» можно найти во всем: и в радостном крике ребенка, и в песне, спетой от души, и в добром слове, сказанном с чувством, и в светлых переживаниях, и… У каждого найдется что-то свое сокровенное.

    Во время упражнения Вы сначала внутри искусственно вызываете гамму чувств, а потом постепенно добавляете интенсивность, затем еще, еще и еще, чтобы во всем теле и особенно в области нездорового органа звучал Гимн созидания, чтобы каждая клеточка тела получила резонанс!

    Внутреннее стремление, утверждение должно быть властелином в теле, чтобы подавить, уничтожить, стереть в порошок все другие мысли и чувства, чуждые созиданию, чуждые творению!

    Ваша «ОКТАВА» должна разнести в пух и прах всю неуверенность, сомнения и страхи. Уничтожить их НАВСЕГДА!

    Постарайтесь почувствовать свою значимость, силу, мощь, красоту, утверждать это в себе и шаг за шагом продвигаться к цели.

    Каждый день старайтесь это ощущение восполнять новыми оттенками, новой гаммой чувств.

    По мере тренировок Вы будете становиться более спокойным, сильным, уверенным в себе человеком, защитой, поддержкой и опорой для людей, которые Вас окружают. Вы станете для них оазисом в пустыне, будете нести свет, добро и любовь.

    Когда Вы начнете работать с глазами, то ощущение, утверждение, команду, приказ, повеление глазам быть такими, какими Вы хотите, чтобы они были, направляете туда. Там создаете радость и получаете ответную реакцию.

    Может возникнуть тепло, легкая пульсация или любой другой физический отклик. «ОКТАВА» – это внутреннее слияние с тем образом молодости, который Вы только что создали.

    Но как всегда, соблюдайте технику безопасности. Следите за тем, чтобы сердце работало спокойно, голова была ясная, дыхание ровное. Внутри – снисходительное спокойствие и абсолютное знание того, что будет так, как Вы этого хотите.

    
Вы должны знать, что любую свою проблему спокойно можете решить, что во всех отношениях Вы самый-самый… или самая-самая…

    Никакого напряжения! Другими словами, Ваша задача – держать свой организм под спокойным контролем, и выздоровление будет происходить как бы само собой. Это должно быть спокойствие повелителя, спокойствие созидателя, спокойствие любящего, любимого, могущественного человека. Создайте это утверждение!

    Плечи поправили, на лице гордая улыбка, и поехали! Мысленный взор направляем в глаза и вызываем там ответную реакцию.

    Внутреннее стремление должно быть очень сильным. Это внутреннее утверждение типа:

    
Я ЕСТЬ ВОЛЯ

    Я ЕСТЬ СИЛА

    Я ЕСТЬ ЛЮБОВЬ

    Я ЕСТЬ ПРОЩЕНИЕ

    Я ЕСТЬ МОГУЩЕСТВО

    Я ЕСТЬ ЮНОСТЬ

    Я ЕСТЬ МОЛОДОСТЬ

    Я ЕСТЬ ЗДОРОВЬЕ

    Я ЕСТЬ МУДРОСТЬ

    Я ЕСТЬ ЖИЗНЕРАДОСТНОСТЬ

    Я ЕСТЬ ВСЕ ПРЕКРАСНОЕ

    ВСЕ ЗАВИСИТ ОТ МЕНЯ

    ВСЕ В МОИХ РУКАХ

    
Это стремление должно господствовать и уничтожить всякое сомнение, которое само собой фигушки уйдет. Не ждите, чтобы оно покинуло Вас, сказав на прощание:

    – Ну что ж, до свиданья, ты меня выгоняешь, я ухожу.

    Оно зубами, когтями будет держаться в Вашем сознании.

    Вы просто скажите:

    – Тьфу на тебя! – и усильте констатацию юности, здоровья, бодрости. О’кей?

    Заставьте себя ощутить ЛИЧНОСТЬЮ, ЧЕЛОВЕКОМ с большой буквы. Создайте внутреннее чувство, что лучше Вас никого в мире нет. Надеваем на стальную руку мягкую бархатную перчатку и берем все управление под контроль! Получилось?

    Отлично!

    Это упражнение применяется всегда во время коррекции зрения или работы с любым другим нездоровым органом, во время суставной гимнастики и упражнений для глаз, а также стирая белье, убирая квартиру, трясясь в общественном транспорте и т. д. А особенно после неприятного разговора с начальником или в другие подобные жизненные моменты.

    Это упражнение нужно делать и на улице, среди людей. Они будут «давить» на Вас и, сами того не подозревая, пытаться превратить в себе подобных, т. е. в однородную массу.

    Как Вы себя чувствуете сейчас на улице, когда встречаете хмурые лица? Замечаете ли Вы, что отличаетесь от них? Да?!

    Чем?

    У них у всех сплошные штампованные рожи, рыла и морды совковой лопаткой. Почему так?

    Потому что так принято. Все так ходят!

    А Вы ЛИЧНОСТЬ!

    
Очень важное замечание! Когда Вы выполняете упражнения, а голова забита посторонними мыслями, все Ваши усилия будут пустой тратой времени!

    При механическом исполнении весь труд пойдет коту под хвост. Заниматься надо в состоянии «ОКТАВЫ»! Только тогда Вы достигнете успеха!

    Скажем, у меня проблемы с коленной чашечкой. Я мысленный взор направляю туда и представляю свой образ здоровья такой силы, с которой я летал, танцевал в Образе молодости и посылаю его в коленную чашечку. А затем сознательно увеличиваю, наращиваю положительные ощущения и улавливаю там физический отклик.

    «ОКТАВА» для Вас есть что-то старое и одновременно что-то новое. Искусство усилием духа созидать, искусство перевоплощаться в того, кем Вы намерены быть!

    Внешне это никак не проявляется, лишь на лице у Вас должна быть легкая улыбочка и спокойствие. Спина – ровная. Голова – ясная и светлая.

    Дыхание – спокойное. Сердце бьется ровно.

    «ОКТАВА» работает внутренне!

    Что тренируется, то развивается!

    Каждый день мы с Вами будем формировать веру в себя, в то, что Вы Победитель, что Вы сильный человек, способный управлять течением жизни.

    Каждое утро заставляйте себя усилием воли почувствовать, что Вы есть:

    
СПОКОЙСТВИЕ

    ДУШЕВНОСТЬ

    ЖИЗНЕРАДОСТНОСТЬ

    НЕЖНОСТЬ

    КРАСОТА

    ОБАЯНИЕ

    ДОБРОТА

    СИЛА

    ЛЮБОВЬ

    МОГУЩЕСТВО!

    ПРОСТО СОЗДАЙТЕ ЭТО!

    
«ОКТАВА» – это есть фундамент, на котором держится все Ваше Созидание.

    Теперь после всех объяснений вопрос: разве «ОКТАВА» похожа на выражение «я хочу быть здоровым», где Вы нищий проситель?!!

    Во время «ОКТАВЫ» Вы даете приказ. Вы созидаете самого себя, все зависит только от Вас!

    Обратите внимание именно на это!

    Побеждает не техника, а дух!

    Сейчас с помощью «ОКТАВЫ» приступаем к тренировке Духа! Значит, «ОКТАВА» – это не только признание себя ЧЕЛОВЕКОМ с большой буквы, СОЗИДАТЕЛЕМ, ТВОРЦОМ.

    Это есть ПЕРЕВОПЛОЩЕНИЕ в доброго, сильного, нежного человека – человека, умеющего прощать, обладающего способностью принимать людей со всеми их достоинствами и недостатками. Это внутренний ПРИКАЗ здоровья, силы, красоты, доброты, света, любви, счастья…

    Попробуйте усилием воли создать внутренний порыв, внутреннее стремление к выздоровлению и ощущение восторга за то, что Вы работаете над собой, что выздоравливаете! Понимаете?

    Сомнений, неверия у всех у нас хоть отбавляй.

    Куда уйдет опыт десятилетнего нахождения в недуге? Сами по себе никуда не уйдут! Их нужно разбить в пух и прах уважением к себе, верой в свои силы!

    «ОКТАВА» – это есть полная противоположность сомнению, неверию – это активное созидание!

    Итак, приступаем!

    Чуть с юмором. Убираем с лица очень умное выражение – признак старческого маразма.

    Попробуйте создать утверждение, что Вы самый, самый, самый прекрасный человек в мире. Просто создайте ощущение, что Вы есть сила, что Вы есть доброта, что Вы есть юность, но в детство не впадайте!

    Грудь поправьте. Да не руками!!! Просто плечи опустите, спину выпрямите. Лопатками зажмите грецкий орех и держите его, чтоб не упал. Так всегда и ходите.

    Проверьте мимику. Улыбаетесь? Отлично!

    Правую руку поднимаем над головой, с небес достаем корону Повелителя, Созидателя и с размаху напяливаем ее до ушей, хорошо?

    Сейчас будем, как волшебник, исполнять желания – стоит только дать повеление, приказ.

    Этот приказ должен быть сродни просьбе отца, которую дети будут с радостью выполнять.

    Это повеление – повеление матери, наполненное любовью и нежностью.

    Это приказ – Волшебника, Созидателя, Творца типа ДА БУДЕТ ТАК!

    
Познайте в себе Победителя! Хорошо?!

    Тогда поехали.

    Поставьте такую музыку, которая будоражит и пробуждает в Вас желание жить, стремление созидать, творить. Например, включите известное произведение И. С. Баха для органа «Токката и фуга» ре минор (565) или что-то другое по своему усмотрению.

    
Пропустите эту музыку через себя!

    На первых порах легче всего работать с закрытыми глазами, потому что Вы не будете отвлекаться. Закрываем глаза.

    Внутренний взор направляем в область глаз.

    Та-а-ак! Осанку уже потеряли!

    Ну-ка, расправили плечи! Позвоночник прямой! Пожалуйста, выше голову! На лице мимика сильного, могущественного человека!

    Поехали!

    Попробуйте Творить!..

    Мысленным взором проходим по всему телу: по рукам, по ногам, особенно по участкам, где есть нездоровые органы.

    Обязательно охватите вниманием глаза, уши, горло, носоглотку, печень и почки.

    Искусственно создайте чувство, стремление, желание, ощущение быть таким, каким Вы хотите стать!

    Постепенно усиливаем, наращиваем это внутреннее чувство, желание, стремление.

    А теперь создайте внутри образ того, к чему стремитесь! И направьте по всему телу желание, свое стремление, свой приказ! Приказ красоты, здоровья, уверенности и создайте резонанс!

    Добавьте новую гамму ощущений, добавьте утверждение, констатацию своей силы, могущества, уверенности! Еще! Еще! Усиление!

    Создайте весну внутри себя! Весну созидания, весну творения, весну утверждения, весну пробуждения…

    Еще! Молодец! Еще, еще, еще! Усиливаем ощущения по возрастающей, по восходящей!

    А теперь опять пропустите по всему телу волну приказа! Повеление, утверждение, что БУДЕТ ТАК, как Вы этого хотите! Почувствуйте, как отзываются душа и тело.

    Усиливаем стремление к красоте, созиданию, творению, могуществу, усиливаем! Еще, еще, еще!

    Отправьте каждому участку нездорового органа свою нежность, свой завтрашний день, свое стремление, свое повеление и констатацию.

    Еще с новой силой формируем внутреннее стремление к идеалу, чтобы затем обрушить на него лавину приказа.

    Мысленно видим свое выздоровление, навязываем его себе, повелеваем… и-и-и ПРИКАЗ!

    Новая волна стремления, желания быть красивым, любимым, счастливым и утверждение:

    ДА БУДЕТ ТАК!

    Еще направляем и распределяем в каждую клеточку, каждую волосинку на теле, каждую фибру своей души идеал… Желание видеть, чувствовать, жить… и-и-и

    ПРИКАЗ!

    Каждой волосинкой впитываем свою любовь, впитываем свой завтрашний день, силу своей души, свет своего разума и могущество своего духа.

    Чтобы резонировала каждая клеточка тела, резонировали все фибры души!

    Создайте стремление, похожее на ураган весны, после которого только одно Ваше прикосновение будет вызывать распускание бутонов, распускание первых цветов весны во всем теле, везде, с чем бы Вы ни соприкасались.

    Создайте ощущение, что Вы выше всего суетного, обыденного, что:

    Вы есть доброта

    Вы есть любовь

    Вы есть юность

    Вы есть молодость

    Вы есть здоровье

    Вы есть понимание

    Вы есть прощение

    Вы есть ВСЕ,

    что Вы считаете свойственно ЧЕЛОВЕКУ!

    ДА БУДЕТ ТАК!
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     Образ молодости
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Дорогой читатель! Вы согласны, что в настоящее время люди стали хуже, злее, агрессивнее, завистливее, чем, скажем, пять лет назад? Да?

    Тогда вот Вам ответ. Если вокруг все плохие, ищите причины в себе. Какой Вы, таковы и окружающие люди, таков и мир вокруг Вас. Подобие узнает подобие. Понаблюдайте сами!

    Только сильный человек никогда не обижается, никогда не нападает. Посмотрите в природе, какая собака громче гавкает и на всех кидается?

    Маленькая Жучка, которая сама хвост поджимает и хочет забиться в угол. Живет по принципу: лучший метод обороны – нападение.

    И человек, когда себя ни в грош не ставит, когда отношение к себе, как к слабому существу, он становится похожим на шавку. Гавкает, на всех бросается, все вокруг такие сволочи! Где слабый дух, там вперед выходит агрессия.

    Так что давайте не будем показывать свою слабость и начнем создавать внутри образ совершенства. Согласны?

    Тогда ответьте на вопрос: чем отличается мышление взрослого человека от мышления ребенка?

    Ответили?

    А вот чем!

    Дети мыслят образами, а взрослые – словами.

    Поэтому сейчас нашими учителями будут дети.

    Нам с Вами предстоит путешествовать в детство, путешествовать в юность.

    Вы готовы?

    Вам будет тяжеловато, потому что у нас с Вами такое исковерканное восприятие, такие мы с Вами повзрослевшие, как старый трухлявый пень на морозе.

    Особенно трудным это упражнение покажется бухгалтерам, экономистам, инженерам и тем, у кого желудочно-кишечный тракт имеет очень большой вес.

    Сейчас мы будем создавать свой идеальный образ, где внешне Вы – сам идеал, внутренне – сама гармония, где вообще отсутствует болезнь. Где лицо молодое и доброжелательное, а не старое и мымрообразное, а щеки из-за спины сияют румянцем!

    Постарайтесь приблизиться к эталону естественности. Дети фантазируют, думают путем образа, а взрослые думают через слова.

    Когда мы говорим «огурец», ребенок сразу представляет упругий, зелененький, весь в пупырышках, ароматный огурчик. А взрослый дает определение, словесную формулировку: «Огурец – это огородное растение из семейства тыквенных с продолговатым зеленым плодом», – а потом старается вникнуть и представить предмет по его описанию.

    Разница есть?

    Образ здоровья, образ юности – это заменитель слова «здоровье». Бенгальский орех помните? Во-о-т!

    Слова «здоровье» и «бенгальский орех» – одинаковые по своей сути.

    Значит, сейчас будем фантазировать, создавать объект нашего подражания, эталон, идеал, на который потом будем равняться внешне и внутренне.

    Постарайтесь делать это как раньше, в детстве.

    Вспомните, пожалуйста, как Вы в детстве танцевали, как играли.

    Или понаблюдайте, как дети играют.

    Для меня, например, это было откровением.

    Однажды дома я сидел работал за своим письменным столом, а дети – моя дочка и ее подруга из соседнего дома – вдвоем играли в прятки.

    В комнате есть только одно кресло и пара одеял в углу.

    Знаете, как они ищут друг друга?

    Одна закрыла голову, все остальное торчит, а вторая ходит, ищет, но не видит!!! Понимаете?!

    Ну не замечает! Она вошла, глаза смотрят, но не видят.

    Как Вы думаете, она притворяется, что не замечает?

    А через некоторое время, когда пора наступает, находит. А та, которую находят, так пугается, аж писк-визг стоит! Ведь так хорошо спряталась, заткнув свою голову под одеяло.

    Почему я вдруг об этом вспомнил и почему заговорил о детях вообще?

    Тогда малюсенькое объяснение, откуда возникло упражнение, которое мы с Вами сейчас будем выполнять.

    Однажды мой друг из газеты позвонил и сказал:

    – Слушай, поедем на море. У тебя есть время?

    Я говорю:

    – Есть!

    – Едет целая группа психологов, я – как журналист. Хочешь, я тебя включу в список, ты ведь психолог? Представляешь? В Крым на 35 дней, за казенные деньги. Море, вино, шашлык, девочки, кустотерапия…

    Я согласился. Халява кому не нравится, скажите, пожалуйста?!

    Это сладкое слово «ха-ля-ва».

    Поехал. И оказался в санатории для детей-инвалидов, сирот дошкольного возраста, страдающих сахарным диабетом.

    В первый день у меня был тако-о-й шок!.. Какое там море?!! Какие девочки?!! Какая кустотерапия?!!

    Я начал интересоваться, для какой цели мы приехали? Зачем здесь понадобились психологи?

    Оказалось, на одном берегу расположены три одинаковых санатория.

    Все лекарства они получают из одного аптечного управления, продукты питания берут с одного продовольственного склада. Воздух, море – все одно и то же!

    Почему только в одном из трех происходит выздоровление детей от диабета, а в двух других нет?

    Вот из-за этого туда неоднократно направлялись комиссия за комиссией, которые все проверили, но ничего не установили и в конечном итоге сказали: «Только психологи могут найти причины выздоровления детей в этом санатории».

    И я, случайно оказавшись на халяву среди психологов, обрек свою голову на страдания.

    Московские психологи две недели поработали, отписку сделали, отдохнули, уехали. А я там застрял на три месяца, потому что мне надо было до_ копаться до истины.

    Кроме всего прочего, получилось так, что на моих ушах, на моей шее повисли дети четырех-пяти лет, считая, что папочка приехал. Может быть, именно поэтому позднее я усыновил троих детей.

    Мне надо было найти настоящие причины выздоровления детей. Нашел. Благодаря этому Вы тоже будете выздоравливать.

    Примерно через месяц-полтора наблюдений я начал замечать, что игры этих детей чем-то отличаются от других.

    Именно в детском восприятии, именно в детской искренности, именно в детском воображении кроется секрет.

    Так каким же путем они выздоравливают? Как срабатывает детское воображение? Прежде чем узнать это, мы должны знать, как относятся к болезни дети?

    И как же?

    Да никак!

    Они просто через короткое время, дней через десять, привыкают к болезни как к своим штанишкам. У них ко всему происходит адаптация.

    Единственное, к чему дети не могут привыкнуть, к чему у них есть постоянная тяга от природы, – это инстинктивная потребность в родительской любви и защите. Мать-природа так устроила, что ребенок должен быть около взрослых.

    
Внимание, ключ!

    Какая особенность есть у детей? Они всегда вечно голодные во внимании, ласке, любви, особенно маленькие дети. Сколько Вы ребенка ни ласкайте, ему все равно мало. Через две минуты опять голодный около тебя стоит.

    А представьте ситуацию. Отец пришел домой, телик подключил, ребенок подходит:

    – Ну что? Как дела? Как день прошел? Иди сюда, поцелуй папочку. Чмок! А теперь иди к мамочке, иди, не мешай папочке. Иди к бабушке!

    Всё. Ребенок не получил того, в чем испытывал колоссальную потребность.

    А мамаша тут же подзатыльник:

    – Не лезь в горячую духовку, обожжешься.

    А бабушка, вместо того чтобы приласкать, сидит и воспитывает:

    – Хорошие девочки вот такими должны быть. Хорошие мальчики так себя не ведут.

    И вдруг, когда ребенок заболевает, происходит чудо. Отец забыл о своем телевизоре, на задних лапках прыгает, готов выполнить любое желание.

    Мамочка, которая не дает в горячую духовку голову пихать и шлепает всякий раз по попочке, кружится, ухаживает, переживает.

    Бабушка сказки читает, песенки поет. И дедушка откуда-то появился пыхтя. Все над головой.

    
Происходит запись: утоление голода и жажды любви связано с болезнью!

    Я спрашивал у малышей:

    – Моя милая, скажи, пожалуйста, когда ты очень хочешь, чтобы тебя погладили по головушке или что-то хорошее сказали, что ты делаешь?

    Двое из троих отвечали:

    – Говорю, что голова болит или животик болит.

    Получается, что ребенок как бы притворяется.

    Вы согласны? Но…

    Ребенок не может притворяться, потому что его мысли моментально материализуются в теле, и они начинают болеть по-настоящему.

    Те дети, которые находятся с родителями, оказывается, болезнь воспринимают как источник ласки, заботы, внимания, любви. А у детей-сирот тоже огромная генетическая тяга к ласке, природная потребность быть под защитой.

    Эти малыши подходят к работникам санатория, воспитателям, врачам и спрашивают:

    – А почему у нее есть родители, а у меня нет?

    Воспитатели же не могут сказать: «У тебя родителей вообще нет», – и отвечают:

    – У тебя тоже есть.

    – А где мои родители?

    – А почему тогда они не приходят, не забирают меня?

    – А когда моя бабушка приедет? Когда дедушка?

    Им говорят:

    – Ты сейчас болеешь. Вот когда выздоровеешь, они придут и заберут тебя.

    Работающие там, оказывается, сами не знали, что их обман сработает на выздоровление! Они-то знали, что болезнь неизлечима.

    И дети, чтобы удовлетворить свое ненасытное желание быть нужными, любимыми, интуитивно начинают искать пути.

    И оказалось, что этот великий внутренний зов способен уничтожить любую страшную болезнь.

    Двух-трехлетний ребенок начинает интересоваться:

    – А что такое болезнь? А что такое выздоравливать?

    Ему объясняют:

    – У тебя в крови много сахара, понимаешь? Ты сахар не ешь!

    Малыши начинают очень быстро вникать, что от источника любви, защиты, покоя его отделяет какой-то Бармалей, который называется болезнью.

    Я подружился там с цыпленком, трехлетней девочкой, и спросил у нее:

    – Вот скажи, пожалуйста, что означает твоя болезнь?

    Она объяснила:

    – У меня внутри много-много кусочков сахара друг за другом ходят. Вот из-за этого мои родители ко мне не приезжают.

    – А когда ты очень тоскуешь по родителям, что ты делаешь, чтобы они скорее пришли?

    Она, держа в своем кулачке мой мизинец, привела меня во двор.

    А там стоят штук семьдесят разноцветных пластмассовых ванночек. Утром работник санатория заполняет их из шланга морской водой.

    Вода под солнцем нагревается, и к обеду детей в этот лягушатник запускают. Они там барахтаются.

    Девочка залезла в ванночку и начала там плескаться, приговаривая какие-то слова. С трудом понял. Она, оказывается, бесконечно говорила: «Я сахар, я сахар, я сахар».

    Я спрашиваю:

    – А зачем ты говоришь «я сахар»?

    До сих пор вспоминаются глаза в пол-лица, будто смотрит на идиота. Как может такой взрослый человек не понять самого понятного! Сахар-то в воде исчезает!

    Воображение у детей работает буквально. И они каждый по-своему играет, а эта игра, оказывается, их исцеляет.

    Только потом, когда я рассказал об этом воспитателям, они в один голос воскликнули: «Ах вот почему многие наши малыши второй раз в эту же самую воду не забираются!»

    Они видят, оказывается, что «враг» там растворился, и ждут, когда эта вода уйдет. Понимаете?

    Общаясь друг с другом, они быстро передают опыт выздоровления, «технологию добывания своих родителей». Я узнал у них несколько способов.

    Одним из них поделюсь с Вами.

    Итак, сегодня мы будем фантазировать как дети.

    Постарайтесь дать волю своему воображению, увидеть себя, ощутить, почувствовать в этой фантазии – все, что Вы считаете свойственно гармоничному человеку, совершенному человеку.

    Договорились?

    …Океан… Утро… Вы в постели… окна открыты настежь. Легкий прохладный ветерок, неся в себе запах земли, запах цветов, запах гор, запах хвойных лесов, влажный от росы, запах океана, осторожно с любовью гладит Ваши волосы, Ваше лицо и шепчет Вам:

    – Доброе утро, радость моя! Доброе утро, любовь моя! С возвращением! Открой глазки! Тебя ждет волшебный день!

    Создайте образ, представьте!

    Вы мысленно потягиваетесь, нежно, с наслаждением. Открываете глаза и видите, как поднимается солнышко. Постепенно пробуждаясь, как ребенок, поднимаете свою головушку с подушек-облаков.

    Вокруг птички ликуют, сходя от радости с ума, потому что каждое Ваше появление в этом мире вызывает укрепление всего живого, укрепление всего, что там есть. Вы действуете на этот мир омолаживающе, и он на Вас точно так же.

    Вы встаете. Представьте!

    Босиком ступаете по прохладному полу, спускаетесь по лестнице, выходите на крыльцо и…

    О, Боже!.. До чего чисто, до чего свежо, до чего прекрасно!.. Ушли вчерашнее утомление и усталость. Еще раз мысленно с хрустом потягиваетесь…

    Перед Вами песчаный берег океана, прозрачная гладь воды. Вы берете полотенце и по еле заметной тропинке, наступая на влажную от росы траву, вдыхая свежесть утра, ароматы цветов, идете в сторону водопада, где бушует стихия!

    И это не простой водопад! Возникнув из маленького родника в расщелине скалы, пробивая себе дорогу, он вобрал силу скалы и превратился в мощный поток. Каждая капелька, преодолевая трудности пути, очистилась и обрела волшебную мощь!

    Приближаясь к своему водопаду, Вы подходите к подножию скалы и любуетесь игрой солнца в хрустальных брызгах воды, с наслаждением вдыхаете влажность и чистоту воздуха, «растворяетесь» в нем.

    Представьте, в каждой капельке солнечный свет! В каждой капельке радуга! Этот водопад несет в своих ладошках радужное ожерелье чистоты, молодости, свежести, бодрости, красоты…

    Вы мысленно сбрасываете с плеч одежду, а вместе с ней все прошлое: возраст, тяготы жизни, обиды, сомнения, напряжение – все, что накопилось за эти годы.

    Солнышко и ветерок начинают ласкать Ваше тело. Мысленно, сделав глубокий вдох, уходите под водопад.

    Представьте, на Вас обрушиваются каскад радости, каскад бодрости, счастья, свежести, юности. От прикосновения волшебных капель вибрирует все тело, а кожа становится гладкой, упругой, бархатной, как у младенца!

    Почувствуйте, как вода струится по коже, смывая все поверхностное, наносное, ненастоящее.

    С каждой секундой Вы чувствуете все большую и большую легкость, бодрость, чистоту. Вы наслаждаетесь тем, что происходит с Вами, и…

    О, чудо! Вдруг вода начинает проходить насквозь, унося все, что чуждо здоровью, все, что чуждо спокойствию, все, что чуждо гармонии!

    Вы видите, как густая черная слизь Ваших потерь, обид, разочарований, поражений, болезней стекает под ноги и исчезает в волшебной воде, растворяется навсегда!

    Вы ощущаете, как с каждой секундой обретаете все большую легкость, свежесть, бодрость, величественную красоту и вместе с тем силу, уверенность, царственное спокойствие!

    Вы выходите из-под водопада. Мысленно посмотрите на свое тело: ноги, руки, спину, живот, грудь, шею, лицо – посмотрите на себя со стороны.

    О, чудо! Какое совершенство! Какая красота!

    Но самое главное… прислушайтесь! Какая гармония в душе, свет в разуме, сила в духе.

    Вы могущественны в созидании, в творении!..

    Вы – Ангел Света! Вы – Ангел Добра! Вы – Ангел Любви! С возрождением!

    От встречного ветра вибрирует тело, от ощущения полета радуется душа, ликует воля! Вы стремитесь вперед, где бушует стихия! И мысленно притягиваете чистоту белых облаков, бездонность небес и впитываете каждой своей клеточкой! Одно Ваше желание, одно только стремление, – и Вы летите ввысь, ввысь, ввысь…

    Фантазируем! Создаем образ полета!

    Впереди белые, серые облака и черные грозовые тучи, но одновременно светит солнце. Молния еще далеко, но гроза приближается. Первые капельки…

    Впитываем солнечный свет, впитываем чистоту, впитываем свежесть, впитываем образ красоты, образ юности, образ зоркости. Представьте, как Ваше тело с каждой минутой, с каждой секундой приобретает одну за другой именно те черты, о которых Вы мечтали.

    Фантазируем полет! Приближаемся к белым облакам, несущим в себе сказку детства, сказку юности, несущим в себе первую любовь, чистую, возвышенную, несущим в себе звездные ночи и… проходим насквозь…

    Вы впускаете в себя великий Гимн юности, беззаботности, свободы! Ливень приближается, он уже виден! Далеко впереди радуга! Вот воображаемые поля, и Вы вбираете в себя запах влажной со_ ломы, аромат знакомых и незнакомых цветов!

    И Вы в полете! Вы свободны!

    Вы летите навстречу бушующей стихии туда, где встретились два ВЕЛИКИХ ВЛЮБЛЕННЫХ, НЕБО И ЗЕМЛЯ, В ЕДИНОМ ЭКСТАЗЕ ЛЮБВИ!!! И от этого экстаза в небе разбушевалась гроза. Ливень, молнии и гром!

    Представьте образ! Вспомните звуки грозы, постарайтесь услышать их сейчас. Молния на какое-то мгновение распахивает окно в удивительный соседний мир, и Вы видите четкие картины.

    Представьте, что находитесь в небе, посреди разбушевавшейся стихии и вбираете в себя силу молнии…

    Ливень смывает с Вас все прошлое и наполняет весенней свежестью и чистотой. Раскинув в полете руки и ноги, Вы втягиваете в себя волшебную силу стихии: бушующий ураган любви, ураган созидания, ураган творения, долгожданную чистоту, долгожданную бодрость, свежесть, легкость, щедрость, доброту!..

    Каждая волосинка, каждая клеточка, каждый сосудик накапливают эту мощь; волну за волной по нарастанию.

    Запомните внутреннее ощущение Свободы!

    Запомните! В этом воображаемом полете впитайте все, что Вы считаете совершенным!

    Браво!.. Умница!.. Молодец!.. Фантазируйте и запоминайте! Вы видите себя совершенным!..

    Еще!.. Добавляем штрихи, как гениальный художник!

    Продолжаем дальше фантазировать! Пред ставьте, что Вы возвращаетесь к своему домику. Стихия остается далеко позади. Вы опускаетесь у крыльца.

    Создайте ощущения, создайте чувства! Мысленно входите в дом, подходите к зеркалу и смотритесь в него. Вы видите себя сильным, молодым, здоровым, зорким человеком. Полюбуйтесь собой!

    А теперь танец. В этом воображаемом танце постарайтесь быть принцессой, королевой, повелителем, повелительницей, кем хотите!

    Представьте себе: Вы видите огромный зал, блестящий паркет, колонны, а за колоннами море и звездная лунная ночь. Вы можете посчитать звезды, каждую из которых четко различаете на небосводе. Музыканты в белых одеяниях смотрят на Вас лукавыми и добрыми глазами. Они будут играть только для Вас.

    Вы появляетесь в бальном наряде, и все присутствующие обращают свои восхищенные взоры на Вас. Музыканты как будто ждали этого момента и при Вашем появлении начинают играть величественный вальс.

    Вы мысленно танцуете с любимым человеком, не отрывая друг от друга взора, полного нежности, любви и счастья, надежд, мечтаний и стремлений. Включаем торжественный вальс и мысленно, стоя с закрытыми глазами, начинаем танцевать.

    Кружимся в воображаемом танце.

    Даем волю своей фантазии! Видим себя изнутри и со стороны. Запоминаем! Запоминаем все: и водопад, и полет, и танец! А главное – запоминаем внутреннее состояние, состояние души!

    А теперь танго! Настроились! На лице легкая улыбка. Плечи расправлены, как крылья. В глазах блеск, задор, озорство, молодость, счастье, любовь!

    Браво!!! Молодец!

    А теперь поднимаем обе руки над головой, потягиваемся, открываем глаза. Можете сказать «мяу»! Сказали? Слава Богу, что хоть не разучились говорить на нормальном языке.

    А теперь сравните, пожалуйста, свой сегодняшний облик с образом из Вашей фантазии. Есть разница? Да?

    Вот эта разница и есть тот объем работы, который необходимо выполнить в ближайшие полтора-два месяца.

    И запомните! Любовь, уважение к себе, любое внимание к себе не могут остаться без результата.
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    Встаем с дивана и больше ходим
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     Делаем за день 10 000 шагов
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А это еще одно письмо с сайта, где общаются диабетики. «У меня диабетом заболела мама, начала слепнуть, не могла ходить. Я изучил много литературы и пришел к выводу, что спасут ее физическая нагрузка и низкоуглеводная диета. В 74 года я заставил делать ее приседания, в 79 лет она стала приседать 300 раз подряд, в 82 года начала заниматься бегом и участвовать в соревнованиях. Теперь ей 87 лет: она приседает без остановки 500 раз, читает без очков и десять лет, как рассталась со своим диабетом. Павел».

    Действительно, еще одно верное средство спастись от диабета – заняться физическими упражнениями. И ходьба подходит лучше всего. Это именно тот тип физической активности, который служит хорошей профилактикой недуга. Последние опыты, которые окончательно доказали этот факт, проводили эксперты из Университета Лестера. К эксперимент у эксперты привлекли 9305 взрослых из 40 стран мира – каждый из них принимал участие в программе по понижению веса и ограниченному употреблению жира с увеличением физической активности. Занятия доходили до 150 минут в неделю.

    В итоге ученые пришли к выводу: каждые дополнительные 2000 шагов, а это приблизительно 20 минут ходьбы, дают возможность сильно понизить риск диабета даже у людей с нарушенной толерантностью к глюкозе – в среднем до 10 % в зависимости от состояния здоровья. Но если практиковать эти пешие прогулки ежедневно в количестве 10 000 шагов, то диабет начнет сдавать свои позиции кардинально. Именно такое количество шагов вычислили японские ученые еще в середине прошлого века. И даже дали красивое название: «Путь самурая». А их выводам можно верить, ведь Япония до сих пор остается страной долгожителей.

    
     – В течение пяти лет люди, подвергавшие себя максимальным нагрузкам, при повторном тестировании заметно улучшили свои показатели индекса массы тела и резистентности к инсулину, а также практически избавились от лишнего веса, – рассказывает о результатах руководитель исследования профессор Джон Перис. – И все это не из-за строгой диеты, а благодаря обычным пешим прогулкам.

    

    Некоторым помогает калмыцкая йога. Известны случаи, когда специальные упражнение «по-калмыцки» полностью снимали диагноз «сахарный диабет». Но заниматься надо каждый день 2–3 года. Это долго, но зато эти занятия помогут не только справиться с этой болезнью, но и полностью омолодят и укрепят организм: давление приходит в норму, укрепляется иммунная система, проходит астма. «Калмыцкая йога» – это приседания с задержкой дыхания. При выполнении упражнения основания больших пальцев закрывают ноздри. Следует делать 10–15 подходов по 20–60 приседаний.

    Вот как выглядит техника калмыцкой йоги. Встать прямо, расслабленно, ноги на ширине или чуть шире плеч, спокойно подышать. На выдохе наклониться с ровной(!) спиной и принять положение буквы Г. Сделать вдох, нос зажать основаниями больших пальцев, горловую щель не перекрывать(!), никаких напряжений в грудной клетке. Сгибая ноги в коленях, присесть, опуская вниз спину, держа ее параллельно полу (спина ходит вверх-вниз, как поршень).

    Приседать до легкого желания выдохнуть. Как правило, вначале это 7–12 раз в зависимости от состояния здоровья. Глубина приседаний тоже определяется степенью физической подготовки.

    В конце последнего приседания в подходе сделать энергичный выдох, выпрямиться и спокойно восстановить дыхание (30–50 сек).

    И так по пять подходов три раза в день. Естественно, не на полный желудок.

    
     Оптимально довести общее количество приседаний до 300 в день. Число приседаний в подходе, темп их выполнения, глубину приседаний и время «отдыха» между подходами определите сами. Впрочем, эти показатели станут меняться в процессе занятий, а с ними и ваше здоровье.
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     Выбираем вид спорта
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– При отсутствии осложнений больной сахарным диабетом может заниматься почти всеми видами спорта, – считает консультант Денис Мамаев, автор сайта moidiabet.ru. – Это волейбол, велосипедный спорт, бег, бадминтон, теннис, баскетбол. Рекомендуется воздержаться от подводного плавания, прыжков с парашютом, скалолазания или виндсерфинга, так как во время занятий очень опасно возникновение гипогликемии! Также могут быть ограничены такие виды занятий, как плавание на большие расстояния и в течение длительного времени, ведь возникновение гипогликемии в воде очень опасно. Тяжелая атлетика также связана с большими перегрузками (подъем больших тяжестей), что может привести при имеющихся осложнениях на глазах к появлению новых кровоизлияний, и поэтому такие занятия также нежелательны при сахарном диабете.

    Необходимо помнить, что иногда физические нагрузки и сильные эмоциональные стрессы могут вызвать резкие колебания сахара от гипогликемии до значительного повышения сахара в крови и появления ацетона.

    Чтобы убедиться в стабильности уровня сахара в крови, вы должны определить его до начала упражнений, во время и после их завершения. Необходимо фиксировать крайние значения ваших измерений, время упражнения, время, прошедшее от последнего приема пищи до начала упражнений, качественный состав пищи и, наконец, какой вид упражнения вы выполняли и с какой длительностью. Обсудите свои результаты с врачом и совместно составьте программу по оптимизации периодичности и введению инсулина.

    Физическая нагрузка может быть короткой (1–2 часа) и длительной – несколько часов и даже дней. В зависимости от вида физической нагрузки необходимо выполнять различные рекомендации. Предотвращение гипогликемии при короткой физической нагрузке осуществляется добавлением в рацион питания лишних углеводов (ХЕ). Следует помнить следующее правило: за 30 минут до физической активной нагрузки средней интенсивности необходимо съесть дополнительные хлебные единицы.

    
ТАБЛИЦА
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Эффективность упражнений для пациентов с сахарным диабетом зависит от достаточности в организме инсулина, который заставляет мышечные клетки усваивать глюкозу для выработки энергии. Когда диабет компенсирован или имеется лишь небольшое повышение уровня глюкозы крови при отсутствии ацетона в моче, упражнения приводят к снижению содержания сахара в крови и потребности в вводимом инсулине. Снижение уровня сахара в крови может начаться в завершающей стадии упражнений или сразу после его завершения и длиться до 24 часов. Если диабет компенсирован недостаточно или не компенсирован вовсе, физическая активность еще более повышает уровень сахара в крови. Работающие мышцы, которым требуется энергия, посылают сигнал печени, выбрасывают большее количество глюкозы в кровь, тем самым усугубляя состояние во время упражнений и еще более декомпенсируя диабет.

    
     ИТАК, подытожим. Если у вас после физической нагрузки отмечается повышение сахара крови, необходимо учитывать несколько причин:

     – Отсутствие компенсации углеводного обмена

     – Чрезмерное снижение дозы инсулина перед нагрузкой

     – Чрезмерное употребление дополнительных ХЕ перед нагрузкой

     Что следует делать в такой ситуации?

     Не спешить с коррекцией дозы инсулина, проверить сахар в крови еще раз через 1–2 часа после нагрузки.

     Проводить осторожную коррекцию дозы инсулина только тогда, когда закончилось действие раннее введенного инсулина короткого действия.

     Соблюдать особую осторожность в вечерние часы, после длительной физической нагрузки. Повышенный сахар в крови перед сном не корректировать (опасность ночной гипогликемии!).

     При уровне сахара выше 13,3 ммоль/л после физической нагрузки – проверить ацетон. При положительной реакции на ацетон (++/+++) немедленно проводить коррекцию дозы инсулина.
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     Средиземноморская диета
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Ранее медики доказали, насколько средиземноморская диета, в основе которой лежит изобилие фруктов и овощей, благотворно влияет на людей с проблемами сердечно-сосудистых заболеваний. Люди, придерживающиеся правил этой диеты, живут гораздо дольше благодаря положительному эффекту, оказываемому ею на сердце. А недавно было выявлено, что эта чудо-диета способна отразить и диабет.

    К этому выводу пришли испанские ученые из Университета Наварры. Они проверяли влияние средиземноморской диеты на огромной группе добровольцев из 13 000 человек на протяжении четырех лет. Наблюдая и анализируя состояние участников эксперимента, медики были ошеломлены полученными результатами. Оказалось, что диета очень помогает диабетикам, сообщает FoodLover.ru.

    По результатам исследования специалисты пришли к выводу, что режим питания, максимально приближенный к средиземноморской диете, позволил добиться понижения риска развития диабета второго типа на 83 %. Кроме того, эффект защиты распространялся на людей, предрасположенных к повышенному риску появления диабета пожилых людей, курильщиков и участников исследования с семейной историей диабета.

    
Продукты средиземноморской диеты

    – На завтрак кусочек свежего хлеба или злаки; cырые овощи (или приготовленные) – на обед и на ужин. Цельные макароны и рис – вместо рафинированных продуктов.

    – В рационе должны присутствовать лук, чеснок, тимьян, розмарин, орегано и базилик.

    – Постное мясо – от 2 до 5 раз в неделю. Одна порция – 100–150 г.

    – Рыба должна быть в рационе не реже 4 раз в неделю: тунец, белый палтус, форель, макрель, сардины.

    – Красное мясо (бифштекс или ростбиф) – от 1 до 3 раз в неделю для пополнения запасов железа в организме.

    – 3–4 яйца в неделю.

    – Молочные продукты. Только натуральные йогурты и простокваша. Разрешается: 2 йогурта и кусочек сыра за день.

    – 3 порции фруктов в день.

    – Оливковое масло и оливки – обязательная опция меню.

    – 1–2 маленьких бокала вина (125 мл) в день помогут укрепить артерии, то есть защитить от сердечных заболеваний.

    РИС

    Про углеводы

    В рационе питания обычного средиземноморца 60 % калорийности занимают углеводы. Но это ни в коем случае не хлеб и не сахар. В основном употребляются углеводы с малым гликемическим индексом: бобовые, макароны только из твердых сортов пшеницы, грубый хлеб, неочищенные от оболочки крупы. Помимо этого каждый житель Средиземноморья ест много фруктов и овощей, поставляющих в организм антиоксиданты и клетчатку. Но где брать такие продукты россиянину? Специалисты подсказывают: вполне подойдут гречка, пшеничная или перловая крупа, чечевица или фасоль. Также необязательно приобретать именно экзотические овощи и фрукты. В яблоках, моркови, зеленом салате, свежей зелени и разных видах капусты имеется достаточное количество антиоксидантов, необходимых для защиты организма. И лучше выбирать сезонные овощи и фрукты, так как в них содержится больше полезных веществ.

    
Про оливковое масло

    В средиземноморской диете жиры составляют 20–30 % рациона питания – это главным образом оливковое масло. Однако и оно имеет полноценную замену: вполне можно использовать нерафинированные сорта масла, потому что в них лучше сохранились микроэлементы и полезные вещества. Не стоит добавлять оливковое масло во все блюда и жарить на нем. Пережаренное оливковое масло не содержит полезных веществ, потому что теряет свои свойства при жарке, да и жира в растительном масле намного больше, чем в животных. Поэтому в средиземноморской диете следует соблюдать важный принцип – умеренность. Нормировать количество масла в сутки необходимо после подсчета своей суточной нормы жиров, причем учитывать необходимо все источники жира. Мерить растительное масло лучше всего столовыми ложками: 1 ложка содержит 14–18 г масла. Оливковое масло вполне можно заменить нерафинированным растительным – соевым или подсолнечным маслом, ведь жирные кислоты Омега-3, оказывающие положительное влияние на организм, имеются во всех растительных маслах.

    
Про белковые продукты

    На белки животного происхождения – яйца, рыбу, мясо – в средиземноморской диете приходится 10 %. Мясо в этой диете применяется только в качестве усилителя вкуса блюд из зерновых и овощей. Средиземноморцы свинину не очень любят, на их столе чаще можно встретить нежирную говядину и курятину. Рыбные блюда готовятся 4 раза в неделю. Лучше употреблять нежирные сорта рыбы с севера, причем семга и сельдь не включаются в рацион. Зато разрешается большое количество морепродуктов и свежевыловленной нежирной рыбы, из которых готовят как первые, так и вторые блюда.

    
Про молочные продукты

    В средиземноморской диете молочных продуктов содержится всего 10 %, сами средиземноморцы из-за условий климата мало употребляют молочные десерты и вообще молоко. Они отдают предпочтение кисломолочным продуктам. Традиционно средиземноморская еда содержит такие молочные продукты, как простокваша, молодые творожные сыры и нежирные йогурты, а вот жирные твердые сыры мало кто добавляет в свой рацион питания.

    
Примерное меню средиземноморской диеты на день

    Первый завтрак: 2 ломтика свежего хлеба, несколько фруктов и фруктовый сок (200 мл) или вода.

    Второй завтрак: салат с тунцом, оливками и анчоусом, заправленный оливковым маслом, 2 стакана воды.

    Обед: салат из свежих овощей с оливковым маслом или тушеные овощи. Постное мясо (100 г). В качестве гарнира можно использовать макароны или рис.

    Ужин: рыба, приготовленная на пару. Подается с овощами. Разрешается 1 бокал сухого вина.
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     Скандинавская диета
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Исследования шведских ученых показали, что и эта диета снижает вероятность развития диабета.

    В состав скандинавской диеты входят продукты, традиционные для стран с холодным климатом: рапсовое масло, ягоды клюква, брусника, морошка, голубика, бобовые, корнеплоды, орехи, капуста, мясо, еженедельно 3 порции рыбы, каши из цельных злаков, нежирные молочные продукты. В исследовании, проведенном учеными из Лундского университета, участвовали 309 человек с метаболическим синдромом. Средний возраст – 55 лет. Одну группу участников на 6 месяцев «посадили» на скандинавскую диету.

    Эксперимент показал, что у тех, кто придерживался скандинавской диеты, снизился показатель уровня интер-лейкина-1 (IL-1), что говорит о снижении риска диабета.

    На самом деле скандинавскую диету сложно назвать диетой как таковой, сообщается на сайте diets.ru. Это, скорее, система здорового питания, которая базируется на следующих принципах.

    Правило золотой середины. Необходимо соблюдать умеренность в еде: не голодать и, соответственно, не переедать. Лучше всего подойдет пятиразовое питание. Размер порции – 200–250 граммов. Перед сном, при остром чувстве голода, разрешено выпить стакан теплого нежирного молока, или травяного чая с лимоном, или натурального йогурта, или кефира.

    Под запретом. Следует исключить алкоголь, даже сухое красное вино – это существенное отличие от средиземноморской диеты. Также следует исключить фастфуд, полуфабрикаты, сладости, кондитерские изделия из белой муки и снизить до минимума потребление консервов.

    Домашняя еда. Предпочтение отдается домашней пище. При этом рекомендуется включать в меню супы, тушеные, запеченные и отварные блюда, салаты из сырых овощей, а вот жареное – исключить. Кроме того, в процессе приготовления пищи не стоит увлекаться искусственными добавками, вместо них для придания блюду более пикантного и яркого вкуса разрешено использовать разнообразные приправы: сушеные травы, лимонный сок, бальзамический и фруктовый уксус, каперсы, горчицу и хрен. Подсолнечное или оливковое масла в приготовлении пищи советуют заменить рапсовым маслом. Еда солится, но в меру.

    Продуктовая корзина. Эта диета делает упор на употребление продуктов, традиционно присутствующих в рационе жителей Скандинавии. Кроме того, она с легкостью адаптируется к текущему времени года, предлагая использовать для приготовления пищи натуральные сезонные продукты. Таким образом, рацион будет все время меняться и зависеть только от того, какие продукты будут доступны в вашем регионе в тот или иной момент.

    
Примерное меню скандинавской диеты

    Варианты завтраков

    Овсяная каша с ягодами (на нежирном молоке), творог с ягодами, мюсли с йогуртом, омлет со шпинатом (запечь в духовке).

    Варианты вторых завтраков

    Котлета из постного мяса с ржаным хлебом, бутерброд из цельнозернового хлеба с нежирной ветчиной (или печёночным паштетом, творогом с рубленой зеленью, или адыгейским сыром), горсть миндаля.

    
Варианты обедов

    Первые блюда: уха, супы на постном бульоне – щи, борщ или рассольник (желательно с перловой крупой).

    Вторые блюда: запеченный в собственном соку лосось с отварным рисом; стейк из постного мяса с брокколи или брюссельской капустой; отварной картофель с овощами и грибами (можно приготовить в небольшом количестве сметаны); запеканка из кабачка и постное отварное мясо; ризотто из коричневого риса с грибами; гороховое пюре или тушеная фасоль с отварной рыбой; перловая каша с гуляшом из постного мяса.

    Салаты: салат из вареной свеклы с чесноком и орехами; салат из белокочанной капусты (или тыквы) с морковью и яблоком; салат из краснокочанной капусты с морковью и репчатым луком; салат из черной редьки; салат из морской капусты. Все салаты заправляются небольшим количеством масла.

    
     Внимание: можно выбрать любые два блюда из предложенных вариантов, например, включить в меню на день суп и салат или второе блюдо и салат, но не забывать при этом о размере порций.

    

    Варианты полдников

    Запеченные яблоки; йогурт или мусс домашнего приготовления; творог с ягодами.

    
Варианты ужинов

    Тушеные овощи и гуляш из постного мяса (или запеченная курица, или приготовленная на пару рыба).

    Достоинства и недостатки данной диеты

    На эту диету нужно «подсесть» на всю оставшуюся жизнь. И соблюдать разумный баланс между белковой и углеводной пищей. Такое питание представляет собой, скорее, не быстродействующее (часто кратковременное) средство, а изменение образа жизни.

    Однако, как и любая другая диета, «система питания по-скандинавски» имеет и некоторые недостатки: она не подходит людям, у которых есть аллергия на рыбу. Также такая схема питания не подойдет вегетарианцам, так как источником белка являются преимущественно рыба или мясо.

    Есть мнение, что эта диета будет наиболее эффективна именно в зимнее время. Сторонники этой теории советуют в летний период перейти на средиземноморское меню. По их мнению, сотрудничество этих двух типов питания принесет организму двойную пользу.

    
     ИТАК, подытожим. Вот более детальная информация о яствах, которые предлагает скандинавская диета.

     – Основная роль отводится дарам водной стихии: рыбе северных морей (лосось, скумбрия, сельдь, треска, щука) и морепродуктам (омары, креветки, мидии и т. п.).

     – Потребление мясных продуктов сводится до 2–3 раз в неделю, предпочтение отдается нежирным сортам: мясу диких животных (лосятина, оленина) и диких птиц (перепел, куропатка), индейке, курице. – Присутствуют в рационе также и молочные продукты: пахта, молоко, сыр, творог, сметана, кефир.

     – Широко представлены в скандинавской диете злаки, отличающиеся высоким содержанием клетчатки: полба, овес, ячмень и рожь. Из них пекут хлеб, готовят каши.

     – Разрешено употребление риса и бобовых (чечевица, горох, фасоль), а вот макароны в северной диете – под запретом.

     – Необходимо также есть грибы и различные овощи (тыкву, кабачки, все виды капусты, листовой салат, картофель, свеклу, морковь, лук).

     – Приветствуется включение в меню богатых антиоксидантами ягод (черника, ежевика, черная и красная смородина, клюква, морошка, брусника), а также фруктов (за исключением винограда и бананов). Полезно есть их на завтрак, добавляя к овсянке или йогурту.

     – В небольшом количестве разрешено есть орехи.

    

    Каша из пастернака

    Для ее приготовления понадобятся три литра молока и 600 г очищенных корней пастернака. Каша поможет улучшить работу поджелудочной железы. Утром оставить на огне 0,5 л молока. Пока оно греется, перетереть на крупной терке 100 г очищенного корня пастернака. Добавить его в кипящее молоко и сохранять на огне 2–3 минуты. Съесть кашу и 3–4 часа ничего в рот не брать, даже воду.

    
Лечение пшеном

    Пшено промыть, высушить, размолоть в муку. Принимать по 1 ст. л. натощак, запивая 1 ст. л. молока. Курс лечения – 1 месяц.

    
Отвар из кориандра

    10 г растения размолоть в порошок, залить 200 г воды и кипятить 3 минуты. Отвар выпить за три приема между едой. Курс лечения – 2–3 месяца. Это монгольское народное средство лечения диабета. Хроническим больным этот метод помогает снизить дозу инсулина, в незапущенных случаях возможно полное исцеление от этой болезни.

    
Семя льна

    1–3 ч. л. льняного семени (в зависимости от веса больного) залить 1 стаканом холодной воды, настоять 2–3 часа. Выпить за 1 раз перед сном.

    Другой рецепт с льняным семенем: по 1 части семян льна, корня цикория, корня лопуха, по 3 части листьев черники и створок фасоли. 3 ст. л. сбора залить 0,5 л холодной воды, настоять 12 часов, потом прокипятить 5 минут, настоять 1 час, принимать по полстакана 4 раза в день после еды.

    Третий рецепт с семенем льна: смолоть в кофемолке семя льна. 2 ст. л. залить полулитром кипятка, кипятить 5 минут, настоять, пока не остынет.

    Пить по стакану 2 раза в день натощак. В это время пить вместо чая и воды настой цикория. Через два месяца такого лечения начинает лучше работать поджелудочная железа, организм оздоравливается, состояние улучшается. После этого принимать отвар 2–3 раза в неделю в течение года.
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     Основной сбор трав против диабета
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Черника и фасоль. Противодиабетический сбор состоит из семи растений: лист черники, створки фасоли – по 4 весовые части, хвощ, плоды шиповника – по 3 части, зверобой, цветы ромашки, корень аралии – по 2 части. 10 г сбора залить двумя стаканами горячей воды, нагревать на водяной бане 15 минут.

    Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды. Курс лечения – 1 месяц. Через 2 недели курс повторить. Делать так 3–4 раза в год.

    Это народное средство также оздоравливает организм, снижает уровень сахара в крови, улучшает функцию печени.

    
Крапива и черника. В народном лечении диабета очень хорошие результаты дает введение крапивы в травяные сборы. Кроме понижения сахара в крови, она улучшает работу дыхательной системы, печени, нормализует процесс пищеварения, улучшает микрофлору кишечника.

    Домашние рецепты при диабете: смешать измельченные листья крапивы, черники, брусники, галеги в равных пропорциях. 2 ст. л. смеси залить 0,5 л кипятка. Пить по 2/3 стакана 3 раза в день.

    
Клевер и чистотел. Не устоит сахарный диабет перед таким рецептом: крапива – 4 части, тысячелистник – 3 части, клевер – 2 части, чистотел – 1 часть. 1 ст. л. сбора залить 1 стаканом кипятка. Принимать 3 раза в день по 1/3 стакана.

    
Кора осины

    Лечение диабета настоем коры осины помогает снизить уровень сахара с 7,6 до 4 единиц и даже с 13 до 4. Для этого надо в течение дня делать по несколько глотков отвара. Готовят так. 45 г тщательно измельченной коры варится в 500 мл воды, упариваясь до половины первоначального объема. Далее отвар процеживается.

    
Осиновый квас

    Еще полезнее при сахарном диабете сделать осиновый квас: заполнить трехлитровую банку до половины корой осины, залить водой, добавить 1 стакан сахара и 1 ч. л. сметаны. Держать в тепле 2 недели. Пить по 2–3 стакана в день: выпил стакан, сразу надо добавить стакан воды и 1 ч. л. сахара в банку. Использовать одну порцию коры для лечения диабета 2–3 месяца. За месяц лечения настоем осиновой коры можно снизить уровень сахара с 7,5 до 4.

    
Липовый цвет

    Хороший эффект дает народное лечение диабета липовым цветом – вместо чая пить настой липового цвета. Таким образом можно за четыре дня этих чаепитий снизить уровень сахара с 12 до 7 единиц. Кстати, таким же свойством лечить диабет обладает чай из листьев грецкого ореха.

    
Лимон и яйцо

    Каждое утро натощак, за 1 час до еды, в течение трех дней нужно выжимать сок из одного лимона, взбалтывать его с одним свежим сырым яйцом и выпивать. Уровень сахара снижается с 18 до 6,6.

    
Лук

    Снизить сахар в крови помогает печеный лук: надо съедать 1 печеную луковицу в день. И съедать каждый день как можно больше сырого лука.

    А это казацкое народное средство. Натереть синюю луковицу за полчаса до еды, выжать сок в деревянную ложку и сразу выпить, заев черным хлебом.

    Выжимки лука 10 секунд пожарить на горячей сковороде с растительным маслом и съесть. Процедуру проводить перед каждым приемом пищи 3–4 раза в день. Курс лечения диабета – 5 кг лука. Для контроля проверить содержание сахара до лечения, в середине и после лечения. Результаты будут отличными.

    
Мокрица

    Это травянистое растение семейства гвоздичные тоже может помочь в лечении диабета. Нужно есть салат из мокрицы 3 раза в день перед основной едой. Через 20 дней сахар приходит в норму. Мокрицу можно заморозить, законсервировать ее сок и применять всю зиму. Лечение диабета будет еще эффективнее, если добавлять в этот салат горькие травы: листья редиса, одуванчика, перья чеснока.

    
Корень девясила

    20 г корня девясила кипятить 20 минут, настаивать 20 минут, выпивать по 2 ст. л. 3 раза в день до еды. Таким образом можно снизить уровень сахара с 14 до 4,6 единицы.

    
Топинамбур

    Каждый день надо съедать по 3–5 штук топинамбура. Через три недели уровень сахара снизится с 9,8 единицы до 4,6.

    
Простокваша и дрожжи

    К стакану домашней простокваши добавить 25 г свежих дрожжей и выпить натощак. Через 10 дней уровень сахара может нормализоваться.

    
Молоко и дрожжи

    2 ч. л. пивных дрожжей перемешать в небольшом количестве молока. Принимать два раза в день через 15 минут после еды.

    100 г свежих дрoжжей рaзвести в 3 л кoзьего молока, поставить в хoлодное место, но не в хoлодильник, на 3–4 дня. Когда мoлоко cквасится, пить его по 50 г за пoлчаса до еды 3 раза в день. За курс лeчения нужно выпить 2 бaнки дрoжжевого молока. После этого сдать aнализ на урoвень сaхара в крови и при нeобходимости cделать еще один лeчебный состав.

    
Софра японская

    При диабете I типа хороший результат дает лечение софрой японской. Применяется настойка: 100 г свежих плодов растения или 50 г сухих на 100 г 56 % спирта. Принимать по 1 ч. л. 3–4 раза в день. Чтобы не допустить таких осложнений диабета, как отслоение сетчатки глаза, – делать компрессы из водного настоя плодов софры на закрытые глаза по 45 минут два раза в день, пока не остановится процесс отслоения сетчатки. Чтобы не было такого осложнения, как трофические изменение в мышцах спины, склеродермии, – делать медовый массаж – 20 дней каждого месяца. После массажа – легкое втирание в спину разведенной спиртовой настойки софры.

    Проводить лечение до исчезновения характерных темных пятен. Софра японская – мощный препарат, улучшающий обмен веществ, что очень важно в народном лечении диабета.
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    Необычные факты о диабете
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Сахарный диабет бывает не только у людей, но и у… кошек.

   Чаще всего диабет у кошек встречается в преклонном возрасте. Больше всех подвержены этому заболеванию животные с избыточной массой тела. Диабет у кошек возникает из-за неспособности организма регулировать метаболизм глюкозы.

   Диагностировать данное заболевание у животных довольно сложно. А уход и лечение кошки, больной диабетом, – серьёзное испытание для хозяев.

   Сахарный диабет у кошек:

   1 Тип – инсулинзависимый сахарный диабет (ИЗСД). Признаками этого заболевания являются небольшая масса тела животного, усиление жажды и мочеиспускания, слабость, дегидратация, рвота, анорексия, а также кетоацидоз. Если вовремя не выявить это заболевание и не начать его лечение, животное погибнет.

   2 Тип – инсулиннезависимый сахарный диабет (ИНЗСД). Признаки: нормальный или избыточный вес животного.

   3 Тип – так называемый вторичный диабет. Этот тип сахарного диабета у кошек развивается на фоне других болезней. Чаще всего животное заболевает диабетом из-за применения гормональных препаратов или на фоне панкреатита. К счастью, 3-й тип диабета излечим – заболевание проходит при устранении причин его возникновения.

   Признаки сахарного диабета 3-го типа у кошек следующие:

   • повышенное содержание глюкозы в моче;

   • повышенные жажда и мочеиспускание;

   • иногда усиление аппетита;

   • мышечная гипотрофия;

   • потеря веса;

   • ухудшение внешнего вида шерстного покрова;

   • увеличение печени;

   • слабость задних конечностей.

   
Диагностировать сахарный диабет у кошек можно, сделав общий анализ крови и биохимический анализ мочи. Оба анализа нужно сдавать с утра натощак.

   Только после подтверждения диагноза лабораторными исследованиями можно назначать лечение животному.

   
    По статистике около 65 % кошек болеют диабетом II типа и только 35 % кошек болеют диабетом I типа.

   

   Лечение сахарного диабета у кошек должно начинаться с выбора диеты. Если наблюдается повышенная масса тела, следует постепенно сбросить вес. Если животное тощее, необходимо соблюдать высококалорийную диету.

   Диабет у кошек первого типа лечится введением инсулина короткого действия, диабет второго типа – введением инсулина длительного или среднего действия, иногда вместо инсулина назначаются специальные препараты, понижающие уровень сахара в крови. Если введение инсулина прописано 2 раза в день, то следует совместить его по времени с кормлением животного. Если же назначена одна инъекция инсулина в сутки, ее следует совместить с утренним кормлением, второй раз кормить животное можно через 6–12 часов.

   Лечить диабет у кошек можно препаратом «hypoglycemic» или его аналогами. При этом следует исключить из пищи животного продукты, содержащие сахар и большое количество углеводов.

   Сахарный диабет у кошек протекает довольно тяжело, но все же при правильном кормлении, контроле над приемом лекарств, прописанных ветеринаром, ваш любимец проживет долгую и здоровую жизнь. А выявление диабета у кошек на ранних стадиях позволит полностью излечить это заболевание.

   
Регулярное употребление… пива спасет от диабета

   Долгое время диетологи винили пиво в стремительно растущем объеме талии мужчин. Однако последнее исследование испанских специалистов говорит о том, что это не так. Наоборот, выпивать пинту пива каждый день очень полезно.

   Итак, пиво снижает риск развития диабета, борется с повышенным кровяным давлением и даже может помочь сбросить лишний вес. Доктор Рамон Эструч и Роза Ламуэла протестировали 1249 мужчин и женщин старше 57 лет. Исследование получило название «Пиво, средиземноморская диета и сердечно-сосудистые заболевания».

   Оказалось, люди, придерживавшиеся средиземноморской диеты вкупе с пивом, не только не набрали вес, а даже в отдельных случаях похудели. Подобный результат ученые связывают с составом пива. Так, в нем содержится большое количество фолиевой кислоты, витаминов, железа и кальция. Все это защищает сердце и сосуды.

   Регулярное умеренное потребление пива среди добровольцев привело к снижению вероятности развития диабета и высокого давления. Процентное соотношение жира относительно массы тела тоже уменьшилось. Известно, что в пинте пива 200 калорий. Это эквивалентно чашке латте с молоком, поэтому волноваться относительно фигуры нет смысла.

   
Защищает от диабета… солнце

   Наряду с новостями, предостерегающими от чрезмерного загара, шведские ученые обнаружили нечто более обнадеживающее: женщины, которые любят загорать, намного меньше подвержены риску заболеть диабетом второго типа.

   
– В исследованиях, которые одновременно проводились в Каролинском и Лундском университетах, приняли участие 40 000 женщин в возрасте от 25 до 64 лет, – рассказывает руководитель исследования, доцент Пелле Линдквист. – За женщинами наблюдали в течение 11 лет. Выяснилось, что женщины, любившие позагорать, на 30 % меньше подвержены риску заболеть диабетом второго типа. Особенно полезно солнце для худышек: среди них риск заболевания снизился на целых 50 %.

   
    По словам ученого, это означает, что 600 женщин ежегодно избегают этой болезни, поскольку их можно назвать активными загоральщицами. Они загорают летом, а зимой ходят в солярий или уезжают на юг.

   

   – Вместе со здоровым питанием, поддерживанием нормального веса и подвижным образом жизни загорание является одним из важнейших способов уберечься от заболевания диабетом, – считает ученый. – Ведь под влиянием ультрафиолетовых лучей организм начинает синтезировать витамин D. Именно его можно считать основной причиной, благодаря которой загоральщицы менее подвержены риску заболевания диабетом. Вторая причина заключается в том, что под воздействием солнца в организме снижается уровень мелатонина, который также связывают с риском заболевания диабетом.
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    Знаменитые диабетики
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Диабет не помешал этим людям добиться своих целей в жизни и сделать многое для своих близких и даже для своего народа. Ими гордится человечество, считают психологи на сайте moidiabet.ru. И это настоящая правда.

    
Герберт Уэллс (1866–1946, прожил 80 лет)

    Английский писатель и публицист. Автор известных научно-фантастических романов «Машина времени», «Человек-невидимка», «Война миров» и других. В 1895 году, за 10 лет до Эйнштейна и Минковского, он объявил, что наша реальность есть четырехмерное пространство-время («Машина времени»). В 1898 году предсказал войны с применением отравляющих газов, авиации и устройства вроде лазера («Война миров», чуть позднее – «Когда спящий проснется», «Война в воздухе»). В 1905 году описал цивилизацию разумных муравьев («Царство муравьев»). В 1923 году первый ввел в фантастику параллельные миры («Люди как боги»). Уэллс открыл также такие идеи, позднее тиражированные сотнями авторов, как антигравитация, человек-невидимка, ускоритель темпа жизни.

    
Герберт Уэллс заболел сахарным диабетом после 60 лет. Он был соучредителем лондонской ассоциации для людей с сахарным диабетом, которая впоследствии стала Диабетической ассоциацией Великобритании (Diabetes UK), насчитывающей сегодня в своих рядах 175 000 человек с сахарным диабетом, 6000 медиков, 300 сотрудников. Сегодня Diabetes UK является ключевым игроком на международной арене борьбы с глобальной эпидемией сахарного диабета.

    
О. Генри (1862–1910, прожил 48 лет)

    Выдающийся американский писатель, прозаик, автор популярных новелл, признанный мастер короткого рассказа, характеризующихся тонким юмором и неожиданными развязками.

    В конце жизни страдал от цирроза печени и диабета.

    О. Генри написал 273 рассказа, полное собрание его произведений составляет 18 томов.

    
Эрнест Хемингуэй (1899–1961, прожил 62 года)

    Американский писатель, лауреат Нобелевской премии по литературе 1954 года. Широкое признание Хемингуэй получил благодаря своим романам и многочисленным рассказам – с одной стороны и своей жизни, полной приключений и неожиданностей, – с другой. Его стиль, краткий и насыщенный, значительно повлиял на литературу XX века.

    Участник Первой и Второй мировых войн. В 1941–1943 годах Эрнест организовывает контрразведку против фашистских шпионов на Кубе и охотится на своем катере «Пилар» за немецкими подводными лодками в Карибском море.

    В 1944 году Хемингуэй участвует в боевых полетах бомбардировщиков над Германией и оккупированной Францией. А во время высадки союзников в Нормандии добивается разрешения участвовать в боевых и разведывательных действиях. Эрнест встает во главе отряда французских партизан численностью около 200 человек и участвует в боях за Париж, Бельгию, Эльзас, в прорыве «линии Зигфрида», часто оказывается на передовой впереди основных войск.

    Хемингуэй страдал от ряда серьезных заболеваний, в том числе от сахарного диабета. Но писатель не привык сдаваться: в молодости «бокс научил меня никогда не оставаться лежать, всегда быть готовым вновь атаковать…», – говорил Хемингуэй.

    
Поль Сезанн (1839–1906, прожил 67 лет)

    Великий французский художник, яркий представитель постимпрессионизма, родился в 1839 году. Сезанн стремился и смог соединить в своем творчестве две ведущие французские традиции: классицизм и романтизм, интеллект и страсть, уравновешенность и порыв, гармонию и кипение чувств.

    Говорят, что его «расплывчатый» стиль – это следствие диабетического осложнения на глаза.

    
Федор Шаляпин (1873–1938, прожил 65 лет)

    Русский певец свою популярность снискал не только как певец, но и как выдающийся артист, мастер перевоплощения и художественного слова. За певцом закрепилась репутация артиста, соединившего в своем творчестве прирожденную музыкальность, яркие вокальные данные, необыкновенное актерское мастерство. Занимался также живописью, графикой и скульптурой. Оказал большое влияние на мировое оперное искусство.

    Шаляпин проявлял литературные способности, демонстрируя большой ум, незаурядное чувство юмора, цепкую наблюдательность.

    Был дважды женат, и от двух браков у него 9 детей.

    Его диагноз – сахарный диабет.

    
Фаина Раневская (1896–1984, прожила 88 лет)

    Выдающаяся советская актриса театра и кино, народная артистка СССР, трижды лауреат Сталинской премии. Редакционным советом английской энциклопедии «Кто есть кто» («Who is who») включена в десятку самых выдающихся актрис ХХ века. Раневская переосмысляла и театральные роли, и собственную повседневную жизнь, превращая ее порой в своеобразный трагикомический спектакль. В этой ее особенности кроется секрет сугубо личной популярности, независимо от сценической известности. Фаина Георгиевна защищалась от реальности как могла – в частности, она во всем старалась увидеть смешное. Именно поэтому Раневская стала для нас после многочисленных публикаций ее высказываний и афоризмов одной из самых потрясающих женщин уходящего столетия.

    Ее диагноз – сахарный диабет.

    
Юрий Никулин (1921–1997, прожил 76 лет)

    Великий актер и клоун. Незабываемый образ Балбеса из знаменитой тройки (Трус, Балбес и Бывалый) в кинокомедиях «Самогонщики» (1961), «Операция «Ы» и другие приключения Шурика» (1965), «Кавказская пленница, или Новые приключения Шурика» (1967) отличает исключительное обаяние и жизнерадостность. Никулин играл во многих любимых народом фильмах. Самыми известными являются кинокомедии с его участием: «Бриллиантовая рука», «12 стульев», «Старики-разбойники». Персонажи этих фильмов комедийно-гротескные, с оттенком детскости наивные чудаки, лиричные, добродушные и непосредственные.

    
Но актер играл не только комические роли. В фильме «Когда деревья были большими» (1962) раскрылся драматический талант исполнителя. В своем герое – Кузьме Кузьмиче Иорданове – актер обнаруживает сложное переплетение различных психологических состояний: лживость, опустошенность, паразитизм, одиночество, стремление вывести свою жизнь из состояния краха. В фильме Андрея Тарковского «Андрей Рублев» Юрий Никулин убедительно сыграл трагическую роль монаха Патрикея – казначея Успенского собора во Владимире, подвергнутого жестоким истязаниям татарскими захватчиками. Следует отметить его игру в фильмах о Великой Отечественной войне («Они сражались за Родину», режиссер Сергей Бондарчук; «Двадцать дней без войны», режиссер Алексей Герман-старший (1977). В этом фильме роль военного журналиста Лопатина была сыграна актером в сдержанной и безыскусной манере, при этом исполнена подлинного внутреннего драматизма.

    В последние годы он вел юмористическую передачу «Белый попугай».

    Его диагноз – сахарный диабет.

    
Би Би Кинг (1925–…Сейчас ему 89 лет)

    Великий блюзмен. По мнению одного из критиков, «Би Би Кинг представил нам утонченный стиль гитарного соло, основанный на плавном бендинге и блестящем вибрато, повлиявший практически на каждого последователя электрогитарного блюза». Одной из его наиболее знаменитых композиций является «The Thrill Is Gone» (1969).

    Шумное одобрение критиков и широкая известность принесли ему славу наиболее уважаемого, успешного, узнаваемого блюзмена не только в США, но и по всему миру. По результатам проведенного в 2003 году журналом Rolling Stone опроса Би Би Кинг находится на 3-м месте в списке «100 лучших гитаристов всех времен» и величайшим в списке ныне живущих.

    Он 20 лет борется с сахарным диабетом. За 62 года карьеры он дал 15 тысяч концертов. Управляет самолетом.

    
Элла Фицджералд (1917–1996, прожила 79 лет)

    Это великая джазовая певица, известная также как «Леди Элла» и «Первая леди джаза». Обладательница голоса диапазоном в три октавы, Фицджеральд считается одной из величайших вокалисток в истории джаза. Также владеет техникой голосовой импровизации.

    Обладательница четырнадцати премий «Грэмми». При жизни певицы было продано более 40 миллионов пластинок. Была награждена медалью Национального искусства Рональдом Рейганом и Президентской медалью свободы Джорджем Бушем (старшим). Награждена французским орденом Искусств и Литературы (1990). Была больна сахарным диабетом.

    
Жан Рено (1948–…, ему сейчас 66 лет)

    Замечательный французский актер. Прославился ролями в фильмах Люка Бессона «Последняя битва»,

    «Подземка», «Леон». Один из самых кассовых европейских актеров, сыгравший более чем в 70 фильмах, Рено востребован и в Голливуде. Наиболее известные фильмы Рено в Голливуде «Годзилла», «Ронин», «Код да Винчи», а также комедия «Пришельцы». Болен сахарным диабетом.

    
Другие известные люди, которые знают, что такое «сахарная болезнь».
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     Актеры и певцы
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Линда Козловски – известна по фильму «Крокодил Данди».

    
Мэри Тайлер Мур – телезвезда.

    
Сью Гетсман – известная актриса, которая более 30 лет живет с диабетом.

    
Дейл Эванс – актриса, певица и первая леди американских музыкальных вестернов 1940-х годов.

    
Лидия Эхевария – актриса, осужденная на 208 лет(!) тюремного заключения за убийство мужа и освобожденная по состоянию здоровья.

    
Майлс Дэвис – знаменитый джазовый трубач, родившийся в 1926 году.

    
Нет Аддерли – знаменитый композитор и джазовый трубач, записавший около 100 альбомов.

    
Эл Грей – джазовый тромбонист, записавший около 100 альбомов и умерший в возрасте 74 лет.

    
Джен Харрис – джазовый пианист, номинант премии «Грэмми».

    
Ник Джонас – самый молодой из группы «Jonas Brothers», выступлениями заполняет залы, заставляет девушек оглушительно визжать на концертах и борется с диабетом I типа с 13 лет. Обращался в Сенат Соединенных Штатов об оказании большей помощи диабетикам, его благотворительная деятельность для детских организаций принесла много средств.
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     Политики тоже страдают от этого недуга
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Иосиф Броз Тито, югославский лидер.

    
Дювалье, гаитянский диктатор.

    
Кукрит Прамой, актер и премьер-министр Таиланда с 1911 по 1995 год, сын тайского принца.

    
Маль Абдель Насер и Анвар Садат – президенты Египта.

    
Хафиз Асад – президент Сирии.

    
Менахем Бегин – премьер-министр Израиля.

    
Беттино Кракси – один из главных политических лидеров Италии.

    
Пиночет – бывший чилийский диктатор.

    
Фахд – король Саудовской Аравии.

    
Винни Мандела – южноафриканский лидер.

    
Нородом Сианук – король Камбоджи.
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     Даже спортсменов настигает эта болезнь

    

    [image: after_title]

Пеле

    Знаете ли вы, кто такой Эдсон Арантес до Насименто? Это полное имя величайшего футбольного нападающего всех времен и народов – Пеле. Он родился в 1940 году, провел 92 матча, забил 77 голов в составе сборной Бразилии. Рекордсмен по числу выигранных в качестве игрока чемпионатов мира. Дважды член символических сборных лучших игроков мира. Победитель Суперкубка межконтинентальных чемпионов. Лучший футболист XX века по версии ФИФА, и лучший спортсмен XX века, названный Международным Олимпийским комитетом. Между тем с 17 лет у него сахарный диабет!

    
Гари Халл

    5-кратный чемпион Олимпийских игр, 3-кратный чемпион мира. Диагноз был поставлен в 1999 году.

    
Бобби Кларк

    Канадский хоккеист. 15 лет был профессиональным хоккеистом. Сейчас является менеджером одной из хоккейных команд США. Сахарный диабет I типа с 13 лет. Считает, что спорт и рациональное питание помогли ему победить болезнь.

    Николай Дроздецкий – российский хоккеист и спортивный комментатор.

    
Билл Тальберт

    Теннисист, завоевавший 33 национальных титула США. Тальберт страдал сахарным диабетом I типа с 10 лет. В 1992 году перенес две травмы, и с тех пор состояние его здоровья стало ухудшаться. Тальберт дважды был единственным финалистом на чемпионатах США. С 1971 по 1975 и с 1987 по 1987 годы Тальберт был директором открытого турнира США.

    Сын Тальберта Питер писал в Нью-Йорк Таймс в 2000 году: «Мой отец заболел ювенильным диабетом в 1929 году, когда ему было 10 лет. Инсулин только что появился на рынке и спас ему жизнь. Однако врачи рекомендовали отцу спокойный образ жизни и строгую диету. После трех лет неподвижности его отец отвел его к более смелому врачу, который согласился позволить включить в его режим легкие физические нагрузки, порекомендовал теннис. Через два года отец стал участником национальных юниорских соревнований и к 1940-м годам уже был в десятке лучших теннисистов США, в которой оставался в течение 13 лет. В 57-м году он написал свою автобиографию «Игра ради жизни». К моменту своей смерти он прожил с диабетом ровно 70 лет».

    
Уолтер Барнс – американский футболист и актер, умерший в возрасте 80 лет.

    
Ма́ттиас Шта́йнер

    Немецкий тяжелоатлет, олимпийский чемпион 2008 года. Сахарный диабет I типа его поразил в 18 лет. А сегодня он вице-чемпион мира 2010 года, серебряный призер чемпионата Европы 2008 года и бронзовый призер чемпионата Европы 2010 года.

    
Эйден Бейл

    Он организатор исследовательского диабетического фонда. Марафонец на 6500 километров, пересек Североамериканский континент.

    
Кетил Мо

    Тоже марафонец, который кроме сахарного диабета I типа перенес операцию по пересадке легкого. Несмотря на пересадку, он продолжал бегать марафоны, хотя врачи просили его этого не делать. До пересадки легкого в 1997 году Кетил пробежал 12 марафонов и некоторые из них заканчивал с кровоточащими легкими. Однако в 1999 году после нью-йоркского марафона он заболел бактериальной инфекцией и умер.

    
Стив Редгрейв (Steve Redgrave)

    Английский гребец, 5-кратный чемпион Олимпийских игр. Свою 5-ю золотую медаль он завоевал в 2000 году, после того, как 3 года назад ему диагностировали сахарный диабет.

    
Он был назван величайшим Олимпийским чемпионом Британии. «Когда в 1997 году у меня был диагностирован диабет, моя первая немедленная реакция была, что я должен прекратить тренироваться и заниматься спортом. Я очень рад, что тогда ошибся».

    Благодаря своим достижениям Стивен Редгрейв стал одним из самых выдающихся спортсменов своего времени и даже был посвящен в рыцари. «Сегодня у молодых людей с диабетом есть все возможности, – подчеркивает он, – чтобы заниматься спортом, принимать участие в соревнованиях на самом высоком уровне и добиваться успеха».

    
Крис Саусвелл (Chris Southwell) – сноубордист мирового уровня с сахарным диабетом I типа, который выступает в жанре extreme freeride.

    
Шон Басби (Sean Busby) – профессиональный сноубордист, сахарный диабет I типа был диагностирован в 2004 году в возрасте 19 лет. Приложил силы к созданию спортивных организаций «Riding On Insulin ski» и «Snowboard Camps for diabetic kids».

    
А также диабетом болели: Никита Хрущев, Юрий Андропов, Михаил Горбачев, Александр Яковлев, Михаил Боярский, Армен Джигарханян, Томас Эдисон, Элизабет Тейлор, Элвис Пресли, Шерон Стоун, Холли Берри, Алек Болдуин, Сильвестр Сталлоне.
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     Обладатели высоких титулов
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Есть такая не многим известная международная награда – медаль Джослина. Она названа в честь эндокринолога Эллиота Джослина. Вручается людям, прожившим более 50 лет с сахарным диабетом. Во всем мире обладателей медали Джослина всего 3000 человек. И среди них есть россияне.

    Например, медаль Джослинского центра Диабета «За 50-летнюю победу над диабетом» недавно получила жительница Перми Маргарита Федотова.

    «Жизненный путь этой удивительной женщины – замечательный пример для других людей, больных сахарным диабетом», – сообщается на портале «Мой Диабет». Героиня всю жизнь проработала терапевтом, вопреки запретам врачей родила сына. Она жизнерадостна, полна сил и энергии.

    Вот что рассказала о своей жизни с этим тяжелым недугом сама Маргарита Георгиевна.

    «Полагаю, что моя информация будет жизненным стимулом для других диабетиков, особенно молодых и юных, позволит верить в светлое будущее, жить полноценной активной жизнью. Но при этом им необходимо огромное стремление к достижению поставленных целей, бесконечное упорство, желание быть в одном ряду со здоровыми успешными людьми. Не стоит хныкать и жаловаться на горькую участь из-за сахарного диабета. Именно это мне ненавязчиво внушали моя мама, старший брат и любимый доктор – эндокринолог Софья Иосифовна Фридман. Я очень благодарна им за моральную поддержку, эффект от которой сопоставим с действием самых важных лекарств.

    Родилась я 7 декабря 1948 года в городе Перми от второй беременности доношенным ребенком, маме было в это время 40 лет, папе – 46. До 10 лет была здоровым ребенком. Наследственность по сахарному диабету не отягощена. Я заболела в августе 1959 года. Мне было 10 лет. Появились жажда, учащенное обильное мочеиспускание, усилился аппетит, стала быстро уставать, жаловалась на головные боли, периодические боли в животе. Жажда была мучительной, изнуряющей. Выпитой воды хватало на 5–10 минут, потом снова выраженная сухость во рту и непреодолимое желание попить воды. Так было и днем, и ночью. За сутки я выпивала 8–10 литров воды, при этом надо учесть, что я изо всех сил старалась терпеть и мне было даже неловко и стыдно, что я не могу справиться с жаждой. Между тем я стремительно худела. Вес снизился до 20 кг. По ночам я испытывала частые сильные судороги в икроножных мышцах и пальцах стоп, от этой боли я кричала. Наступил сентябрь, я пошла в школу в 4-й класс. Состояние ухудшалось. В детской поликлинике направляли из кабинета в кабинет, делали общепринятые обследования. Все стало ясно, когда в моче, а затем и в крови определили повышенный уровень сахара. В стационаре, как бывает часто, отсутствовали места. Наконец, в тяжелом состоянии госпитализировали с диагнозом: сахарный диабет? Снял вопрос и подтвердил диагноз зав. кафедрой педиатрии ПГМИ доцент Красик. Назначили инсулин, который был тогда одного вида – бычий. Дозы инсулина постепенно увеличивали по рекомендации доцента кафедры педиатрии Авдееевой Нины Михайловны. Она очень заботливо и сердечно относилась ко мне. Ее дочь была моей одноклассницей. Кстати, теперь Нина Борисовна Мерзлова (д.ф. Авдеева) – зав. кафедрой, профессор кафедры госпитальной педиатрии ПГМА. Мы с ней общаемся до сих пор.

    Вводили инсулин утром и вечером по 8–10–12 единиц. Пролежала в стационаре до декабря 1959 года, то есть почти 3 месяца. Конечно, очень скучала по маме и брату, часто плакала в подушку, хотя они приходили ко мне ежедневно, и потом мне было разрешено гулять с ними по двору. Покупали и приносили мне разнообразные настольные игры, передавали задания по школьным предметам. Я задумывалась над тем, что же со мной будет дальше. Самочувствие порой было отвратительным, да и я знала, что от сахарного диабета умерла девочка 12 лет, которая жила с родителями-медиками в одной коммунальной квартире с моей тетей. И тогда я уверяла себя, что со мной это не произойдет, я буду стараться соблюдать все рекомендации врачей.

    Сахарный диабет у детей был в то время большой редкостью, поэтому детских эндокринологов не было. В нашем Ленинском районе эндокринолога тоже не было, и я должна была наблюдаться у эндокринолога Германского, который принимал больных Мотовилихинского и Ленинского районов. Мне было далеко ездить к нему на прием, это нарушало мой распорядок дня. Под свою опеку меня взяла замечательный доктор – молодая врач-эндокринолог 1-й поликлиники 2 ГКБ Софья Иосифовна Фридман. Более того, она принимала меня без очереди, хотя желающих попасть на прием было огромное количество. Софья Иосифовна учила нас с мамой, как жить дальше с моим заболеванием: что мне вредно, а что полезно и необходимо. Терпеливо и обстоятельно учила нас грамотно составлять диету (до граммов), соблюдать индивидуальный режим дня, время введения и дозы инсулина, прием препаратов для предупреждения развития осложнений. Низкий поклон Софье Иосифовне за бескорыстную доброту и высокий профессионализм. Софья Иосифовна и сейчас продолжает работать эндокринологом в поликлинике № 1 четвертой городской поликлиники, принося людям огромную пользу. Дай ей Бог крепкого здоровья на долгие годы!

    А в школу я вернулась уже после зимних каникул. Занималась сначала по индивидуальному плану, быстро догнала сверстников, хотя в табеле успеваемости стали появляться и оценки 4 вместо 5. Несмотря на скрупулезное выполнение рекомендаций врачей, течение диабета у меня было очень тяжелым весь период обучения в школе. Частые гипо– и гипергликемические состояния, сопровождающиеся кетоацидозом. Головные боли, мышечная слабость, сонливость, тошнота, рвота, боли в животе. В такой ситуации охватывало отчаяние: почему при таком моем старании, активной помощи моего брата и мамы мне так плохо и всё беспросветно? Часто лежала в стационаре и плакала. Постепенно черные полосы жизни менялись на серые, белые и даже розовые. Ура!

    Мой брат Плаксин Георгий Георгиевич, 1941 года рождения, был для меня первым другом и любимым родственником. Его советы я всегда выполняла, так как они действительно помогали мне жить. Учась в медицинском институте, он посещал много научных кружков, надеясь использовать углубленные знания для облегчения моего состояния. Часто радовал меня покупками и подарками. Особое внимание обращал на мою физическую активность. Научил кататься на велосипеде, коньках, плавать, играть в бадминтон и настольный теннис. Лыжные прогулки по лесу были еженедельно, возил меня на санках, катались с ледяных горок. Брал меня на различные культурные мероприятия. Он заменил мне папу. Наш папа умер в 1954 году от рака легкого, мне было 5 лет, брату – 12 лет. К огромному сожалению, Георгий умер в 1997 году от инсульта. С его женой и двумя его сыновьями мы крепко дружим.

    Всю историю развития инсулина я испытала на себе. На смену бычьему пришел свиной (су-инсулин). Потом стали появляться инсулины пролонгированного действия – протамин цинк инсулин, цинк инсулин суспензия и другие. Вводили их в комбинации с простым инсулином 2–3 раза в сутки. Суточные дозы доходили до 80 единиц. Через много-много лет появились человеческие генно-инженерные инсулины, шприц-ручки с тонкими и короткими иглами, которые не надо кипятить или класть в спиртовой контейнер. В настоящее время пользуюсь инсулинами хумулин регуляр (по 6 единиц до завтрака, обеда и ужина) и хумулин НПХ (12 единиц до завтрака и 9 единиц в 22 часа).

    Сначала инъекции инсулина мне делал брат, он учился тогда на 2-м курсе лечебного факультета ПГМИ, потом эту манипуляцию освоила мама, хотя ей было от этого больно не меньше моего. Я очень долго пыталась, но не могла себя уколоть из-за жалости к себе, ведь иглы при кипячении быстро покрывались известковым налетом, тупились, засорялись. Мне было больно и страшно колоться. Что ж делать, со временем я научилась сама ставить себе уколы.

    В 1966 году окончила среднюю школу № 37 города Перми, не пропустила ни одного учебного года, в аттестате только 4 и 5 (пополам). В том же году поступила на лечебный факультет ПГМИ. Без академических отпусков окончила его в 1972 году. Училась на 4 и 5, а с 4-го курса стала отличницей. В 1970 году, обучаясь на 4-м курсе, вышла замуж за студента 6-го курса нашего факультета. Его распределили в Юсьвинскую райбольницу хирургом, в 1972 году я взяла направление на работу терапевтом туда же.

    Работать там было очень хлопотно, ответственно и трудно, особенно мужу. Он был единственным хирургом, работы – масса. Везли запущенных, с полным животом гноя острейших больных, пьяных травмированных горе-водителей. Отдыха и покоя ему не было совсем. В результате в 1973–74 годах у него обострился ревматизм, комбинированный порок сердца декомпенсировался. Санитарная авиация доставила его в кардиологическое отделение областной больницы. Мне разрешили не дорабатывать третий обязательный год по распределению, и я переехала в город Пермь. Ухаживала за мужем, затем устроилась цеховым терапевтом в МСЧ № 5. Муж через 3 месяца скончался. Супругу, Николаю Алексеевичу Семиволкову, было тогда всего 28 лет, а мне – 25 лет. Дружескую связь с его родственниками поддерживаем до сих пор.

    В МСЧ № 5 много работала, часто дежурила в терапевтическом и пульмонологическом отделениях. Активно занималась общественной работой, была членом общества «Знание». Посещала физкультурные и спортивные мероприятия, очень любила бывать на культурно-массовых мероприятиях. По итогам работы за 1978 год мне было присвоено звание «Лучший врач Пермской области». Я была тогда самой молодой участницей конкурса. В 1980 году получила первую врачебную категорию по терапии.

    В том же году повторно вышла замуж. Было огромное желание родить ребенка. Ведь две предыдущие беременности от первого мужа закончились абортами по медицинским показаниям. У меня были сильнейшие ранние токсикозы, резко колебался уровень сахара в крови. Все сопровождалось кетоацидозом. В эндокринологическом отделении областной клинической больницы очень старались помочь мне, но эффекта не было. В то время я еще училась в ПГМИ. В 1981 году прошла полное клиническое обследование в эндокринологическом отделении МСЧ № 1 под чутким руководством заведующей отделением Маргариты Георгиевны Романковой и доцента кафедры эндокринологии ПГМИ Ирины Владимировны Терещенко. Абсолютных противопоказаний выявлено не было, конечно, гинекологи были против моей беременности, аргументируя моим 32-летним возрастом и 22-летним диабетическим стажем.

    Я перечитала массу специальной медицинской литературы отечественных и зарубежных изданий. Критически оценивая свои возможности в медицинском плане, я решила, стараясь изо всех сил выполнять все рекомендации эндокринологов, гинекологов, терапевтов, выносить единственно возможную беременность. В сроки риска по невынашиванию беременности сознательно шла на госпитализацию в эндокринологическое отделение МСЧ № 1, хотя раннего токсикоза у меня не было. Мою беременность заботливо вынашивали все сотрудники этого отделения. Я им очень благодарна. Во время беременности я была физически активна: выполняла всю домашнюю работу, часто гуляла и даже не спеша каталась на лыжах.

    В середине срока беременности моя выписка из стационара и мое личное ходатайство через облздравотдел были отправлены в Москву для решения вопроса о родовспоможении. Ответ от них не пришел до сих пор. Ирина Владимировна Терещенко посоветовала мне лично самой послать такую же выписку и письмо с рассказом о моем сахарном диабете в Ленинградский институт акушерства и гинекологии. Пришел ответ, в котором сообщалось, что они возьмут меня на родовспоможение.

    Так я оказалась в этом институте со сроком беременности 35 недель. За 2 недели провели обследования и подготовку к родам. За время беременности я прибыла в весе на 8 кг. Поздний токсикоз беременности был управляемым. Желала родить физиологически, но родовая деятельность была слабой, стимуляция эффекта не давала. Я была подключена к монитору и сама наблюдала за показателями родовой деятельности. Ребенок испытывал гипоксию. Предложили экстренное кесарево сечение. К этому варианту я была морально готова. Согласилась. Был сделан наркоз, из которого я вышла на операционном столе. Родился мальчик весом 3750 граммов, ростом 51 см с выраженной диабетической энцефалопатией при сроке беременности 37 недель. Меня увезли в одноместную палату, и я существовала под капельницами. Сына унесли в палату интенсивной терапии, так как оценка по шкале Апгара составляла 2 балла. Он находился в барокамере. В течение 5 дней его состояние было крайне тяжелым, мне, не скрывая, говорили об этом. Когда я первый раз увидела своего сыночка, то ощутила приятное тепло и радость в каждой своей клеточке, счастье и гордость за свой труд, настоящий человеческий восторг.

    Мой послеоперационный период был тоже тяжелым. Долго держалась температура 38–39 градусов, нагнаивались нижние швы. Гемоглобин после потери крови держался на уровне 58–60 процентов, при выписке его уровень составлял 68 процентов. Резко колебался уровень сахара, даже до гипогликемической комы. Выписали нас на 17-й день. Мы возвратились в Пермь на самолете. После гипогликемической комы у меня исчезло молоко. Слава богу, нашли «молочную маму», она кормила моего сына до 6 месяцев. Прикорм я давала с большой осторожностью. Начинала буквально с одной капли. Проявления диабетической энцефалопатии продолжались, они сопровождались тремором рук, косоглазием. Поэтому ежедневно кроме общего массажа и физических упражнений выполняла рекомендованные неврологом специальные мероприятия. Постепенно проводила закаливание ребенка. Неврологический статус пришел в норму к 5 месяцам, и до 1 года 3 месяцев сынок ни разу не болел простудными, аллергическими, кожными и пищеварительными заболеваниями.

    А мой сахарный диабет в это время разбушевался. Сахара скакали, определяли ацетон в моче, очень медленно повышался гемоглобин, на глазном дне появились геморрагические очаги, одолели гнойные заболевания: фурункулы, карбункулы, паранихии, панариции, ячмени, парапрактит, острый пиелонефрит. Оперировалась амбулаторно, от стационарного лечения отказывалась, так как никому не доверяла ребенка даже на день. Так прошел год. На консультации у Романковой М.Г. мне был поставлен диагноз: хрониосепсис, и я согласилась на госпитализацию. Инъекции инсулина раздробили и вводили с промежутком в 2–3 часа. Проводилась интенсивная терапия с применением капельниц дважды в день. Мое состояние пошло на улучшение.

    Сына Коленьку (имя дано в честь моего первого мужа) отдали в детсад/ясли в 2 года 4 месяца. Рос и развивался правильно. Детские инфекции – на обычном уровне, за исключением паротита, который дал осложнение на поджелудочную железу, и развился острый панкреатит в возрасте 4 года. Биохимический анализ крови это подтвердил. Поэтому ограничения в питании стали еще более жесткими по отношению к углеводам и жирам. В настоящее время Николаю 28 лет. Здоров, работает, живет со славной девушкой Наташей. Привычка к ограничению углеводов и жиров осталась. У нас много общего во взглядах на жизнь и полное взаимопонимание.

    Я продолжала работать участковым терапевтом в МСЧ № 10 Кировского района города Перми. Мы проживали тогда в поселке Крым. С 1991 года в этой же должности работала в поликлиниках № 1 и № 4 второй городской клинической больницы. К работе всегда относилась добросовестно, ответственно. К людям отношусь по-доброму, с пониманием и сочувствием. Ответная реакция людей аналогичная.

    Осложнения сахарного диабета, конечно, есть. В 1993 году перенесла первый микроинсульт в вертебро-базилярном бассейне, в 1997 году – повторный микроинсульт той же локализации. Поэтому с 1993 года признана инвалидом 3-й группы, а с 1997 года – 2-й группы. С 1997 года я врачом больше не работала, к моему великому сожалению. С 1977 года наблюдаюсь у окулиста по поводу открытоугольной глаукомы. Внутриглазное давление доходит до 28. Диагностированы ангиопатии и катаракты обоих глаз. Есть и другие осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы, неврологии, пищеварительной системы, кожно-аллергические проблемы. Но все диагнозы здесь излагать, я думаю, не стоит.

    О медали «50 лет за успешную жизнь с инсулинозависимым диабетом» я услышала от соседки по номеру, с которой мы вместе отдыхали в санатории «Жемчужина» в городе Оса в 2008 году. Возвратившись домой в Пермь, я стала спрашивать об этой медали у эндокринологов Дзержинского района и города, но никто об этом не слышал. Такой же ответ я получила от эндокринологов Москвы, которые проводили в Перми конференцию по сахарному диабету. Тогда я рассказала о награде мужу и сыну. Мои дети, то есть сын и его жена, отыскали в Интернете информацию о «Джослин диабет центре», который находится в США, критериях получения сертификата и бронзовой медали. Нужны были выписки, амбулаторные карты или справки о начале моего заболевания диабетом с применением инсулина. У меня таковых не было. Я объездила многие лечебные учреждения, где раньше лечилась, архивы, но у них ничего не сохранилось. В таком случае «Джослин диабет центр» просил предоставить рекомендательные письма от родственников или друзей. Шесть свидетелей написали свои письма с воспоминаниями о времени начала моего заболевания сахарным диабетом. Близкий человек перевела их на английский язык и отправила в США электронной почтой в апреле 2010 года. 30 июня мы получили посылку из «Джослин диабет центра» с медалью и сертификатом.

    В настоящее время самочувствие удовлетворительное. Конечно, бывает ухудшение состояния. Чаще я предъявляю жалобы на деятельность центральной нервной системы, когда беспокоят головные боли, головокружения, общая слабость, нарушения сна – то сонливость, то бессонница, то тревожные сновидения. Я метеочувствительна, плохо переношу смену погоды и жару.

    Сейчас пользуюсь глюкометром. Сахар крови контролирую в поликлинике и один раз в 5–7 дней на дому, при ухудшении состояния – чаще. Уровень его колеблется от 4 ммоль/л (это уже гипогликемия) до 13 ммоль/л.

    Веду активный образ жизни. Занимаюсь общественной работой. У меня замечательный муж, он мой надежный друг и соратник. Его зовут Федотов Александр Иванович (сахарным диабетом он не болеет). Мы всюду вместе. Вместе выполняем домашнюю работу, вместе посещаем театры, концерты, выставки, праздники. К своему здоровью отношусь как к малому ребенку: бережно забочусь, помогаю, учу новым навыкам, но и спрашиваю с себя строго и требовательно. Вредных привычек не имею.

    Я добрая, умная, красивая и молодая женщина, мне всего 61 год. Я счастлива тем, что живу и хочу сделать много полезного для людей и для себя! Желаю всем здоровья, счастья и оптимизма!»

    Другая россиянка, которая удостоилась этой награды, живет в селе Горноводяное Дубовского района Волгоградской области. Зовут ее Надежда Данилина. Уже 50 лет Надежда живет с диагнозом «сахарный диабет первого типа». Вот что она рассказывает о своей жизни:

    «Первый отдых в летнем лагере стал для меня – девятилетней – кошмаром. Там мне постоянно было плохо. Я все время испытывала жажду и голод, но съеденная пища не усваивалась. Меня жутко тошнило. Когда приехали родители, они меня не узнали. Все дети поправились, а я дико исхудала. Начались походы по медикам».

    В сельской больнице кто-то из медсестер предложил взять кровь на сахар. Спустя несколько дней прозвучал пугающий диагноз: «сахарный диабет». О том, что это значит и как болезнь изменит ее жизнь, ребенку рассказали уже в Волгограде.

    «Мама переживала, что я умру. Так что врачи успокаивали нас обеих. И внушили важную мысль: да, болезнь неизлечима. Но жить долго и полноценно я смогу, если контроль над диабетом не будет ослабевать ни на минуту. Я поняла, что с этого дня я вступаю в армию. Я здесь и рядовой, и комвзвода. И только от меня зависит, сдам я позиции или буду крепко держать оборону. Врачи – это вторично. На первом месте – самоконтроль».

    За годы жизни с болезнью Надежда Ивановна наблюдала, как общество подстраивается под инсулинозависимых: «Для диабетиков придумали шприц, замаскированный под писчую ручку, глюкометры. Жить с болезнью стало проще».

    Диагноз не помешал Надежде выйти замуж, вести хозяйство и 30 лет проработать швеей. Единственное, о чем печалится героиня, – она так и не смогла стать матерью: «У меня был выкидыш. К счастью, сегодняшние мамочки нормально рожают даже с диабетом».

    Кроме того, еще трое людей с сахарным диабетом в России получили медаль «За 50 лет успешной борьбы с диабетом» в 2012 году: житель Томска Анатолий Рагозин, Вячеслав Безруков из Нижнего Новгорода и москвич Андрей Лебедев. А в 2013 году награды удостоились Юрий Анкудинов из Новосибирска и Станислав Будыкин из Карелии.

    Другие награжденные

    Николь Джонсон – «Мисс Америка-98», которая заболела диабетом в девятнадцать лет.

    Скотт Колеман – первый человек с диабетом, который переплыл Английский канал.

    Доктор Джордж Мино – первый из людей с диабетом получил Нобелевскую премию в области медицины в 1934 году.

    Джон Пауль Стапп – диабетик, доктор, пионер освоения космоса, который был известен как «самый быстрый человек на Земле», участвуя в ракетных гонках.

    Самый большой стаж жизни с диабетом – у американца Боба Краузе: 85 лет. «Сладкую болезнь» у него обнаружили в пять лет.
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– Людям, столкнувшимся с диабетом, специалисты могут дать самый главный совет: не поддаваться отчаянию, верить в себя, уповать на высшие силы и тщательно выполнять рекомендации врачей относительно образа жизни и питания, – советует главный врач клиники тибетской медицины Светлана Чойжинимаева. – Из общих рекомендаций крайне важны профилактика заболевания. Прежде всего следует прекратить «закаливающие» процедуры: не купаться в холодной воде, не ходить босиком по снегу, избегать внешнего и внутреннего охлаждения. Нужно тщательно скорректировать свой рацион питания, введя в него те продукты, которые соответствуют лечению вашего типа диабета и вашей конституции. Прохладные по природе продукты употреблять при «горячем» сценарии, а согревающую пищу и специи – при «холодном» сценарии. Еду желательно употреблять свежеприготовленную, при этом необходимо избавиться от несовместимых формул при выборе стола и сместить вкусовую гамму в сторону, необходимую для коррекции возмущенной регулирующей системы и в соответствии со своей конституцией. Очень важно обрести гармонию со своей собственной природой. И вы проживете долго и счастливо!
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Pexomengaumm — CHukenue Ao3bl nHcynuHa Ha 50%
nepes obegom. Octopoxto! OnacHocTb runornuke-
mMun!

Bpems nposeaexus — Mepes ymuHom

Pexkomenaauvm — flononuutensHoie XE (nocne onpege-
nenus ravkemun). OCTOPOXHO A03MPOBATL UHBLEKLUIO
MHCYNIMHA Nepej Y)XUHOM

Bpema nposeaexus — OT 2 g0 3 4acos nocne yxuHa

Pexkomenaauumu — CHuxeHue A03bl uHcynuHa Ha 50%
nepes yxuHoM. CHuxKeHne 103bl MHcynuHa Ha 10-25%
nepea NO3AHUM yxuHoM. lMepea cHOM npoBepuThb ca-
Xap KpoBu.

Xxx==Xx

Mpu anuTenbHoOn (uanyeckoi Harpyske (NPoaomKM-
TenbHOCTblO Gonee 1-2 4acos: AnuTenbHas e3aa Ha
BejoCUNese, PEMOHT, NOXOA, Nepeesjl, AUCKOTeKa B
TeYeHWe HeCKONIbKUX 4YacoB) TaKke HeoBXoauMo Kop-
PEKTUPOBATL /103y MHCYNUHA, YNOTPe6GNATL A0ONONHU-
TenbHble XE. [lo Hayana 3aHATUI CnefyeT CHU3UTb 403y
WHCYNMHE, aKTUBHO A€CTBYIOWEr0 B NEPUOA Harpys-
Ku, Ha 30-50%.

Mpu ravkemum Hke 5 MMONb/N HE peKOMEHAYeTCA Ha-
YnHaTb ANUTeNbHYI0 HarpysKy. Mpu Takom yposHe ca-
Xapa cneayet A0ononHUTebHO cbecTb 2-4 XE B 3aBucu-
MOCTU OT TAXeCTU Harpy3ku. Ecan yposeHb caxapa ot
5 Ao 9 MMonb/n, To nepea HarpysKkoi Tpebyetca aonon-
HutensHo 1-2 XE, npu raukemun ot 10 go 15 mmonb/n
pononHutensHbix XE He TpebyeTcs.

Cneayet NOMHUTD, Y4TO BO BPEMA ANUTENbHON Harpy3Ku
Kaxablit yac Heobxoanmo cbepats 1-2 XE.

Mocne OKOHYaHWA (U3NHECKON AKTUBHOCTU HYXKHO
npoBepuTbL YpoBeHb caxapa B Kposw. Mpu caxape me-
Hee 10 MMONb/N CHU3NTL MOCNEAYIOULYI0 AO3Y WHCY-
nuHa Ha 30-50%. Kpome Toro, AnA npepoTspaleHus
TUNOTANKEMUM NOCHIE TAXKENbIX ANUTENbHbIX Harpy3oK,
KOTOpble MOTyT pa3BuBaTbCA 0COGEHHO Y AeTeil B Teve-
Hue 12-24 yacoB (OTCpoYeHHanA MMNOrUKeMUs), cneay-
€T I0NONHUTENbHO CbecTb GoraTyio yrnesoaamMu nuuy
(MakapoHbl, KapTodenb, puc).
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KopoTkaa ¢pu3snueckas Harpyska

Xxx==xx

Bpema nposesenuna — MNepes 3aBTpakom

Pekomengauvun — lononHutensHele XE (nocne onpege-
neHusn rvkemun). OCTOPOXKHO A03MPOBATb MHBEKLIMIO
MHCYNWHA Nepej 3aBTpakom

Bpema npoeeenna — OT 2 fo 3 4acoB nocne 3aBTpaka

PekomeHnaaumun — CHuxeHne Ao3bl uHCynunHa Ha 50%
nepep 3aBTpakoM. OCTOPOXKHO 103MPOBaTb UHBEKLNIO
MHCynuHa nepej o6ejom

Bpems nposegenus — Mepeg o6egom

Pekomenpaauvun — lononHutensHble XE (nocne onpege-
nenuna rnmkemun). OCTOPOXHO A03MPOBaTb UHBEKLIUIO
VHCynuHa nepej o6efom

Bpems npoeegenus — Ot 2 go 3 yacos nocne o6esa
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[JononuutenbHbie XE — 0-1 XE

XX

YPOEeHb caxapa KpoBwu nocrie eAbl onpejensaerca: Ana
WHCYNMHA KOPOTKOro neﬁcmmn — Tpwu 4aca nocne eabl,
ANA VHCYNMHA yNbTPaKopPOTKOro 1eiicTBMA — ABa Yaca.
BennunHa caxapa KpoBu mociie efbl OTpaxaeT ajeK-
BATHOCTb [103bl KOPOTKOTO MHCYNWHA, BBEAEHHOTO ne-
pea epoi.

Kpome Toro, npejoTBpalieHue runornMkeMun npu
KpaTKOBPEeMEHHON (M3NYECKON Harpyske MOXHO
OCYLLECTBAATL C NOMOLLbI0 CHUXEHUA [03bl UHCYNN-
Ha (KOPOTKOTrO MAW YNbTPaKOPOTKOro AeiCTBMUA), HO
npv 3ToM Heob6X0ANMO y4YNTbIBaTb BpeMs ee npose-
feHnA.
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KopoTtkana ¢pusunyeckan Harpyska

Xx==xx

Bup Harpy3ku — Jlerkas (newwue v BenocunegHble npo-
TYNKW, Nerkan AoMalHAsA paboTa)

Caxap kpoeu (Mmonb/n) — [lo eabl — okono 5,5 Mocne
enbl — 8,9

Hononuutenbhble XE — 1 XE

Bup Harpysku — Jlerkas (newmue n BenocunesHblie npo-
ryNKW, nerkas goMalHas pa6ora)

Caxap Kkpoewu (MMonb/n) — [lo eabl — Bbiwe 8,3 Mocne
eabl — 11,7

LononxutenbHbie XE — 0 XE

Bup Harpysku-- Cpegnaa — Taxenas (Tennuc, Ger, nna-
BaHuWe, Benocunes, ponuku, ¢pytéon, xokken, Gacker-
6on, BoneiiGon, nnasaHwe)

Caxap kposu (mmonb/n) — [Jlo eabl 55 ~—
Mocne egbl — 8,9

Nononuutenbhble XE — 2-4 XE

Bug Harpysku — Cpeanssa — Tsxkenas (TeHHuc, Ger, nna-
BaHue, Benocunes, poiuku, dytbon, xokken, backer-
6o, Bonenbon, nnasaxue)

Caxap kposu (MMonb/n) — [lo eabl — 8,3-10,5 Mocne
eabl — 11,7-13,3

Jononuutenbhble XE — 1-2 XE

Bug Harpysku — CpegHss — Tskenan (teHHuc, Ger, nna-
BaHWe, Benocunes, ponuku, ¢pytéon, Xokken, Gacker-
6on, Bonenbon, nnasaxue)

Caxap kpoBu (MMonb/n) — o eabl — Bbiwe 11,1 Mocne
eabl — 13,9
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AnutenbHan ¢pusnyeckan Harpyska

XX==XXX

Caxap KpoBu (MmMosib/n) — [lo 5 Mmonb/n

PekomeHpaumm — YMeHbWNUTb CYyTOYHYIO 03y BCEX UH-
cynuHoB Ha 20-50%

Mutanne — Cbectb 2-4 XE nepep Harpyskoii u npose-
puTb caxap Yepes 4ac.

Caxap KpoBu (MMonb/n) — 5-9 MMonb/n

Pekomenaaumm — To e camoe

Mutanune — CoecTb 1 -2 XE nepea Harpy3koit 1 npu He-
obxoaumocTtu no 1 -2 XE KaxAblit 4ac Harpy3Ku.

Caxap kpoBu (Mmonb/n) — 10-15 mmonb/n

Pekomenaaumn — To e camoe

Mutanune — Ectb He 6onee 1 XE KaxAblit 4ac HarpysKu.

Caxap KpoBu (Mmonb/n) — Bonee 15 mmonb/n

Pekomengaumnm — Ousmnyeckune Harpysku 3anpeLyeHbl.

Mutanue — Ectb He Gonee 1 XE KaxAblil 4ac Harpy3Ku.

Xxx==xxX






